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Resumo: A gestdo do processo de doacdo-transplante de 6rgdos e tecidos € um enorme
desafio. A escassez de 6rgdos para doacdo € um problema de salide publica, mas é possivel
aumentar a taxa de captacdo com foco na educacdo e desenvolvimento dos profissionais e
no investimento em tecnol ogia como suporte ao processo. Nesta pesquisa investigou-se um
caso exemplar: o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem na gestéo de
transplantes a partir da introducio do sistema Donor Action® no Hospital Addo Pereira
Nunes, no Rio de Janeiro. Com base em entrevistas, andlise documental e observacdo
direta, o estudo permitiu avaliar proposicOes tedricas que foram corroboradas. A
implantagdo do programa favoreceu o acimulo de conhecimento da organizagéo e também
0 desenvolvimento da aprendizagem organizacional. Verificou-se, ainda, a possibilidade da
aplicacdo de préticas que possibilitem melhorias de processos em outras unidades de salide
envolvidas nos processos de gest&o de transplantes.

Abstract: The process management of donation-transplantation of organs and tissuesis a
major challenge. The lack of donor organs is a public health problem, but it is possible to
increase the rate of organs harvest with a focus on education and workforce development
and investment in technology to support the process. This research investigated a case that
is areference in this sector: the development of learning capability in the management of
transplants based on the introduction of Donor Action® in the Addo Pereira Nunes
Hospital, in Rio de Janeiro. Based on interviews, document analysis and observation, the
research allowed us to evaluate theoretical propositions that were corroborated. The
implementation of the program promoted accumulation of organizational knowledge and
also development of organizational learning. We aso identified the possibility of practical
applications that enable process improvements in other health units involved in the
management process of transplantation.



1. Introducéao

A gestdo do processo de doacdo-transplante de 6rgéos e tecidos € um enorme desafio para
0s gestores publicos. Pequenas falhas resultam na perda de potenciais doadores e,
consequentemente, de vidas. A doacao de 6rgaos e tecidos para transplante pode ocorrer a
partir de um doador vivo ou de um doador falecido, cada qual com um processo préprio. O
foco deste estudo € a doacdo de Orgéos de pacientes falecidos. No entanto, € possivel
aumentar a taxa de captagdo por meio de uma politica publica focada na educagdo e
desenvolvimento dos profissionais € no investimento em tecnologia como suporte ao
processo. A escassez de Orgdos para doagdo € um problema de saide publica e esta
pesqguisa pode contribuir paramelhorar o sistema de captacéo de 6rgdos no Brasil.

Assim, em 2009, diante das baixas taxas de doa¢éo de érgdos no Rio de Janeiro, foi criado
0 Programa Estadual de Transplantes (PET), com o objetivo de desenvolver capacidades
coletivas de aprendizagem e aprimorar o processo. Umadas principais iniciativas do PET
foi a incorporagdo do Programa Donor Action®, que é uma ferramenta de gestdo da
qualidade do processo doagdo-transplante de 6rgdos e tecidos, criado em 1998, por um
grupo de coordenadores de transplantes da Europa e dos Estados Unidos. Trata-se de um
sistema via web, que, a partir dos dados coletados em dois questiondrios, gera relatérios
com o diagnostico situacional de cada hospital. Dessaforma, o programa identifica quando
e onde um potencial doador € perdido e sindliza os problemas e necessidades de
treinamentos de equipes, auxiliando no desenvolvimento e implantacdo de metas de
aprimoramento do processo nas unidades hospitalares. O monitoramento e a reavaliagéo
das agbes sdo essenciais para desenvolver a capacidade de aprendizagem e consolidar
préticas inovadoras implementadas (DONOR ACTION, 2013).

O objetivo geral desse artigo € entender como o programa Donor Action® (programa DA)
pode auxiliar o processo de gestdo da doacao-transplante de 6rgéos e tecidos por meio da
agregacdo de capacidade instituciona de acumulo de conhecimento (NONAKA,;
TAKEUCHI, 1997), assm como pelo desenvolvimento de capacidades coletivas de
aprendizagem (ARGYRIS; SCHON, 1978). Por se tratar de um programa internacional,
um objetivo adicional desta pesquisa é identificar e analisar as necessidades de adaptacdo
do programa a cultura e as particularidades do sistema do Rio de Janeiro. Quando uma
tecnologia entra em conflito com a cultura organizacional e quando ha resisténcias
individuais a0 sistema, o alinhamento entre a solucdo tecnologica e os processos de
negocio pode ndo ser adequado, resultando na subutilizacdo do instrumento (MARKUS,
1983; COOPER, 1994; LAPOINTE; RIVARD, 2005; RIVARD; LAPOINTE, 2012).

2. Revisdo de Literatura

2.1 O Processo de Doagdo-Transplante de Orgdos no Brasil e no Rio de Janeiro

A primeira etapa do processo de doacéo de 6rgéos e tecidos de pacientes falecidos para
transplante, e essencial ao processo, é a deteccdo de doadores a fim de obter os 6rgéos.
Provavelmente, essa é a fase de maior impacto no nimero final de doadores de érgaos
(FREGONESI, 2009). Os potenciais doadores encontram-se normalmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) ou nas emergéncias dos hospitais (PESTANA et a., 2013). Em
geral, o quadro dos pacientes nesses locais € de lesdo neuroldgica aguda grave, gque
frequentemente evolui para morte encefalica (DOMINGOS; BOER; POSSAMALI, 2010).

Especificamente no caso de doador falecido, ha dois tipos de mortes que possibilitam a
doacdo: morte por parada cardiaca e morte encefdica (MANYALICH et a., 2011). A



primeira permite a doacdo de somente alguns 6rgéos, essenciamente rins e figado, além de
tecidos (pele, 0sso, cornea). A morte encefdlica, por suavez, viabiliza a doagdo de todos 0s
0rgaos, sem excegdo a priori. No entanto, a morte encefalica é ainda pouco conhecida pela
populacdo e até mesmo por aguns profissionais de salide, mas o reconhecimento da morte
encefdlica € um fator importante, ja que a medida que se posterga identificacéo,
aumenta a probabilidade de ocorrer infecgdo, instabilidade hemodinamica ou parada
cardiorrespiratoria, ocasionando a perda do potencial doador (PESTANA et al., 2013).

O processo de captacdo se inicia com a identificagcdo do potencial doador em um hospital,
seguindo-se um protocolo estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) do
Brasil para a redlizacdo do diagndstico da morte encefdlica. A notificagdo do potencial
doador é compulsoria e deve ser feita as Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo
de Org&os (CNCDOs) de cada Estado da Federac&o, independentemente da viabilidade ou
ndo da doacdo dos Orgéaos e tecidos do potencial doador. Da mesmaforma, os familiares do
potencial doador devem ser imediatamente avisados sobre a abertura de tal protocolo. A
legislacdo brasileira estabel ece que o consentimento informado dos familiares do potencial
doador falecido € a Unica forma de autorizagdo para a captacdo dos seus 6rgéos e tecidos
(BRASIL, 1997).

As CNCDOs sdo responsaveis pela gestdo do cadastro de potenciais receptores, pelo
reconhecimento das notificagbes de mortes encefaicas e pela organizacéo logistica e
distribuicdo dos 6rgdos e tecidos na sua &ea de atuagcdo. Para a redizacdo dessas
atividades, essas centrais contam com o apoio das Organizagdes de Procura de Orgéos e
Tecidos (OPOs) e das Comissdes Intra-Hospitalares de Doacio de Orgaos e Tecidos para
Transplantes (CIHDOTTYS).

Em paralelo ao diagnéstico da morte encefdlica e também posteriormente ao mesmo, deve
ser redlizada uma cuidadosa avaliacéo do potencia doador, bem como sua manutencéo
hemodindmica, com o objetivo de verificar e garantir a qualidade dos 6rgéos e tecidos que
venham a ser doados. Depois de finalizado o diagnostico da morte encefdlica e
comunicado tal fato aos familiares do potencial doador pelo médico assistente, deve
ocorrer a entrevistafamiliar para doacdo por profissional qualificado para acolher afamilia
e esclarecer todos os detalhes do processo de doac&o-transplante. O acolhimento familiar é
um instrumento ético, que deve perpassar todas as fases do processo, sendo, assim, de
responsabilidade de toda a equipe de salide do hospital. Ap0s a autorizacdo familiar para a
doacéo, toda a parte logistica deve ser organizada para as cirurgias de transplante.

O Rio de Janeiro foi o primeiro estado onde se realizou, em 1965, uma cirurgia de
transplante de 6rgéo no Brasil. Apesar do pioneirismo, nos anos subsequentes o estado ndo
soube manter uma atividade adequada nesta area, sendo rapidamente superado por Séo
Paulo e posteriormente por vérios estados da federagdo. Em 2009, diante das baixas taxas
de doacdo de 6rgéos e, consequentemente, do pequeno numero de cirurgias de transplante
realizadas no estado, decidiu-se extinguir o Programa Riotransplante, 6rgdo da Secretaria
Estadual de Salde responsavel pelo gerenciamento da &rea de transplantes, sendo
anunciada a criagdo de um programa moderno, caracterizado pela gestdo profissionalizada:
o Programa Estadual de Transplantes (PET).

Umadas principais iniciativas do PET foi aincorporacdo do Programa Donor Action®, que
€ uma ferramenta de gestdo da qualidade do processo doac&o-transplante de Orgéos e
tecidos, criada em 1998, por um grupo de coordenadores de transplantes da Europa e dos
Estados Unidos. Trata-se de um sistema informatizado via web, que, a partir do input dos
dados coletados em dois questionarios (Pesguisa de atitude dos profissionais de salde em
relacdo ao tema e Revisdo de registros médicos dos casos de 6bito), gera relatérios com o



diagnostico situacional de cada hospital. Dessa forma, o Programa identifica quando e
onde um potencia doador é perdido e sinaliza os problemas e necessidades de
treinamentos de equipes, auxiliando o desenvolvimento e implantacdo de metas de
aprimoramento do processo nas unidades hospitalares. A escassez de 0rgaos para doagdo
se deve ndo apenas a fata de potenciais doadores, mas também a falha em tornar
potenciais doadores em doadores efetivos. Isto pode ocorre por falhas no processo, como a
ndo identificacdo do potencial doador com morte encefdlica e a ndo notificagdo da
ocorréncia da morte encefalica em tempo hébil (MATESANZ, 2004).

Para melhorar o processo, o programa Donor Action (DA) € uma das diversas iniciativas
que tém sido adotadas nos Ultimos anos, em diversos paises, visando a aumentar a doagdo
de 6rgdo de falecidos. O programa pode ser caracterizado como um instrumento que
viabiliza, de forma sistematica, a melhoria do processo de doagéo de 6rgéos (ROELS et al.,
2010). O diagnostico do DA é feito por meio de trés instrumentos: Pesquisa de Atitude dos
profissionais de salde em relacdo ao tema (Hospital Attitude Survey — HAS); Revisdo de
Registros Médicos dos casos de obito (Medical Record Review — MRR) e 0 sistema
database do programa (DA System Database), em que os dados séo imputados e analisados
para a geracao de um relatorio sobre a situacéo de cada hospital. O HAS € um questionério
composto por 32 perguntas sobre 0 conhecimento e a atitude dos profissionais envolvidos
no processo de transplante de Orgdos (meédicos, enfermeiros e pessoa administrativo).
Juntamente com 0 HAS, a unidade hospitalar registra no sistema os casos de 6bito (MRR).
Esse processo revela o grau de suporte percebido pelos profissionais em relagcdo ao
processo de doagdo e identifica as necessidades de treinamento e educagéo sobre o tema.
Neste sentido, 0 programa estabelece as bases para o0 monitoramento e a melhoria do
processo de doagdo (HOCKERSTEDT; HEIKKILAL; HOLMBERG, 2005; ROELS et dl.,
2010).

O programa DA é composto por trés etapas. diagnostico, através da aplicagdo dos
instrumentos HAS e MRR,; andlise e desempenho, identificando, por meio da andlise do
HAS e do MRR, prioridades de melhorias no processo; e avaliacdo e reaplicacdo apos um
ano, para avaliar os resultados do programa DA, comparando os resultados da primeira
aplicacdo dos questionérios com os da segunda rodada. O monitoramento e a reavaliagéo
das agbes sd0 essenciais para desenvolver a capacidade de aprendizagem e consolidar
préticas inovadoras implementadas (DONOR ACTION, 2013).

O DA System Database € a maior base de dados internacional sobre o assunto e, em 2009,
estava sendo aplicado em cerca de 400 hospitais, localizados em 17 paises distintos
(ROELS et al., 2010). Apesar do sucesso da aplicacdo do programa DA em diversos
paises, conforme reportado na literatura (ALONSO et al., 1999; HOCKERSTEDT;
HEIKKILAL; HOLMBERG, 2005; GANSTER et al., 2009; ROELS, et a., 2010), é
importante analisar a necessidade de adaptacdo do programa as particularidades de cada
pais em que é aplicado.

2.2 Capacidade de acimulo de conhecimento e aprendizagem

O conhecimento passou a ser 0 eixo estruturante do desempenho das organizacoes, pois se
tornou o principa insumo do que é produzido, comprado e vendido (SVEIBY, 1998). Para
Davenport e Prusak (1998), o conhecimento é uma mistura fluida de experiéncias
condensadas, valores, informac&o contextual e insight, que proporciona uma estrutura para
aavaliacdo e incorporagao de novas experiéncias e informacoes.

Autores como Nonaka e Takeuchi (1997), Davenport e Prusak (1998), Stewart (1998),
Sveiby (1998), Bukowitz e Williams (2002) e Choo (2003) reconhecem a existéncia de



duas formas de conhecimento no contexto organizacional: o conhecimento explicito e o
tacito. O primeiro é aquele decodificado, que pode ser articulado e expresso em manuais,
esquemas e graficos, sendo passivel de transmissdo por uma linguagem sistemética e
formal (NONAKA, 1994); caracteriza-se por ser compreensivel para qualquer um que
entende a simbologia na qual ele é transmitido, pode ser adquirido pela educacdo formal e
envolve conhecimento dos fatos (THOMPSON; MENDES; THOMPSON, 2011). JA o
conhecimento tacito é o conhecimento pessoa incorporado as experiéncias de trabalho, as
habilidades e expertises e envolve fatores intangiveis como crencgas, valores, objetivos
pessoais, palpites subjetivos, emocdes, ideals, competéncias, raciocinio, modelos mentais,
opinides, intuicdo, criatividade etc. (NONAKA; TAKEUCHI, 1997). Assim, verifica-se
gue o conhecimento técito é codificado, caracterizado pela subjetividade, pela dificuldade
em ser mensurado e verbalizado, representando tudo o que adquirimos ao longo de nossa
existéncia, pelas experiéncias vividas, sendo, portanto, intrinseco ao individuo
(THOMPSON; MENDES; THOMPSON, 2011).

A interacdo continua, dindmica e simulténea entre os conhecimentos explicitos e tacitos
impulsiona o processo de amplificagdo do conhecimento. Os conhecimentos gerados pelos
individuos sd0 assim ampliados e cristalizados, como parte do conhecimento da
organizacao, por meio do didogo, da discussdo, do compartilhamento de experiéncias, do
fazer sentido e das comunidades de prética (TAKEUCHI; NONAKA, 2008). Assm a
primeira proposi¢ao que se pretende analisar neste artigo € a seguinte:

Proposicdo 1. A implantacdo do programa de gestdo da qualidade do processo doacao-
transplante permite o acimulo do conhecimento que se da pela interacdo entre os
conhecimentos expressos em manuais, esquemas e graficos (conhecimento explicito) e o
conhecimento pessoal, subjetivo, incorporado as experiéncias de trabalho (conhecimento
tacito).

Tornar 0 conhecimento pessoa disponivel para os outros é assim atividade central da
gestdo do conhecimento, que envolve quatro padrdes basicos de criagdo de conhecimento
(NONAKA; TAKEUCHI, 1997): Socializagdo (do técito para o técito) - compartilhar e
criar conhecimento técito através da experiéncia direta; inclui, por exemplo, a observacéo,
aimitacdo e a prética; Combinacdo (do explicito para o explicito) — sistematizar e aplicar o
conhecimento explicito e a informagdo; Externalizacdo (do tacito para o explicito) -
articular os fundamentos do conhecimento técito e os converter em explicito;
Internalizacdo (do explicito para o tacito) - compartilhar o conhecimento explicito permite
asuainternalizagao.

Este processo de criacdo de conhecimento pode ainda ser favorecido por algumas
condicbes promotoras, como intengdo organizacional, abertura da mentalidade,
redundancia da informagdo, mobilizagdo de ativistas do conhecimento e criagdo de um
contexto organizaciona adequado (GALBRAITH, 1977; TAKEUCHI; NONAKA, 2008;
WINOGRAD; FLORES, 1986).

Para Takeuchi e Nonaka (2008), a intencdo organizacional revela a orientacdo da
organizagdo para adquirir, criar, acumular e explorar conhecimento. E necessario, segundo
estes autores, que a organizacao tenha clareza do tipo de conhecimento a ser adquirido e de
como operacionalizé-lo.

A criagdo do conhecimento passa ainda por uma abertura da mentalidade das pessoas, num
momento de decomposicdo de rotinas, habitos e estruturas cognitivas. Isto permite o
questionamento de atitudes bésicas e a criacdo de novos conceitos, o que favorece o
desenvolvimento do conhecimento (WINOGRAD; FLORES, 1986).



A abundancia de informacéo, expressa na sua redundancia, também favorece a criagdo do
conhecimento, ja que significa a existéncia de informagdes que vao aém das exigéncias
operacionais imediatas, possibilitando que sgjam compartilhados conceitos com pessoas
gue ndo necessariamente precisam da informagdo (GALBRAITH, 1977). Por fim, séo
também promotores de condices para a criagdo do conhecimento organizacional a
existéncia de uma estrutura organizaciona que favoreca a colaboragdo e 0 uso de ativistas
do conhecimento, pessoas que sdo consideradas referéncias de conhecimento e que cuidam
da sua disseminagdo. Estas pessoas possuem um papel essencial no processo de geragcdo do
conhecimento (TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Estes processos de criagdo de conhecimento estdo relacionados a aprendizagem, que
constitui um processo cumulativo de evolucéo do conhecimento, com memorizacdo dos
efeitos das experiéncias passadas. Em face dessas consideragfes, a segunda proposicdo a ser
analisada &

Proposicao 2: Na introdugdo do programa de gestédo da qualidade do processo doagdo-
transplante, a aprendizagem organizacional € ampliada pela existéncia de condigoes
favoraveis ao conhecimento: intencdo organizacional, abertura da mentalidade,
redundancia da informacéo, mobilizacdo de ativistas do conhecimento e criacdo de um
contexto organizacional adequado.

A aprendizagem organizacional, enquanto processo de envolvimento da organizacdo na
deteccdo e correcdo de eros, desenvolve-se, fundamentalmente, em dois ciclos
(ARGYRIS; SCHON, 1978). No primeiro ciclo de aprendizagem, os trabahadores
detectam erros e corrigem seus comportamentos, sem alterarem as caracteristicas centrais
dateoria em uso. Trata-se de uma aprendizagem adaptativa, corretiva ou incremental, visto
gue 0s novos comportamentos séo desenvolvidos no ambito das normas vigentes, sem que
haja um guestionamento das mesmas. Corrigem-se as agdes que provocaram 0S €efros,
garantindo a eficiéncia em curto prazo. A aprendizagem em ciclo duplo é considerada
como um nivel de aprendizagem superior, na medida em que implica a alteracdo das
normas e dos pressupostos organizacionais. Permite a correcéo dos erros, com intervencao
sobre suas causas, como resultado de uma reflexéo, andlise e consequente alteracdo de
valores da organizagdo. Ela interroga os valores que guiam as estratégias da agdo e que
altera ou elimina as normas organizacionais incompativeis com o funcionamento eficaz.
Define novas prioridades e normas ou reestrutura as existentes, reformulando a teoria
oficia (ARGYRIS, 1998; ARGYRIS, SCHON, 1978). Estas consideracOes levam a
formul agéo da terceira proposi ¢ao:

Proposicdo 3: A implantacéo do programa de gestdo da qualidade do processo doacao-
transplante amplia a aprendizagem organizacional por meio de processo incremental de
deteccéo de erros e corregdo de comportamento e/ou da alteracdo das normas, valores e
pressupostos organizacionais, eliminando as normas organizacionais incompativeis com o
funcionamento adequado do processo.

A melhoria de processos € uma necessidade presente na rotina de todas as organizagoes,
ocorrendo de forma estruturada ou ndo (MESQUITA; ALLIPRANDINI, 2003). Para que
ocorra 0 comprometimento e a agdo coordenada de todos os individuos da organizagdo
frente aos programas de melhoria, € necessario o desenvolvimento de uma cultura que
valorize a aprendizagem (GONZALEZ; MARTINS, 2011). Isto leva a quarta proposi¢cao
desta pesquisa:

Proposicao 4: A aprendizagem organizacional obtida pela implantacdo do programa de
gestédo da qualidade do processo doacdo-transplante favorece o aprimoramento do
processo de gestao de transplantes.



2.3 Resisténcias, dificuldades e adaptacfes necessarias

Quando uma tecnologia entra em conflito com a cultura organizacional e quando ha
resisténecias individuais ao sistema, o ainhamento entre a solugdo tecnolégica e os
processos de negécio pode ndo ser adequado, resultando na subutilizagdo do instrumento
(MARKUS, 1983; COOPER, 1994; VOM BROCKE; SINNL, 2011; RIVARD;
LAPOINTE, 2012). Neste sentido, Jatene, Consoni e Bernardes (2012) afirmam que o
sucesso da introducdo de inovagdes em servicos depende de dois fatores: os atores
envolvidos no processo e a estrutura existente para a inovagéo, que deve incorporéa-la a
Visdo e ao planejamento estratégico da organizag&o.

As pessoas resistem as tecnologias, pois desde o inicio avaliam ndo sO suas caracteristicas
intrinsecas, mas também como €ela se encaixa nos contextos individuais e organizacionais e
buscam antever as consequéncias que a solucdo deveratrazer (SURY ANINGRUM, 2012).
Este processo, resisténcia e aceitagdo da tecnologia, varia de acordo com a fase da sua
implementacdo (LAPOINTE; RIVARD, 2005; MARKUS, 1983). As barreiras individuais
envolvem a capacidade do individuo de lidar com novas situacfes, eventos, informacgdes e
contextos, expressas na literatura de mudanca organizacional. O individuo pode também
sentir sua autoimagem ameagada, mediante situagfes em que, para acomodar um novo
conhecimento, é necessario mudar asi proprio (TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

Os resultados da pesquisa desenvolvida por Johnson, Zheng e Padman (2012) indicam que
uma percepcao holistica positiva em relacdo a nova tecnologia, denominada pelos autores
de otimismo, tem um impacto significativo e positivo na aceitacdo da tecnologia que esta
sendo introduzida. Este impacto seria maior do que a facilidade de uso ou a aplicabilidade
da tecnologia. Portanto, Johnson, Zheng e Padman (2012) destacam a importancia de
serem oferecidos treinamentos especificos para os envolvidos no processo e argumentam
gue a aceitacdo de novas tecnologias pode levar um tempo se manifestar e gerar resultados.
Para Takeuchi e Nonaka (2008), historias de sucesso e de fracasso podem encorgjar a
mudanga ou gerar 0 medo do desconhecido. Procedimentos e habitos j& estabelecidos
podem também delimitar os procedimentos futuros e dificultar as mudancas de atitudes e
comportamentos.

Sob a perspectiva holistica de gestéo de processos de negécios, a cultura é reconhecida
como um dos fatores centrais no sucesso ou fracasso da implementacéo de novos processos
de negocios através da incorporacdo de sistemas de informacdo (LLEWELLYN;
ARMISTEAD, 2000; HAMMER, 2010). Conforme observado por Vom Brocke e Sinnl
(2011), embora a maior parte dos artigos publicados sobre 0 assunto tenha como objeto de
andlise a cultura organizacional, alguns estudos tém reconhecido a influéncia da cultura
das pessoas no sucesso ou fracasso da introdugdo de novas préticas e tecnologias (LOCK,
2008). Assim, 0 sucesso de um novo projeto depende fundamentalmente da compreenséo
por parte das pessoas de como um novo sistema ou tecnologia pode melhorar os processos
(VOM BROCKE; SINNL, 2011). Para 0 sucesso da implementacdo do novo processo, a
atitude individual deve ser fomentada pela incorporacdo da inovagdo a visdo e ao
plangamento estratégico da organizacdo, oferecendo treinamento especificos aos
envolvidos e divulgando histérias de sucesso para encorgjar 0 engajamento N0 pProcesso.
Isto permite aformulag&o da seguinte proposi ¢éo:

Proposicdo 5: A aprendizagem organizacional é influenciada pela atitude individual
favoravel dos atores envolvidos no processo.

A Figura 1 resume as cinco proposi¢oes realizadas neste estudo.



Figura 1- Fatores que podem influenciar o sucesso do programa DA na melhoria
do processo de gestao da doagdo-transplante de érgaos

Acumulo do
Conhecimento
Organizacional

Implantacdo
do Programa
DA

Aprimoramento
do processo

Aprendizagem
organizacional

Atitude
individual
positiva

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Metodologia

O objetivo geral deste estudo é entender como o programa Donor Action® pode auxiliar o
processo de gestdo da doagdo-transplante de 6rgédos, por meio da agregacdo de capacidade
ingtitucional de acimulo de conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 1997), assim como
pelo desenvolvimento de capacidades coletivas de aprendizagem (ARGYRIS; SCHON,
1978). Como objetivo adicional, pretende-se com esta pesquisa identificar e analisar as
necessidades de adaptacdo do programa a cultura e as particularidades do sistema do Rio
de Janeiro.

Em consonancia com 0s objetivos propostos, a pesquisa € exploratéria e o método
escolhido foi o estudo de caso (YIN, 2010). Vale destacar que toda a andlise desenvolvida
se deu de forma qualitativa, em linha com o procedimento técnico de estudo de caso que
foi selecionado. Assim, ndo se pretende testar a aceitacdo ou a rejeicdo das proposi¢coes
apresentadas no referencial tedrico, mas comparé-las com as evidéncias coletadas por meio
da pesquisa. Seguimos assim a estratégia analitica de "adequacdo ao padréo”, tal qual
descritapor Yin (2010), com base nas proposi ¢oes tedricas desenvolvidas.

Um aspecto importante no desenvolvimento de estudos de caso € a selecdo do caso a ser
estudado (EISENHARDT, 1989), pois se entende que sua particularidade deve justificar a
sua selecdo e, consegquentemente, a potencial contribuicdo para o corpo do conhecimento
que se estgja estudando. Além disso, a selecdo de um caso Unico deve assegurar que ele
sirva aos propositos reveladores da pesquisa (Y IN, 2010).

Optou-se por estudar o Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes (HEAPN), localizado em
Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil, que implementou o sistema Donor Action® para
avaliar sua atuagdo como captador de Orgdos e tecidos para 0 sistema de gestdo de
transplante. O HEAPN foi inaugurado em 1999 e tem como missdo prestar atendimento
multiprofissional humanizado em salde, com referéncia em trauma e maternidade de ato
risco, buscando a melhoria continua e desenvolvendo treinamentos em Servico. Seus
valores sdo ética, comprometimento, valorizagdo das pessoas, humanizagdo, eficiéncia,
credibilidade e qualidade dos servigos.! Em 2013, o hospital possui 235 leitos e presta
servicos gratuitos de atendimento a acidentados, urgéncias, laboratérios e imagem,
internacdo e enfermaria. Este hospital foi escolhido porque, apds a implementacéo do
sistema, agBes educacionais permitiram que 0 mesmo se tornasse uma referéncia na &rea: a
unidade foi responsavel, em 2012, por 24 captacOes de 6rgdos - niUmero 116% maior que

1 Fonte: site do HEAPN, disponivel em http://www.saude.rj.gov.br/hospital -adao-pereira-nunes-heapn/8898-mi ssao-
visao-e-valores.html. Acesso em 10/05/2013.




2011; sozinho, o hospital captou mais do que 11 estados brasileiros, recebendo o prémio
“Destaque na Promocio da Doacdo de Orgdos” pelo Ministério da Sadde brasileiro. Em
2012/2013, uma reavaliacdo, também baseada no Donor Action®, revelou os progressos do
hospital nas diferentes etapas do processo de captacéo.

Como a entrevista € uma das fontes de informages mais importantes em um estudo de
caso (YIN, 2010), foram redizadas entrevistas em profundidade com os gestores
responsaveis pelo processo de captacdo de Orgaos no hospital e com profissionais que
atuam no centro de terapia intensiva da instituicdo. As entrevistas foram realizadas em
abril de 2013 e cada uma durou cerca de uma hora; todas foram gravadas e posteriormente
transcritas, de modo a manter o maximo de fidelidade possivel ao que foi declarado pelo
entrevistado.

O perfil dos entrevistados esta apresentado no Quadro 1. O roteiro de entrevista foi
desenvolvido com base na revisdo de literatura e, para realizar as triangulagdes propostas
na literatura (YIN, 2010; WOODSIDE, 2010), foram analisados relatorios internos do
hospital e houve a observacdo direta do sistema pel os pesquisadores.

Quadro 1: Perfil dosentrevistados

Entrevistado Cargo Formacdo Tempo no HEAPN
. - . . 10 meses
Ex-DM Ex-Diretor Médico do HEAPD Neurocirurgido (de Fev. aNov./2012)
. Enfermeiraresponsavel pela CIHDOTT .
Enfermeira AP no HEAPN desde 2010 Enfermeira 4 anos
- - . . Geriatra,
MédicaC Meédica do Centro de Terapialntensiva . o 4 anos
intensivista

EnfermeiraT | Enfermeirado Centro de Terapialntensiva Enfermeira 3 anos

Além disso, as entrevistas foram analisadas individuamente pelos quatro pesquisadores
para depois haver a busca de consenso naandlise.

4. Andalise e Discussao dos Resultados

Neste topico, serdo descritos os resultados obtidos com o estudo, com base nas entrevistas
para andlise das proposi ¢oes anteriormente el aboradas, utilizando-se também do amparo do
referencia tedrico do trabalho para a condugdo da discusséo.

4.1 O processo deimplantagéo do programa Donor Action no Hospital

A primeirarodada da aplicacdo do questionario HAS ocorreu no HEAPN em 2010. A ideia
de adotar o programa DA no hospital foi da Central de Transplantes, que escolheu alguns
hospitais e fez a proposta de iniciar o projeto naquela unidade. Na época, a coordenadora
do CIHDOTT, responsdvel pela aplicacdo do programa DA no hospital, também
coordenava Centro de Terapia Intensiva para Adulto - CTl Adulto. Os entrevistados
afirmam gue o processo de aplicacéo ““foi complicado™. A enfermeira T ressalta que eram
muitas pessoas, muitos setores envolvidos no preenchimento do questionario e que, com
isso, alguns questionarios se perderam. Nesta primeirarodada, o MRR néo foi feito.

A segunda rodada do programa ocorreu em 2012. A Enfermeira AP ja estava efetivamente
implantada na CIHDOTT e resolveu, como ela disse, “fazer diferente”. Aplicou
diretamente os questiondrios ao universo de cerca de 300 profissionais, obtendo quase 90%
de preenchimento do HAS.




4.2 Capacidade de acimulo de conhecimento e aprendizagem e mehorias do
processo

Proposicdo 1. A implantacéo do programa de gestdo da qualidade do processo doacao-
transplante permite o acimulo do conhecimento que se da pela interacdo entre os
conhecimentos expressos em manuais, esguemas e graficos (conhecimento explicito) e o
conhecimento pessoal, subjetivo, incorporado as experiéncias de trabalho (conhecimento
tacito).

Pelas entrevistas concedidas, ficou claro que a instituicdo fomenta o conhecimento
explicito por meio de cursos de imersdo e palestras constantemente oferecidos aos
profissionais da instituicdo. O questionario HAS, preenchido pelas equipes, permitiu ao
hospital identificar parte do tacito, expresso nos conhecimentos e nas atitudes apresentados
pel os profissionais envolvidos no processo de transplante de 6rgéos. O ex-DM acredita que
o programa DA possibilitou a identificacdo de erros e a correcdo definitiva dos mesmos,
através da capacitagdo de toda a equipe, e principamente dos intensivistas, por meio de
simpodsios, paestras e cursos oferecidos. Além disso, a enfermeira AP se preocupa em
divulgar dados e informagdes sobre a evolugéo do processo de doagdo e transplantes na
instituicdo. Conforme relato da Médica C, apds a implantacdo do programa, “passou a ter
mais informacgdes, mais treinamento para a equipe sobre morte cerebral, sobre doacéo,
sobre como lidar com a familia”. Neste sentido, a enfermeira T destaca que tem bastante
informacdo disponivel em apostilas. Estas agdes evidenciam que o conhecimento sobre 0
processo de doagéo e transplantes é decodificado e transmitido por educacéo formal, em
alinhamento com Nonaka (1994) e Thompson, Mendes e Thompson (2011).

A Médica C e a Enfermeira T destacam também o conhecimento pessoal, incorporado as
experiéncias de trabalho na prética do dia-a-dia no CTI de alta complexidade do hospital,
em que a quantidade de morte cerebral é alta. Nas palavras da enfermeira T: ““além dos
treinamentos, as pessoas aprendem umas com as outras na rotina do dia a dia”. A Médica
C destaca, também, o conhecimento pessoa trazido pelos intensivistas da CIHDOTT, que
vao ao hospital e avaliam o paciente junto com o médico da institui¢do, gudando-0 no
processo. “‘E uma conduta conjunta, entdo vocé aprende, ndo deixa de ser também um
treinamento”, diz ela. Observa-se, portanto, o0 compartilhamento de conhecimento tacito na
instituicdo, conforme descritos por Nonaka e Takeuchi (1997) e por Thompson, Mendes e
Thompson (2011). Pelos relatos dos entrevistados, ambos os conhecimentos s&o
articulados na instituicdo e se alimentam mutuamente, sendo amplificados por meio da
discussdo, do didlogo e da troca de experiéncias entre os profissionais, conforme defendem
Takeuchi e Nonaka (2008). Os entrevistados acreditam que os profissionais estdo mais
abertos ao conhecimento e que conversam mais sobre 0 assunto.

Entende-se ent&o que as evidéncias coletadas estdo em linha com o que diz ateoria sobre o
assunto, resumida na proposi¢ao 1.

Proposicdo 2: Na introducdo do programa de gestédo da qualidade do processo doagéo-
transplante, a aprendizagem organizacional € ampliada pela existéncia de condigoes
favordveis ao conhecimento: intencdo organizacional, abertura da mentalidade,
redundancia da informacéo, mobilizacdo de ativistas do conhecimento e criacdo de um
contexto organizacional adequado.

A intencdo organizacional € uma das condicdes promotoras do conhecimento e esta
presente no HEAPN. Tanto a atual Direcéo do hospital, como a Enfermeira AP, garantem
a orientacdo da organizacdo para adquirir, acumular e explorar conhecimento. Alinhado
com Takeuchi e Nonaka (2008), ainstitui¢cdo tem clareza sobre aimportancia de adquirir e
operacionalizar o conhecimento, com o0 auxilio do programa DA. De acordo com 0s



gestores entrevistados, um dos motivadores para adotar o programa DA no HEAPN foi a
vontade de monitorar as informagdes relativas ao processo: quantas pessoas estavam na
escala de coma de Glasgow em nivel 3 e ndo foi aberto o processo? ?; Quantos pacientes
poderiam ter aberto protocolo e poderiam ter gerado uma doagéo, mas nédo foi feito? Por
que ndo foi feito? Conforme observa AP, ““a grande maioria é dos pacientes é trauma e
muitos evoluem para Obito, mas sera que evoluiram para o6bito sO porque o coragao
parou? Ou serda que ele poderia ter critério de morte cerebral e ninguém se atentou e viu?
Além de toda a equipe interna, os gestores procuram ainda gjuda de membros externos, que
dao apoio ao processo, dentre eles a Central de Transplantes, que fica a disposicdo para o
que for preciso, o Instituto Médico Legal (IML), a Delegacia de Policia e o Programa de
Acdo Social do Municipio. A Enfermeira AP destaca, também, o apoio da atual Diregdo a
CIHDOTT.

A abertura da mentalidade das pessoas, pelo questionamento de atitudes e criagdo de novos
conceitos, conforme destacado por Winograd e Flores (1986), também esta presente na
ingtituicdo. A Enfermeira AP acredita que a cooperacéo das equipes foi uma mudanca
significativa e que hoje ha uma cultura estabel ecida e equipes sensibilizadas para todos os
procedimentos que envolvem o processo de doagéo. AP relata o caso de um médico, chefe
da UTI, que era resistente ap processo, mas que foi incentivado a fazer cursos e recebeu
diversos feedbacks positivos em relacdo aos transplantes realizados. ““eu fui pegando ele
pela mao, fui levando ele para um curso, para outro, ai no Ultimo curso que ele teve na
Central de Transplantes, ele me chamou e disse: ‘AP, olha, eu tenho que admitir, eu mudei
todo o meu pensamento; eu nunca fui contra, mas agora eu sou muito a favor’, e hoje ele
esta dizendo que quer vir trabalhar na CIHDOTT, isso é uma grande vitdria”.

Outro fator destacado pelos entrevistados € a difusdo da informac&o para todos do hospital
(abundancia e redundancia de informagao), inclusive para quem néo trabalha diretamente
no processo. Atualmente hd a cultura do registro e da divulgacdo dos nimeros do processo
de transplante para todo o hospital, fator destacado por Galbraith (1977) como importante
para favorecer a criagdo do conhecimento nainstituicdo. “Todos entendem o processo; 0s
fluxos estéo todos escritos e descritos, todos sabem o fluxo, desde o comego do processo;
hoje eu entendo que até o técnico da patologia precisa entender como foi 0 processo, como
tudo se deu, porgue que aquilo € importante, para ele ter cuidado com aquele corpo
porque se tiver alguma alteracdo naquele corpo, vai causar uma complicacao”, relata a
Enfermeira AP.

A mobilizacdo de ativistas do conhecimento e criagdo de um contexto organizacional
adequado sd0 os elementos que mais se destacaram nas entrevistas, personificados pela
Enfermeira AP, por sua dedicacdo a causa e enggjamento no processo. Todos os
entrevistados destacaram a importancia de AP para o sucesso do programa e para a
melhoria dos processos. A Enfermeira T comenta que AP inscreve as pessoas Nos Cursos e
as motiva a comparecer; para 0s que ndo podem comparecer, AP passa as informagtes
posteriormente. As evidéncias entdo estdo alinhadas com a segunda proposicéo da
pesquisa, de que a aprendizagem organizacional pode ser ampliada existéncia de condigdes
favoravels ao conhecimento.

Proposicao 3: A implantacéo do programa de gestdo da qualidade do processo doagéo-
transplante amplia a aprendizagem organizacional por meio de processo incremental de

2 A escalade coma de Glasgow (ECG), que vai de 3 a15, é uma escala neurol égica que mede o nivel de consciéncia apos
lesdo cerebral. A escaaavaliatrés parametros: abertura ocular, resposta verba e resposta motora. O nivel 3, que éo
minimo, significa que a pessoa ndo abre 0s olhos, ndo fala nem se mexe ou reage a estimul os.



deteccéo de erros e corregdo de comportamento e/ou da alteracdo das normas, valores e
pressupostos organizacionais, eliminando as normas organizacionais incompativeis com o
funcionamento adequado do processo.

A aplicacéo do MRR na segunda rodada evidenciou as falhas ocorridas na identificagdo e
notificacdo dos potenciais doadores em morte cerebral. Com a aplicagéo do DA, e de posse
dos resultados, que evidenciavam a perda de potenciais doadores por falhas no processo, a
Enfermeira AP passou a fazer uma busca ativa, através da andlise dos prontuérios,
identificando pacientes graves, que podem evoluir para um quadro de morte cerebral. Os
entrevistados acreditam que depois da aplicacdo do programa DA passou a haver uma
maior difusdo dos procedimentos necess&rios a captacdo no CTI e na unidade de pés-
operatorio da neurocirurgia. Com isso, 0s profissionais destes setores tém estado atentos
aos casos que podem gerar captacdo. Além disso, 0 Ex-DM e a Enfermeira AP afirmam
gue havia alguns procedimentos errados na questdo da manutencdo do corpo do potencial
doador, j& que a medicagdo necessaria muitas vezes ndo era prescrita pelos médicos
plantonistas. Com o programa DA, estes passaram a prescrever os medicamentos que
deveriam ser usados na manutencdo, possibilitando a conservacdo dos érgéos.

A Enfermeira AP diz que comegou a escrever sobre sua experiéncia, enviando artigos para
congressos, e a estudar sobre o tema. Destaca, sobretudo, a criagdo de protocol os proprios
do hospital, nos quais todos os fluxos do processo de transplante - identificacéo,
manutencdo e acolhimento da familia - est@o descritos. Um sinal da consolidag@o dos
procedimentos € identificado no engajamento de novos funcionarios. O que aparentava ser
um risco para a consolidagdo dos procedimentos, revelou, na verdade, sua forga, visto que
0s novos funcionarios engajaram-se rapidamente nos protocol os definidos.

Todos os entrevistados acreditam que houve mudangas significativas nos valores
organizacionais em relacdo a doacdo e transplantes de 6rgéos. A Enfermeira AP relata que
havia resisténcia em investir recursos e pessoal das UTIs na manutencdo dos pacientes
falecidos, preferindo aplica-los em pacientes ainda com possibilidade de recuperacdo: “a
nutri¢do, por exemplo, ndo achava necessidade de alimentar um paciente que esta morto;
a fisioterapia ndo entendia qual era o seu papel dentro do processo. Hoje ndo, hoje move-
se meio mundo paratirar aquele paciente da emergéncia e colocar na UTI, hoje nés temos
uma cultura, que foi estabelecida, todas as categorias, muito sensibilizados™, afirma. Para
0s entrevistados, atualmente ha uma cultura estabelecida e equipes sensibilizadas para
todos os procedimentos que envolvem o processo de doagcdo, 0 que representa, segundo a
literatura (ARGYRIS, 1998; ARGYLIS; SCHON, 1978), a reformulacéo da teoria oficial,
eliminando as normas da instituicdo que sdo incompativeis com o funcionamento eficaz do
Processo.

Os dados demonstram que a implantagdo do programa ampliou a aprendizagem
organizacional, caracterizando uma aprendizagem em ciclo duplo (ARGYRIS; SCHON,
1978), confirmando aterceira proposi ¢ao desta pesguisa.

Proposicdo 4: A aprendizagem organizacional obtida pela implantacdo do programa de
gestdo da qualidade do processo doacao-transplante favorece o aprimoramento do
processo de gestao de transplantes.

O aprimoramento do processo de gestéo de transplantes depende do comprometimento das
pessoas, da acdo coordenada para as melhorias e da valorizagdo da aprendizagem. Estes
trés fatores estiveram presentes na situagao analisada.

O comprometimento se mostrou presente pela implantacdo do programa, pela vontade de
monitorar as informagdes relativas ao processo de gestdo de transplantes. A mobilizagéo da



AP e 0 engagjamento de novos funcionarios apos a deteccdo dos erros e as capacitacoes
recebidas também ilustram este comprometimento.

A acdo coordenada se deu pelo estabelecimento de uma cultura que reconhece a
importancia da gestdo de transplante e pela sensibilizagdo das equipes para todos os
procedimentos que envolvem o processo de doacdo. Conforme mencionado, a Enfermeira
AP acredita que a cooperagao das equipes foi uma mudanca significativa. A enfermeiraT e
amédica C também destacaram 0 aprendizado nas equipes, durante as praticas e rotinas, e
a cooperagcao com membros externos, com como os intensivistas da CIHDOTT.

Por fim, a valorizacdo da aprendizagem organizacional foi evidenciada nos depoimentos,
pelaimportancia dada ao conhecimento explicito por meio de cursos de imersdo e palestras
constantemente oferecidos aos profissionais, pela ampla difusdo de informag&o sobre o
tema para toda equipe e pela divulgagdo dos nimeros do processo de transplante para todo
o hospital.

Os dados, portanto, estdo em concordancia com a quarta proposicaéo, que sugeriu que a
aprendizagem organizacional obtida pela implantacdo do programa favorece o
aprimoramento do processo de gestao de transplantes.

4.3 Resisténcias, dificuldades e adaptagdes necessarias

Proposicdo 5: A aprendizagem organizacional é influenciada pela atitude individual
favoravel dos atores envolvidos no processo

Pelo relato dos entrevistados, o programa DA foi incorporado a visdo e ao plangamento
estratégico do HEAPN, principa mente pelo interesse pessoal do Ex-DM sobre 0 assunto e
pelo enggjamento da Enfermeira AP. Assim, o programa ndo entrou em conflito com a
cultura da organizagdo e ndo houve resisténcias ao processo. Todos os entrevistados
consideraram o programa DA adequado aos processos do hospital, sem necessidade de
adaptacOes para ser aplicado. ParaaMédica C e paraa Enfermeira T, “todas as perguntas
faziam sentido™. Este alinhamento, segundo a literatura, permite o0 sucesso e a utilizagdo
plena das potencialidades do sistema que esta sendo introduzido (MARKUS, 1983;
COOPER, 1994; VOM BROCKE; SINNL, 2011; RIVARD; LAPOINTE, 2012; JATENE;
CONSONI; BERNARDES, 2012).

Para a Enfermeira AP, a principa dificuldade enfrentada foi o tamanho do questionério
HAS, considerado muito grande pelos respondentes. ““As pessoas achavam o questionario
muito grande, questionavam o nuimero de perguntas. Todo mundo queria que fosse uma
coisa mais sucinta. Minha dificuldade maior foi explicar para as pessoas que na verdade é
um estudo importante, que vale a pena o tempo gasto”, relata. Dentre os respondentes, 0s
meédicos foram os mais resistentes a implantacéo do programa DA, também por acharem o
questionario muito longo.

Para superar as resisténcias, foi fundamental a persisténcia da Enfermeira AP, enggjada em
criar um contexto organizaciona adequado para o sucesso do programa. Nesse sentido,
além de oferecer cursos e palestras constantemente, conforme ja relatado, AP acredita ser
muito importante dar feedback do trabalho realizado e fornecer informagdes sobre quantas
pessoas estdo na lista de espera e quantas podem ser beneficiadas se houver um esforco
coletivo. AP conta que “quando sai uma reportagem sobre transplante no jornal, eu levo
para a equipe e digo ‘olha aqui o resultado do trabalho de vocés, obrigada!’; ai as
pessoas dizem, ‘nossa, cheguei me arrepiar!’, ‘fiquei nervosa, que legal!’; este tipo
feedback faz com que eles figuem muito mais motivados”. Além disso, AP da o retorno
também para os médicos e chefes das unidades de terapia intensiva. E para a equipe que



ficou cuidando do corpo, AP incentiva que acompanhe todo o processo por acreditar que
iSso geramotivacgao: ““vocé esta cuidando do paciente, vocé ndo quer entrar para ver como
€ a retirada dos 6rgaos? Vamos la no centro cirurgico, vamos ver, vamos assistir”. Estas
atitudes fomentam o que Johnson, Zheng e Padman (2012) chamam de “otimismo” em
relacdo a0 novo processo/tecnologia adotado, através da divulgacdo de historias de
sucesso, que podem encorgjar a mudanca e a aceitacéo do novo (TAKEUCHI; NONAKA,
2008).

As evidéncias apresentadas corroboram, portanto, a quinta proposi ¢ao desta investigagao.

5. Conclusdes

Este artigo apresentou os resultados de uma pesquisa realizada com o objetivo de entender
como o programa Donor Action® pode auxiliar o processo de gestéo da doagao-transplante
de 6rgdos e tecidos por meio da agregacdo de capacidade institucional de acimulo de
conhecimento, assim como pelo desenvolvimento de capacidades coletivas de
aprendizagem. Analisaram-se também as necessidades de adaptacdo do programa a cultura
e as particularidades do sistema do Rio de Janeiro, ja que se trata de um programa
internacional.

Foi realizado um estudo de caso, no Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes, do Rio de
Janeiro, que se tornou referéncia no processo de captacdo de érgéo e tecidos, apds a
implantacdo do DA, que permitiu a melhor capacitacdo das equipes, uma mudanca na
cultura organizacional e a melhoria do processo de gestdo de transplantes na unidade.

Os resultados apresentados mostraram como a implantacdo deste programa favoreceu a
capacidade de acumulo de conhecimento da organizagdo, pela articulagdo de
conhecimentos técitos e explicitos, favorecendo também o desenvolvimento da
aprendizagem organizacional de ciclo duplo. Condicles favoraveis ao conhecimento, como
intencéo organizacional, abertura da mentalidade, redundancia da informagao, mobilizacéo
de ativistas do conhecimento e criaggo de um contexto organizaciona adequado
revelaram-se importantes para 0 processo de aprendizagem organizacional .

Observou-se que a implantacdo do programa ndo apenas permitiu a detecgdo de erros e
corregdo de comportamento, mas foi além, gerando mudanca de valores e eliminando as
normas vigentes incompativeis com o funcionamento adequado do processo.

Foi ainda percebido que a aprendizagem organizacional foi influenciada pela atitude
individual favordvel dos envolvidos no processo. Esta aprendizagem, obtida pela
implantacdo do programa, favoreceu o aprimoramento do processo de gestédo de
transplantes.

Assim, as proposi ¢oes tedricas formuladas foram corroboradas pelas evidéncias coletadas e
merecem, no futuro, mais investigacao.

As contribuicdes desta pesquisa séo de natureza tedrica e pratica. Como contribuicdo
tedrica, esta pesquisa pode auxiliar o desenvolvimento de pesguisas posteriores que
examinem como a agregacao de capacidade institucional de acimulo de conhecimento e 0
desenvolvimento de capacidades coletivas de aprendizagem podem melhorar a melhorias
de processos de gestéo, principa mente na érea da salide. Como aplicagdo pratica, espera-se
que os resultados aqui apresentados fomentem a aplicagdo de praticas de melhorias de
processos em outras unidades de salide envolvidas nos processos de gestéo de transplantes.
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