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Esta tese aplica e desenvolve o paradigma da ergonomia cons-
trutiva a concecédo da organizacdo. Apoiando-se numa interven-
cdo de (re)concecdo de um processo de prestacdo de cuidados
inovador (a cirurgia ambulatéria), define e operacionaliza uma
metodologia de intervencéo capacitante que coloca o desenvol-

vimento como meio e finalidade da ac&o.

1.  ACIRURGIA AMBULATORIA: UM CONCEITO
DE PRESTACAO DE CUIDADOS INOVADOR
QUE RESPONDE AS NECESSIDADES DE
RACIONALIZACAO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

Esta investigacdo-intervencdo, conduzida num Centro Hospi-
talar Universitario francés, insere-se num contexto nacional de
reforma hospitalar que tem impacto nas condicdes de trabalho
de todos os profissionais de saide e no atendimento geral dos
pacientes. Novos modelos de organizagdo dos cuidados de sau-
de sdo implementados com o desenvolvimento do atendimento
substitutivo da hospitalizacdo a tempo inteiro. Estas evolugdes
respondem a dois desafios principais: responder melhor as diver-
sas necessidades dos pacientes e otimizar o recurso aos cuidados
hospitalares, pensando o hospital como um local de prestacdo de
cuidados sem necessidade de internamento.

A cirurgia ambulatéria constitui uma alavanca para uma trans-
formacédo profunda dos modelos de organizacdo da prestacéo
dos cuidados de satide. O processo de prestacdo de cuidados é
transversal as diferentes especialidades médicas e aos diferen-
tes servicgos, e revela uma forma particular de atividade coletiva:
a atividade coletiva conjunta (Lorino, 2009). A fiim de se poder
realizar a prestacdo de cuidados, vérias atividades sdo levadas a
cabo (simultaneamente ou n&o) nas relagdes de interdependéncia
complexas e de coordenacdes reforcadas, no seio de entidades
distintas (servicos, equipas, polos) que mobilizam operadores de
diversos perfis profissionais (cirurgides, anestesistas, enfermei-
ros,...). O trabalho é assim condicionado pela articulagéo entre os
diferentes atores, com multiplas 16gicas, e que tém que colaborar

para atender os pacientes.

2. PROBLEMATICA E OBJETIVOS DA TESE

A investigagdo-intervencdo centra-se na concecdo desta organi-
zacdo. Foi pensada ndo s6 como geradora de solu¢des visando o
melhor compromisso entre os objetivos de bem-estar e desempe-
nho (Falzon, & Mas, 2007), mas também como uma agdo que su-
porta o desenvolvimento constante e conjunto das pessoas, dos
coletivos de trabalho e das organizacdes. Baseia-se na aborda-
gem das capabilidades iniciada por Sen (2000) e, mais especifi-
camente, sobre a abordagem das capabilidades coletivas (Evans,

2002). Definem-se n&o pela simples justaposicio ou agregagdo

das capabilidades individuais, mas advém sim da emergéncia de
uma possibilidade nova e coletiva de agir e de criar. Permitem
aos operadores envolvidos numa atividade coletiva serem capa-
zes de agir em torno de um objetivo comum. Trés elementos, fun-
dadores e em interacéo, foram identificados como necessarios
para o desenvolvimento das capabilidades coletivas: a atividade
coletiva dos operadores (o motor), definido pela interacéo enri-
quecedora do trabalho coletivo e do coletivo de trabalho (Caroly,
2010), as estruturas organizacionais adequadas (o suporte) e o
capital social entre estes atores (o lubrificante).

Nesta abordagem, a atividade coletiva constrdi e alimenta o de-
senvolvimento dos sujeitos e dos coletivos e constitui o motor da
aprendizagem, da transformacao e da performance, recurso para
a emergéncia de novas liberdades para os individuos. O indivi-
duo e o coletivo v&o entdo ter a oportunidade concreta de alcangar
o que legitimamente valorizam, realizar um trabalho bem feito
(Arnoud, 2013). Isto requer um ambiente favoravel para que as ca-
pabilidades coletivas possam ser exercidas e transformadas em
realizacdes de valor, que Sen descreve como as condices neces-
sdrias para que um direito formal se torne uma capacidade real
(Falzon & Mollo, 2009): um ambiente capacitante (Falzon, 2005).
Colocar o desenvolvimento no centro do processo da intervengéo
ergonémica é simultaneamente construir a agdo para encorajar o
desenvolvimento e organizar uma situagdo de desenvolvimento
(Falzon, 2013). Para a ergonomia, a questdo é a de saber como

instruir, construir e equipar a intervencéo para que ela permita:

— Implementar uma dindmica que permita e incentive a con-
frontacdo das representagdes e o seu debate: trata-se de
pensar a intervenc¢do como um processo pedagdgico de
transformacéo, a oportunidade de uma dindmica de desen-
volvimento e de aprendizagem.

— Construir uma situacéo futura que permita aos individuos,
aos coletivos e as préprias organizacdes de se transformar e
de aprender; por outras palavras, intervir é procurar conce-

ber uma organizacéo capacitante (Arnoud, 2013).

3. METODOLOGIA DE INVESTIGAGCAO

Duas etapas estruturaram a investigagdo-intervencgéo.

Uma primeira fase de diagnéstico consistiu em analisar o fun-
cionamento do processo de cirurgia ambulatéria nas trés unida-
des de cirurgia ambulatéria do centro hospitalar universitario
(CHU), a fim de compreender se a organizagdo constitui um tra-
v&o ou um motor para o desenvolvimento da atividade coletiva

conjunta. Dois tipos de métodos foram utilizados:

— Observacdes papel e lapis. Apés 120 horas de observacdes
abertas, foram realizadas 60 horas de observacdes sistema-

ticas, focadas no percurso dos pacientes (desde o seu acolhi-
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mento na unidade de cirurgia ambulatéria até & sua saida)
com vista a analisar as atividades individuais (gestdo simul-
tdnea de pacientes...) e as intera¢3es entre os diferentes atores.
— 80 entrevistas semiestruturadas com 30 pacientes e 50 pro-
fissionais de saliide foram realizadas, com vista a recolher as
suas representacdes sobre a cirurgia ambulatdria (nivel de
conhecimento, expectativas, nivel de aceitabilidade, poten-
ciais impedimentos). As 80 horas de entrevistas foram obje-

to de uma anélise de contetido por temas.

O diagnéstico evidenciou a transformacéo profunda dos padrdes
profissionais dos prestadores de cuidados gerada pela cirurgia
ambulatéria e a sua dificuldade em construir uma organiza-
cdo que promove a atividade coletiva conjunta. A atividade de
cirurgia ambulatéria surge segmentada e o paciente circula de
um segmento para o outro sem verdadeiras cooperagdes cons-
truidas ou coordenagdes organizadas entre as equipas. Existem
coletivos de trabalho por especialidade, mas ndo um “coletivo de
trabalho ambulatério”, vetor de coesio e coeréncia.

Uma segunda fase consistiu na constru¢do de uma metodologia
de concecdo participativa de uma organizacdo da cirurgia ambu-
latéria que suporta o desenvolvimento de uma atividade coletiva
conjunta e das capabilidades coletivas. Centrou-se na especia-
lidade cirtrgica de orto-traumatologia. Foi criado um grupo de
trabalho, constituido por 25 operadores do processo de cirurgia
ambulatéria pertencentes a equipas multiprofissionais; foi ani-
mada pelo ergénomo investigador e por uma profissional de sat-

de especializada na anélise das praticas profissionais.

Cada reunido do grupo de trabalho foi gravada, transcrita e foi
objeto de uma analise de contetdo. Cinco etapas estruturaram

esta fase da concecédo:

Etapa1: Constituir uma reserva de situacdes que permi-
tam ao ergdénomo apoiar e estimular o debate.
Para tal, foi realizado um segundo momento de 98
horas de observacées no servico em questéo.
Etapas2e3: Construiruma representacdo comum da atividade

real a partir da simulacéo coletiva de um caso con-
creto proposto pelas animadoras; para tal, uma
metodologia inspirada na abordagem de processo
(Lorino, 2003) foi utilizada para se encontrar a li-
nearidade e o encadeamento das légicas de acéo
que concorrem para satisfazer as exigéncias da
prestacdo de cuidados, que sdo mais do que uma
sucessdo de etapas independentes e comparti-
mentadas entre as equipas multiprofissionais. O
grupo de trabalho materializou o processo am-
bulatério de forma cronolégica num friso de pa-
pel que responde as seguintes questdes: “Quem,

O Qué, Onde, Quando, Como”. Cada participante

que intervém na construcéo do processo verbali-

zou conjuntamente a sua atividade simulada.
Etapa 4: Decidir os objetivos a atingir coletivamente. As
animadoras apresentaram ao grupo de trabalho
uma sintese das trocas previamente analisadas
por temaética e dos esbogos das solu¢des propostas
na simulacéo.
Etapa5: Formalizar a atividade futura e confrontar as solu-
¢6es. Foram constituidos trés subgrupos de 5 pes-
soas, cada um com um representante de cada fun-
cdo, para suportar a atividade coletiva conjunta.
Cada subgrupo propds as solucdes escritas num
paperbord e submeteu-as oralmente ao grupo de
trabalho argumentando as escolhas feitas, seguin-
do uma lista de questdes precisas fornecidas pelas

animadoras.

4. PRINCIPAIS RESULTADOS DA INVESTIGACAO:
OS DETERMINANTES DE UMA INTERVENCAO
CAPACITANTE

A andlise dos dados recolhidos (contetidos das trocas, papel do
ergénomo) permitiu evidenciar uma série de principios chave
para que uma intervencgéo seja capacitante, isto é, neste caso, que
permita o desenvolvimento conjunto das pessoas e do coletivo e

a performance da organizacao:

4.1 Tornar mobilizdvel a disponibilidade dos recursos efeti-

vos e potenciais dos individuos

As discussdes sobre o trabalho, através da criacdo de espacos
de debate e de apoios as memérias da atividade evocadas pelo
ergénomo (questdes de clarificagdo e situacdes de agdes dinami-
camente evocadas pelo ergénomo) implicaram uma tomada de

consciéncia, caraterizada por dois fatores (Mollo, 2004):

— A anélise do processo é feita a distancia da tarefa efetiva. Os
participantes estfo, entdo, concentrados nos seus conheci-
mentos e competéncias, postos em ac¢éo no decurso da ativi-
dade.

— Ao tornarem-se analistas da sua prépria atividade e da dos
outros, os participantes explicitaram o que faziam, como e
porque o faziam. Néo se trata s6 de dizerem o que sabiam,
mas de descobrirem um saber implicito individual e coletivo

e de outras formas de “fazer”.

Através das trocas e das discussdes dos constrangimentos, das
dificuldades, dos critérios de qualidade, etc., o trabalho é reificado,
tornado exterior ao trabalhador (Falzon, 2005). Os operadores tém

assim a oportunidade real de reinterrogar coletivamente as regras.
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4.2 Implantar a atividade coletiva conjunta para construir um

coletivo de trabalho

A intervenc&o através da construcao, das trocas e dos debates co-
letivos sobre o processo de cirurgia ambulatéria “real” permitiu
desenvolver uma forma de atividade coletiva conjunta que néo
existia no inicio. O ergénomo levou os protagonistas da pres-
tacdo de cuidados ambulatérios a lancar as bases essenciais de
um trabalho coletivo e de construir os contornos de um coletivo
de trabalho de cirurgia ambulatéria. Isto permitiu: um conheci-
mento partilhado do processo sem a globalidade e a emergéncia
de referéncias comuns, um conhecimento de trabalho do outro e
uma cultura coletiva, um reconhecimento das competéncias de
cada um e da sua necessaria complementaridade, uma confianca

mutua nas informacdes trocadas e nas acdes efetuadas.

4.3 Permitir que os recursos do coletivo de trabalho se trans-

formem e se tornem “capabilidades coletivas”.

O investigador-ergénomo, pela metodologia implementada, deu
ao grupo de trabalho tornado “coletivo de trabalho”, a possibilida-
de de ter uma acfo sobre a sua prépria situacéo de trabalho e de as-
sim aumentar o seu poder de agir, ou seja, construir “um espago de
liberdade, autorizado pela organizagd@o, em que ele pode construir
e investir” (Coutarel, 2004, p. 168, traduco livre). Isto permitiu-lhe
encontrar novas vias, novas formas de fazer o trabalho. Os ope-
radores, pela mobilizacdo dos seus recursos individuais em capa-
bilidades coletivas, fazem a escolha partilhada de “fazer melhor

juntos”, de se coordenar e de definir um objetivo coletivo comum.

4.4 Permitir a conversdo das capabilidades coletivas em fun-

cionamentos efetivos

O trabalho de reorganizacéo é tornado possivel porque a orga-
nizaclo prop6s um ambiente favoravel a contribuigfo positiva
dos prestadores de cuidados no processo de concec¢éo coleti-
va do cuidar. Os operadores beneficiam de uma liberdade que
lhes permite realmente aplicar os recursos de que dispdem e
elaborar as regras formais que favorecem o desenvolvimento
das regras efetivas aceitéveis para a atividade coletiva e indivi-
dual, nomeadamente a coordenacéo da prestagdo de cuidados e

a colaboracgéo profissional.

5. CONCLUSAO

A metodologia desenvolvida, fundada nos principios da ergono-
mia construtiva, permitiu propor um modelo que participa no
desenvolvimento dos individuos (gracas & implementacdo do
saber-fazer, de conhecimentos, de competéncias), dos coletivos

(gracas a criagdo de condigdes organizacionais que permitam

a construcéo e o desenvolvimento das diferentes formas de co-
letivo de trabalho) e das organizagdes (gracas a integracdo na
organizacdo de processos reflexivos, abertos as capacidades de
inovagdo dos préprios operadores) (Falzon, 2013).

A generalizag#o a outras situagdes de concegdo parece possivel
devido a transversalidade das questdes levantadas e do método
utilizado. A intervenc¢do centrou-se na organizagdo de um siste-
ma complexo (pelas carateristicas técnicas do processo, o nu-
mero e a diversidade de atores). Esta especificidade n&o parece
ser um obstaculo a reutilizacdo do modelo em situagdes menos
complexas. Somente o estudo do pedido e a anélise da organi-
zagdo a (re)conceber permitirdo justificar se faz sentido desen-
volver esta metodologia a luz do balanco resultados esperado /
projeto a implementar (nivel de anélise da atividade necessaria,
nimero de atores solicitados em simultaneo, formas de difuséo
dos resultados para outros profissionais, a construcéo social da

intervencéo...).
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