O pensamento complexo e
suas repercussoes na gestao
em enfermagem e saude

RESUMO

Objetivo: evidenciar o conhecimento cientifico sobre a teoria da complexidade nas publicacdes cientificas sobre gestdo em enfermagem
e salde. Método: trata-se de uma revisdo integrativa que foi realizada em maio de 2014, nas bases de dados LILACS, BDENF e PubMed
por meio da combinacdo das seguintes palavras-chave: teoria da complexidade, pensamento complexo, Edgar Morin, enfermeiros, en-
fermagem, organizacdo, administracdo, gestdo e geréncia. Resultados: foram incluidos dez artigos. Interpretacao: evidenciou-se o
crescimento da producéo cientifica sobre o pensamento complexo na gestao de enfermagem e saide. Todos eram artigos originais; sete
de abordagem qualitativa. Construiram-se duas categorias tematicas: “Pensamento complexo que sustenta as praticas da geréncia do
cuidado” e “Administragdo complexa na perspectiva das organizagdes de enfermagem e salide”. Conclusdes: o pensamento complexo
é um paradigma relacionado a integralidade, muldisciplinaridade, atengdo as redes de apoio e articulacdo dos saberes. Foi empregado
como modelo de gestdo em organizacdes vivas e imprevisiveis para promover a organizagao dos sistemas complexos adaptativos. Este
estudo contribui com a aproximacao do referencial da complexidade com os conceitos de gestdo em enfermagem e salde, conferindo
maior visibilidade para futuras publicacdes.

PALAVRAS-CHAVE

Pesquisa em administracao de enfermagem; gestao em salde; administracao de servigos de saidde; enfermagem (Fonte: DeCS, BIREME).
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RESUMEN

Objetivo: evidenciar el conocimiento cientifico sobre la teoria de la complejidad en las publicaciones cientificas sobre gestion en
enfermeria y salud. Método: revisién integrativa que se realiz6 en mayo del 2014, en las bases de datos LILACS, BDENF y PubMed por
medio de la combinacién de las siguientes palabras clave: teoria de la complejidad, pensamiento complejo, Edgar Morin, enfermeros,
enfermeria, organizacion, administracion, gestion y gerencia. Se incluyeron diez articulos, publicados entre 2004 y 2013. Resultados:
se evidencid el crecimiento de la produccién cientifica sobre el pensamiento complejo en la gestién de enfermeria y salud. Todos eran
articulos originales; siete de abordaje cualitativo. Interpretacion: se construyeron dos categorias tematicas: “Pensamiento complejo
que sostiene las practicas de la gerencia del cuidado” y “Administracién compleja en la perspectiva de las organizaciones de enfermeriay
salud”. Conclusiones: el pensamiento complejo es un paradigma relacionado a la integralidad, multidisciplinariedad, atencién a las redes
de apoyo y articulacion de los saberes. Se ha usado como modelo de gestién en organizaciones vivas e imprevisibles para promover la
organizacién de los sistemas complejos adaptativos. Este estudio contribuye con la aproximacion del referencial de la complejidad con los
conceptos de gestién en enfermeria y salud, dando mayor visibilidad para futuras publicaciones.

PALABRAS CLAVE

Administracién de servicios de salud; enfermeria; gestion en salud; investigacién en administracién de enfermeria (Fuente:
DeCs, Bireme).
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ABSTRACT

Objective: Demonstrate scientific knowledge on the complexity theory in scientific publications on management in nursing and health.
Method: This is an integrative review of the LILACS, BDENF and PubMed databases. It was conducted in May 2014 by combining the
following keywords: complex theory, complex thinking, Edgar Morin, nurses, nursing, organization, management, administration and ma-
nagement. It includes ten articles published between 2004 and 2013. Results: Growth is evident, according to the scientific literature on
complex thinking in nursing and health management. All the articles were original and seven took a qualitative approach. Interpretation:
Two thematic categories were constructed: "complex thinking that is compatible with care management practices" and "complex manage-
ment from the standpoint of nursing and health organizations." Conclusions: Complex thinking is a paradigm relative to completeness,
multidisciplinarity, attention to support networks and articulation of knowledge. It was employed as a management model in living and
unpredictable organizations to promote the organization of complex adaptive systems. This study contributes to the complexity of the
framework approach with concepts of management in nursing and health, and provides greater insight for future publications.

KEYWORDS

Research on nursing administration; health management; health services administration; nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Ao longo da existéncia humana, varias correntes de pensa-
mento fundamentaram a histéria mundial. Diferentes modos de
conceber os aspectos do viver foram consolidando as concepcdes
e as praticas da humanidade, e, a cada época, modelos sdo rompi-
dos para o surgimento de novos paradigmas. No mundo moderno,
0 modelo cartesiano-newtoniano fundamentou este perfodo no
qual a visdo reducionista e mecanicista do mundo e da vida foi
proeminente. Contudo, com o passar do tempo, discussoes sobre
novas abordagens e formas de entendimento se tornaram eviden-
tes e hoje representam a contemporaneidade. E dessa forma que
0 pensamento complexo comega a ter importancia, com todas as
suas concepgodes haseadas em conjeturas contrarias ao paradigma
mecanicista ainda vigente (1).

A palavra complexidade exprime o incomodo, a confusdo, a
incapacidade de esclarecer de maneira simples, de nomear de
modo claro, de ordenar as ideias. Contudo, os modos simplifica-
dores de conhecimento mutilam mais do que exprimem as reali-
dades ou os fendmenos que o tratam, ficando evidente que eles
produzem mais cegueira do que elucidagdo. O pensamento com-
plexo surge quando o pensamento simplificador falha, integrando
em si ordem, clareza, distin¢do e precisao no conhecimento, re-
cusando as consequéncias mutiladoras e redutoras. A complexi-
dade aspira ao conhecimento multidimensional (2). E um tipo de
pensamento que ndo separa, mas sim que une e procura as rela-
¢Oes essenciais e interdependentes da vida humana, integrando
as diferentes maneiras de pensar (3).

Diante das ideias mencionadas, vislumbra-se a possibilidade
de promover a gestdo das praticas em salde e enfermagem na
perspectiva do pensamento complexo. Isso porque a gestdo das
praticas em salde exige a discussao sobre a diversidade huma-
na, o dialogo entre parceiros e atores sociais, reconhecendo as
igualdades e diferencas biolégicas, sociais, culturais e politicas. O
agir individual também apresenta os aspectos citados, que estao
inter-relacionados na complexidade do ser humano e nas rela-
¢Oes de cuidado (4).

0 gerenciamento do cuidado em enfermagem é uma atribui-
cdo do enfermeiro que impacta diretamente na promogéo da qua-
lidade assistencial e das melhores condicdes de trabalho para os
profissionais. Para isso, 0 enfermeiro realiza o cuidado, gerencia

|Hm ANO 16 - VOL. 16 N° 4 - CHIA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2016

0S recursos materiais € humanos, lidera, planeja a assisténcia,
capacita a equipe de enfermagem, coordena a produgdo de cui-
dado e avalia as agoes de enfermagem (5). Tendo em vista que a
gestdo das préticas em salde e o gerenciamento do cuidado sdo
atividades inerentes ao enfermeiro, torna-se relevante a perspec-
tiva do pensamento complexo, considerando a multidimensionali-
dade da prética de enfermagem.

Ante o exposto, tem-se como questdo de pesquisa: como o
pensamento complexo vem sendo utilizado nas publicagdes cien-
tificas de gestdo em enfermagem e satide? Para responder a essa
pergunta, objetivou-se evidenciar o conhecimento cientifico sobre
0 pensamento complexo nas publicacdes cientificas de gestdao em
enfermagem e salde.

Materiais e métodos

Esse estudo trata de uma revisdo integrativa da literatura (6),
que é um método qualitativo especifico que analisa a literatura de
modo a fornecer uma compreensdo mais abrangente a respeito
de determinado fenémeno ou problema. E uma abordagem que
permite ser aplicada em diversos tipos de estudos e/ou temas,
contribuindo para a pratica de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas. A revisdo integrativa auxilia na construgdo da ciéncia de
enfermagem apresentando o estado da ciéncia (6).

Para construcdo dessa revisao integrativa da literatura, utiliza-
ram-se as seguintes etapas: formulagdo do protocolo para orien-
tacdo da revisdo, juntamente com a formulacdo da pergunta de
pesquisa; coleta de dados nas bases de dados; avaliacdo dos dados;
andlise e interpretagdo dos dados; diviséo dos dados em catego-
rias e apresentacado dos resultados e conclusdes (6).

A coleta de dados foi realizada em maio de 2014, nas bases
de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF)
e Publisher Medline (PubMed), utilizando-se a combinacado das
seguintes palavras-chave: teoria da complexidade, pensamento
complexo, Edgar Morin, enfermeiros, enfermagem, organizagao,
administragdo, gestdo e geréncia. No Quadro 1, apresenta-se a
sintaxe das palavras-chave, isto é, as estratégias de busca em-
pregadas em cada uma das bases de dados selecionadas. Essas
combinagdes de palavras-chave foram necessarias para garantir
uma busca mais fidedigna e ampla dos estudos.
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Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases LILACS,
BDENF e PubMed

Base Estratégia de busca

(“teoria  da complexidade” OR “pensamento
complexo” OR “edgar morin” OR “teoria de morin”
OR (complex* AND (teoria OR pensamento))) AND
(enfermagem OR enfermeir*) AND (gestdo OR
organizacdo OR administragdo OR geréncia OR
“organizacao AND administracao”)

LILACS

(“teoria da complexidade” OR “pensamento
complexo” OR “edgar morin” OR “teoria de morin”
OR (complex* AND (teoria OR pensamento))) AND
(enfermagem OR enfermeir*) AND (gestdo OR
organizacdo OR administragdo OR geréncia OR
“organizacao AND administracao”)

BDENF

((((“complexity theory”[All Fields] OR “complexity
thinking”[All  Fields] OR *“complex thinking"[All
Fields] OR “edgar morin”[All Fields]) OR
(“complexity”[All Fields] OR complex[All Fields] AND
(“thinking”[MeSH Terms] OR “thinking”[All Fields]
ORtheory[All Fields])))) AND (“nursing”[Subheading]
PubMed | OR “nursing”[Title/Abstract] OR “nursing”[MeSH
Terms] OR“nurses”[MeSHTerms] OR“nurses”[Title/
Abstract] OR  “nurse”[Title/Abstract])) ~ AND
((“organization and administration”[MeSH Terms]
OR “organization and administration”[All Fields] OR
“organization”[All Fields] OR *“administration”[All
Fields] OR “management”[All Fields])

somente uma vez. Ademais, ndo foi utilizado recorte temporal.
Assim, obteve-se uma amostra de 114 artigos, dos quais 82 foram
encontrados na PubMed, 19 na LILACS e 13 na BDENF.

Em seguida, foi realizada a primeira etapa de avaliacdo, que
consistiu na leitura flutuante dos 114 resumos dos artigos, com
0 objetivo de analisar os titulos e objetivos dos trabalhos de forma
a incluir ou exclui-los de analises posteriores. Dessa etapa, re-
sultaram 23 artigos: 12 da PubMed, 6 da LILACS e 5 da BDENF.
A partir da leitura dos 23 artigos na integra, foi feita a segunda
etapa, que resultou em 10 artigos, sendo 7 encontrados na Pub-
Med, 1 na LILACS e 2 na BDENF. Essa exclusao foi feita com vistas
a responder a questdo de pesquisa. Esse desenvolvimento pode
ser observado na Figura 1.

Figura 1. Estrutura de desenvolvimento da pesquisa

Como o pensamento complexo vem sendo utilizado nas publicagdes cientificas de
gestdo em enfermagem e saide? \

| PUBMED | d— Estratégias de busca
1019 produgdes
| Aplicados critérios de incluséo e exclusio |

114 artigos

[ imacs | moenw

i

Leitura flutuante dos titulos e -» |
objetivos dos estudos

23 artigos | | 1% etapa I

I Leitura integral dos artigos | [ 2 | 10 artigos | | 2* et;;)a |

Fonte: elaborado pelas autoras.

A partir dessas combinacdes, foi localizado um total de 1019
producdes. Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
disponiveis na integra que abordassem a tematica administragao/
gestdo/complexidade aliado as areas de interesse da enferma-
gem; publicados em portugués, espanhol ou inglés, independen-
temente do método de pesquisa utilizado. Foram excluidos artigos
de revisdo de literatura, ensaios tedricos, reflexdes, editoriais,
resumos de anais, teses, dissertacdes, trabalhos de conclusao de
curso, boletins epidemiolégicos, relatérios, documentos oficiais
de programas nacionais e internacionais, livros e estudos que ndo
comtemplassem a pergunta de pesquisa estabelecida. Estudos
encontrados em mais de uma base de dados foram contabilizados

Total de 10 artigos encontrados

Fonte: elaborada pelas autoras, adaptada de Whittemore e Knafl (6).

A andlise e a interpretagdo dos dados foram realizadas con-
siderando o contelido expresso nos textos, por meio de leitura
intensiva e atenta dos pesquisadores, que se utilizaram da sensi-
bilidade tedrica, prépria dos métodos qualitativos.

Para a identificacdo dos artigos, foram extraidas informacdes
e procedeu-se a classificacdo de acordo com alguns indicadores
de anélise: ano, pais, periddico e tipo de publicagdo, cenério do
estudo, abordagem metodolégica e nivel de evidéncia cientifica.
Foi elaborado um quadro no software Word® para que, de forma
organizada e sintetizada, as informagdes fossem extraidas e in-
terpretadas pelos pesquisadores.
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Para a classificacao dos niveis de evidéncia cientifica dos ar-
tigos, foi utilizada a classificacdo proposta por Pompeo, Rossi e
Galvdo (7), detalhada no Quadro 2.

Quadro 2. Classificagdo dos niveis de evidéncia cientifica

Nivel de .
e . Tipo de estudo
evidéncia p €
Evidéncias oriundas de revisao sistematica
ou meta-analise de todos os relevantes
T (maior ensaios clinicos randomizados controlados ou
evidéncia) provenientes de diretrizes clinicas baseadas
em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.
I Evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem-delineado.
I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem-
delineados sem randomizacao.
v Evidéncias provenientes de estudos de coorte e
de caso-controle bem-delineados.
v Evidéncias origindrias de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos.
VI Evidéncias derivadas de um Gnico estudo
descritivo ou qualitativo.
VII (menor | Evidéncias oriundas de opinido de autoridades
evidéncia) e/ou relatério de comités de especialistas.

Fonte: elaborado pelas autoras e adaptado da classificac@o utilizada por Pompeo, Rossi e
Galvao (7).

Para a andlise do conhecimento cientifico produzido sobre o
pensamento complexo nos artigos selecionados, 0s pesquisadores
agruparam os artigos conforme as similaridades teméticas, rela-
cionadas especificamente a forma como o referencial da teoria
da complexidade foi abordado no texto, bem como a sua relagao
com a gestdo em enfermagem e satde. Os conteldos foram clas-
sificados em categorias de anélise, assim determinadas a fim de
responder a questdo de pesquisa.

Resultados

Pode-se constatar que foi crescente a produgdo acerca do
pensamento complexo nas publicacdes cientificas de gestdo em
enfermagem e salde. O ano de 2013, por exemplo, concentrou
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trés (30%) das dez publicagdes analisadas neste estudo. No que
se refere ao pais de origem das publicacdes, cinco (50%) delas
ocorreram no Brasil. Dos artigos analisados, observou-se que 0s
periddicos que obtiveram maior destaque foram a Revista Latino-
americana de Enfermagem e a Online Brazilian Journal of Nur-
sing, com duas (20%) publicacdes cada uma. Quanto ao cenario do
estudo, os resultados apontaram duas (20%) publicacdes exclusi-
vamente no ambito hospitalar assim como duas (20%) publicagbes
realizadas exclusivamente na atencdo priméria. Com relagdo ao
tipo de pesquisa, sete (70%) eram de abordagem qualitativa. A
respeito do nivel de evidéncia, apenas um (10%) artigo apresen-
tou nivel II. Abaixo, apresenta-se um quadro demonstrativo das
publicacdes analisadas (Quadro 2).

A partir da analise dos contetdos dos artigos, construiram-se
duas categorias de analise: “Pensamento complexo sustentando
as préticas da geréncia do cuidado” e “Administracao complexa na
perspectiva das organizacdes de enfermagem e salide”. Consta-
tou-se que o pensamento complexo, nas publicagdes cientificas de
gestdo em enfermagem e salde, é retratado sob duas principais
formas: uma enquanto referencial tedrico para as discussdes de
geréncia do cuidado e outra enquanto modelo de gestdo para as
organizacdes de enfermagem e salde.

Pensamento complexo que sustenta as
praticas da geréncia do cuidado

A relacdo entre os artigos demonstrou a importancia de novas
formas de cuidado por meio do uso de novas tecnologias de cuida-
do, reconhecendo a necessidade em vislumbrar a assisténcia sob
novos olhares e referenciais. O referencial da complexidade enxerga
aintegralidade do ser, as relagdes e as interagdes que existem en-
tre as organizacdes de salde mediante as redes de cuidado, bem
como a necessidade de interacdes entre os profissionais da sadde.
A importancia da articulacao entre as diferentes profissoes para
a construgao do conhecimento e de melhores préticas de cuidado
¢ abordada em diferentes artigos. Assim, percebe-se que ha uma
perspectiva dialdgica em caminhar na diregao da complementa-
ridade, da interdisciplinaridade, da transdisciplinaridade, com a
articulacdo entre os profissionais da satde (8-11).

Os pensamentos disjuntivos e simplificadores, por vezes, per-
meiam o cuidado, fragmentando-o. Os achados apontaram que
essa perspectiva de dissociacao € influenciada por modelos tra-
dicionais pautados no mecanicismo, na divisdo de tarefas e na
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Quadro 2. Demonstrativo das publicacdes analisadas

Ano/
Pais

Titulo

Periodico

Cenario do estudo

Tipo de publicacgéo e
abordagem

Nivel de
evidéncia

2004 EUA

Improving assessment and treatment of pain
in the critically ill

International Journal
for Quality in Health
Care

Unidades de terapia
intensiva

Artigo original
Quantitativo
Estudo observacional

VI

2004 EUA

Complexity science and the dynamics of
climate and communication: reducing
nursing home turnover

Gerontologist

Lares de idosos

Artigo original
Quantitativo
Estudo observacional

VI

2007
Brasil

Construindo um modelo de sistema de
cuidados

Acta Paulista de
Enfermagem

Hospitais, um do sul
e outro do nordeste
brasileiro

Artigo original
Qualitativo
Teoria fundamentada
nos Dados

VI

2008
Brasil

Sistematizag&o da assisténcia de
enfermagem como fendmeno interativo e
multidimensional

Revista Latino-
americana de
Enfermagem

Diferentes instituicdes de
satde de Floriandpolis,
Brasil

Artigo original
Qualitativo
Teoria fundamentada
nos Dados

VI

2009
Brasil

Evidenciando o cuidado de enfermagem
como pratica social

Revista Latino-
americana de
Enfermagem

Diferentes instituicoes de
salde

Artigo original
Qualitativo
Teoria fundamentada
nos Dados

VI

2011
Brasil

Organizacéo das préticas de cuidado na rede
de atengdo a satide

Online Brazilian
Journal of Nursing

Secretaria de estado da
salde, no sul do Brasil e
a respectiva secretaria
municipal de salde da sua
capital

Artigo original
Qualitativo
Teoria fundamentada
nos Dados

VI

2012
Brasil

Ensino de gerenciamento do cuidado: olhar
de graduandos — teoria fundamentada nos
dados

Online Brazilian
Journal of Nursing

Departamento de
enfermagem da
Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e a
faculdade de enfermagem
da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (FENF/
UERJY)

Artigo original
Qualitativo
Teoria fundamentada
nos Dados

VI

2013
Australia

Healthcare improvement as planned system
change or complex responsive processes? A
longitudinal case study in general practice

Family Practice

Atencdo priméria

Artigo original
Qualitativo
Estudo de caso

VI

2013 EUA

Tool for evaluating research implementation
challenges: a sense-making protocol for
addressing implementation challenges in

complex research settings

Implementation
Science

Casas de repouso para
idosos

Artigo original
Quantitativo
Estudo controlado
Randomizado

II

2013
Canada

Helping primary care teams emerge through
a quality improvement program

Family Practice

Atencdo primdria

Artigo original
Qualitativo
Estudo de caso

II

Fonte: elaborado pelas autoras.

507




AQUICHAN - ISSN 1657-5997 - eISSN 2027-5374

forma de apreender o cuidado. Consequentemente, o cuidado ao
paciente sofre o paradoxo da tentativa do cuidado multiprofissio-
nal dividido em partes (8, 10, 12).

Do mesmo modo, a articulagdo entre a geréncia e a assisténcia
e entre 0 saber e o fazer é vista de modo desarticulado; além disso,
é percebido um distanciamento entre os conceitos tedricos e a pra-
tica assistencial. Para resolucdo desse dilema, as concepgdes de
geréncia do cuidado trazem nogdes de articulacdo entre o cuidar
assistencial e o cuidar gerencial, com ideias e conceitos integrados
para aprimorar a qualidade do cuidado que é oferecido (8, 10, 12).

0 pensamento complexo permite um cuidado que perpassa
ideias de redes de cuidado e interconexdes, funcionando de modo
articulado e fazendo com que essas redes de cuidado proporcio-
nem uma interagdo entre os individuos e a realidade, entre os
proprios profissionais, entre os sistemas de apoio, a medida que
rejeita o pensamento redutor, disjuntivo e simplificador. Nessa
perspectiva, 0 pensamento complexo trata a salide com um enfo-
que mais amplo, em que, para ser alcangada, necessita das acdes
e dos envolvimentos dos mais variados sistemas da sociedade,
conferindo importancia as organizacoes dos sistemas de cuidado
em saude (9, 10).

0 cuidado de enfermagem, como parte do sistema de cuidado
a salde, é percebido como pratica social que visa tanto a com-
preensdo do individuo em sua integralidade como a compreensao
de seus contextos sociais, que envolvem familia e comunidade.
Nessa 6tica, umas das potencialidades dos enfermeiros encon-
tradas nos estudos associados a geréncia do cuidado é a capa-
cidade de compreensdo do ser humano como um todo e em suas
diferentes dimensdes. Percebe-se que a enfermagem estd em uma
constante busca da compreensdo do individuo como um ser inte-
gral, isto &, um ser uno, complexo e multidimensional (8, 11, 12).

Os achados apontaram ainda para a construcdo de novos mo-
delos de gestao do cuidado para a obtengao da sua qualidade nos
sistemas complexos. A construcdo de novos modelos requer um
esforco dos profissionais na busca de novas formas de intera-
¢Oes e na busca do novo e das novas formas de enfrentamento
das préticas de salde, como possibilidades de transformagao do
cuidado (8, 9, 10, 12).

Observa-se que o grande avango nos artigos que retratam o
cuidado na perspectiva do olhar da complexidade se d& ao avango
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do cuidado enquanto sistema complexo, que contempla a dinami-
cidade e a multiplicidade de interagdes nos diversos aspectos da
realidade, enxergando o todo nas partes e as partes no todo, além
de enxergar o individuo em sua multidimensionalidade (8-10).

A administracdo complexa
na perspectiva das organizacoées
de enfermagem e saude

A administracdo complexa é entendida, nesta investigacao,
como a utilizagdo da teoria da complexidade como modelo de
gestao nas organizacdes de enfermagem e salde (13). Contudo,
seus conceitos também foram aplicados em outras perspectivas
de acordo com o objetivo do estudo investigado. Dessa forma, a
administragdo complexa foi empregada como fator contribuinte
para a melhoria do cuidado aos portadores de doencas cronicas
(14); como instrumento que auxilia na definicao da intervengdo e
desenho de estudo em sistemas complexos adaptativos (15),
e como fator redutor da rotatividade dos profissionais de enfer-
magem em lares de idosos (13).

Assim, a partir do processo de leitura e analise, identificou-se
que 0 conceito mais substancialmente abordado dentro dessa
perspectiva foi o dos sistemas complexos adaptativos (14, 15).
Dentre os ambientes definidos como tal, pontuam-se a atengdo
primaria (14), os lares de idosos, os hospitais, os consultérios
médicos e as clinicas (13, 15, 16).

Os lares de idosos, por exemplo, sdo citados como sistemas
complexos adaptativos pelo fato de serem compostos por um con-
junto de agentes individuais (funcionarios, moradores e familia-
res), com liberdade de agir de forma imprevisivel (15).

Além disso, a ndo linearidade das decisdes, a interagdo comu-
nicativa e o caos também foram utilizados para caracterizar um
sistema complexo adaptativo (13, 14, 16). A comunicagao, nessa
perspectiva, fortalece as relages interpessoais e favorece o res-
surgimento da ordem e da coeréncia organizacional sem planeja-
mento central na atengdo priméria em situacoes de caos (13, 14).

Outra publicagdo, porém, com enfoque metodoldgico, retrata
que os pesquisadores que planejam sua intervengdo de pesquisa
sem a participagdo da organizacdo estudada terdo mais dificul-
dade em resolver desafios inesperados porque os sistemas com-
plexos adaptativos sdo inerentes a participacdo dos envolvidos
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na intervengdo para a resolucdo dos problemas. Retratam ainda
que a utilizagdo de protocolos em sistemas complexos adaptati-
vos ndo sao uma boa opgdo na implementacao de intervengdes de
pesquisa para a mudanga do sistema, apesar de a pesquisa cons-
truir um instrumento que guia o planejamento do projeto dela e
que norteia para a definicdo da intervengdo e desenho de estudo
em lares de idosos, entre outros (15).

A teoria da complexidade, no contexto da atengdo bésica,
também foi utilizada como referencial tedrico para sustentar a
interdisciplinaridade, a qual propiciou aumento da motivacdo
profissional, coesdo da equipe de estratégia salde da familia e
melhor compreensao dos papéis dos colegas de trabalho. Isso re-
percutiu na melhoria da qualidade do trabalho, na unido da equipe
de Estratégia Salde da Familia e na gestao organizacional pouco
hierarquica (16).

A rotatividade (turnover) de profissionais da enfermagem foi
um aspecto relevante elencado, pois ficou constatado que modelos
de gestdo pautados na recompensa reduzem os indices de rotativi-
dade quando comparados com modelos deixar-fazer (laissez-faire).
Os modelos de recompensa reduzem a rotatividade por utilizarem os
conceitos e principios dos sistemas complexos adaptativos como
a autogestao, o compartilhamento das decisdes e o bom relacio-
namento. Além disso, verificou-se que a rotatividade dos profis-
sionais da enfermagem é maior quando a demanda de pacientes
aumenta e é necessario que trabalhem mais horas por dia do que
0 previsto (13).

Discussao

O cuidado na modernidade é realizado por organizagdes
complexas, destinadas a producdo de cuidado. Para a produgdo
desse cuidado, esperam-se novas formas de organizagdo e ge-
réncia deste, aliadas a organizagoes estruturadas que busquem
estratégias para promocao do cuidado qualificado. Assim, para a
construcao de organizagdes que fagam uso de novos modelos de
organizagao, com diferentes olhares a respeito da prética do cui-
dado, pressupdem-se novos olhares voltados as organizagdes de
salde, que utilizem modelos com o tema da complexidade durante
o0 repensar das estratégias de novas praticas (17).

Sendo o cuidado um objeto resultante do conhecimento de en-
fermagem presente nas organizagdes de sadde e inserido em um
mercado, é possivel entendé-lo sob uma perspectiva empresarial.

Diante dessa constatacdo, o pensamento complexo destaca
a necessidade que, ao produzir coisas e servigos, a empresa se
autoproduz. Assim, existe a produgdo de objetos e servigos, que
necessitam de auto-organizacdo. E, ao contrario, ao progredir
positivamente, promove o autodesenvolvimento da sua producao.
Portanto, o produtor é o seu préprio produto e, como consequén-
cia, apresenta-se um problema de causalidade (18). Esta pode ser
vista por trés angulos: a causalidade linear, a causalidade circular
retroativa e a causalidade retroativa. A primeira acontece quando
uma matéria-prima, ao ser transformada, produz um objeto de
consumo —movimento linear—, ou seja, tal causa produz deter-
minado efeito. A segunda reforca que uma empresa precisa ser
controlada; que sua producao é fruto das solicitagdes externas e
dependente do trabalho interno. Assim, o resultado pode ser fonte
de estimulo ou regressdo a producdo de objetos e servigos. Na
terceira causalidade, o produto é produtor do que o produz, isto
é, efeitos e produtos sdo geradores deles mesmos. As trés causa-
lidades estdo em todos os niveis de organizacdes complexas (18).

Adotar novas ideias e referenciais sobre o cuidado nédo sig-
nifica abandonar totalmente as ideias preexistentes ja que toda
organizacao é formada por tradicdo e inovacao, estando em cons-
tante renovagdo e mudanga, em um processo dinamico, refletindo
as diferentes formas de pensar e interagir das pessoas que dela
fazem parte (17).

O pensamento disjuntivo e simplificador que permeia o
cuidado em alguns estudos revela os limites da racionalidade
l6gica e a complexidade do real uma vez que as ideias de ge-
réncia e assisténcia sdo vistas como contraditérias ou dispares.
Entretanto, pode-se afirmar que toda introdugdo da contradicdo
ou da incerteza pode transformar-se em ganho de complexidade.
0 complexo envolve o incerto, 0 ambiguo e o contraditério (17,
18). A contradicao pode ser demonstrada por meio da ordem e da
desordem inerentes as organizagoes.

Nesse sentido, 0 mercado é um estimulo para a reorganizacao
de uma empresa que ao mesmo tempo é ordenada, organizada e
aleat6ria, pois ndo existem certezas absolutas sobre as chances
e as possibilidades de se vender produtos e servicos. O universo
é repleto de ordem, desordem e organizagdo. A ordem € a repeti-
¢ao, a constancia, a invariancia. A desordem é a irregularidade, o
acaso, a imprevisibilidade. Em um universo de ordem plena, ndo
ha inovacao, criacdo, evolucdo. Na desordem total, ndo haveria a
estabilidade para instituir uma organizagdo. Por isso, ambos os
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aspectos sdo necessarios, visto que toda organizagao é um fend-
meno fisico, vivo, organizacional. O fendmeno da desintegragao
é normal, contudo ndo pode ser permanente; portanto, a Gnica
maneira de evitar a degenerescéncia esta na atitude conjunta da
organizagao quanto a regeneracdo e a reorganizacao ante todos
0s processos de desintegragdo (18).

Falar em sistemas e organizagoes de sadde é reconhecer as
redes de relagOes e interagdes que existem e estdo a ela conec-
tadas. Assim, muitos sistemas fazem parte e interagem com os
sistemas de salde, contribuindo para seu funcionamento. Redes
de apoio, sistemas dos mais diversos setores da sociedade per-
mitem a ampliagdo e a articulagdo das redes de salde, imprescin-
divel para a compreensao e a contextualizagdo da propria satde
na sua totalidade (17).

Nesta investigacdo, os resultados apontaram para a utilizacdo
da teoria da complexidade como modelo de gestdo das organiza-
cOes de enfermagem e salde. Tal fato corrobora com o conceito
da administracdo complexa de Agostinho (19). Para essa autora,
administragdao complexa é uma abordagem gerencial que insere
no universo das organizacdes os conhecimentos da teoria da com-
plexidade (19). A teoria da complexidade como modelo de gestao,
além de ser chamada de administracdo complexa, também pode
ser nomeada de modelo de gestdo ndo linear, justamente por fu-
gir das predeterminagdes verticais em situacdes de caos.

A administracdo complexa baseia-se nos conceitos dos sis-
temas complexos adaptativos (19, 20) visto que as organizacoes,
nesse contexto, sdo ambientes vivos, dindmicos e imprevisiveis
como as organizagdes de enfermagem e salde.

0 “sistema”, nessa perspectiva, significa uma série de itens
conectados e interdependentes; o “complexo” implica diversidade
e conexodes entre varios elementos e o “adaptativo” deriva da ca-
pacidade de alterar, mudar e aprender com as experiéncias (21,
22). Os sistemas complexos adaptativos sdo sistemas que exibem
coeréncia sob a mudanga sem direcionamento central (19). Exibir
“coeréncia” sem “diregdo central” significa dizer que tais siste-
mas se auto-organizam (19). Isto é, o sistema se adapta sem a
necessidade de um planejamento central predeterminado.

Os resultados apontam para a utilizacdo de um instrumento
que auxilia na definigdo da intervencao e do desenho de estudo
em sistemas complexos adaptativos. Esse instrumento nao se re-
fere a uma decisdo predeterminada, mas sim a um modelo que
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norteia a pesquisa em ambientes vivos, complexos e imprevisi-
veis, a partir de uma construgdo conjunta, participativa e auto-
noma dos envolvidos (15). Tais achados convergem com a ideia
de que em um sistema complexo adaptativo pode existir plane-
jamento; contudo, esse planejamento ndo pode ser limitante da
autonomia e da criatividade dos envolvidos (19).

A administragdo complexa toma como base os conceitos dos
sistemas complexos adaptativos, tendo quatro principios que se in-
ter-relacionam: autonomia, cooperagéo, agregacao e auto-organi-
zacdo. A autonomia refere-se a capacidade do individuo de orientar
sua agdo com base no seu julgamento prévio. A cooperagao entre
os individuos visa contribuir com o desempenho da organizacao. A
agregacao se caracteriza por um agregado de individuos que, em
torno dos objetivos globais, se unem, contribuindo com seus co-
nhecimentos e habilidades para a competéncia do todo. Finalmen-
te, a auto-organizacao retrata a capacidade dos seres humanos
escolherem como as agdes se operacionalizardo na préatica (19).

O principio da auto-organizagdo foi amplamente trazido nos
resultados desta investigacdo, sendo aplicado juntamente com a
implantac&o de politicas pablicas e reformulacdo de processos de
cuidado para apoiar a tomada de decisdo auténoma do portador
de doenca cronica (14). Esse individuo em posse do principio da
auto-organizagdo foi capaz de reconhecer os pontos de maior e
menor efeito multiplicador para o seu cuidado, bem como esco-
Iher como este sera operado na pratica (19).

Além disso, o principio da autonomia articulado com o princi-
pio da auto-organizagdo foi utilizado para sustentar a tomada de
decisdo autdbnoma dos portadores de doengas cronicas (14). Estu-
do com o objetivo de abordar a educacdo em sadde relacionando-a
com as doengas crdnicas e sua implicacdo com as redes sociais
também retrata a autonomia como fator contribuinte para o cuidado
de doengas cronicas enfatizando a importancia da educagdo em
salde (aprendizagem) no processo (23). A autonomia, dessa for-
ma, garante aprendizado e adaptabilidade no cuidado, vantagens
devidamente reconhecidas no campo das organizagdes que podem
ser aplicadas a pratica de cuidado em enfermagem e satde.

O principio da cooperagdo também ganhou destaque nesta in-
vestigagdo, visto as constantes referéncias a comunicagdo, rela-
¢do interpessoal, participacdo e interdisciplinaridade (13, 14, 16).
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo que objetivou
discutir as influéncias do relacionamento interpessoal para o cui-
dado em satde. Concluiu-se, com esse estudo, que a inadequada
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utilizacdo das habilidades sociais, em especial da comunicacao,
pode comprometer as relagdes que subsidiam a pratica de cuidado
devido aos conflitos interpessoais que esta pode resultar (24).

A administragdo complexa como modelo de gestdo também
repercutiu como redutor da rotatividade dos profissionais de en-
fermagem (13). Estudo com o propésito de identificar as condigoes
intervenientes a governanga da préatica de enfermagem no centro
obstétrico também mostrou que a governanga, ou seja, o controle
sobre a pratica profissional, repercute positivamente na autonomia
profissional, na comunicacao interpessoal, na satisfacdo e no en-
volvimento com a profissdo (25), fatores nevralgicos para as orga-
nizacoes de salde, em especial as publicas, no que diz respeito as
condigoes de trabalho, ao absenteismo e a falta de profissionais.

Consideracoes finais

Os estudos analisados nesta revisdo possibilitaram avaliar
as evidéncias disponiveis na literatura sobre o pensamento com-
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