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Acaso no ves que es distinto?

Dream on because todo cambia

Dedicate your body and soul

And enjoy all the special pleasures of doing something wrong
Pois o dia D é hoje

Remember that nothing else matters

In my time of dying
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RESUMO

Que fatores influenciam a variedade de sequéncias de tarefas componentes de rotinas
organizacionais? Este estudo estd focado em analisar como fatores antecedentes das execugoes
influenciam a variedade sequencial de rotinas organizacionais. Rotinas organizacionais
conferem efici€ncia e coordenagdo aos processos organizacionais por meio da padronizagdo e
especializacdo das tarefas e de seus encadeamentos. A literatura suscita que altos niveis de
variabilidade podem ser importantes para manter a flexibilidade nos processos organizacionais
(Feldman e Pentland, 2003). A variedade sequencial € tida como a expressdao mais fidedigna da
diversidade de configuracdes das sequéncias de tarefas componentes de uma rotina
organizacional. Este estudo propde uma metodologia qualitativa de andlise das fontes de
variedade sequencial. Utiliza-se o quadro de referéncia proposto em Becker (2005b) que
contempla os antecedentes complexidade da tarefa, interdependéncia da tarefa, pressdao de
tempo, incerteza pertencente a tarefa e mudanca de agentes além de caracteristicas e resultados.
Para atingir este objetivo foram empreendidas duas observacdes em prontos-socorros de
organizagdes paulistanas. A rotina organizacional de atendimento a pacientes em prontos-
socorros € um processo relevante de ser estudado pois € principal forma de acesso dos pacientes
a tratamentos nos dois hospitais analisados. Além disso, a rotina se mostra bastante eficiente e
€ caracterizada por atender padrdes internacionais de qualidade de processo. Os dados foram
sistematizados por uma andlise de contetido adaptada ao estudo da variedade sequencial. Gracas
a essa andlise foi possivel identificar as fontes de variedade sequencial e discuti-las no contexto
da literatura de rotinas organizacionais, foram identificadas quatro fontes principais: definicao
de prioridade ligada a pressdo de tempo; necessidade de especialistas ligada a complexidade da
tarefa; incremento de informacdes para diagnéstico e tratamento ligada a incerteza da tarefa; e,
prolongar o tratamento ligada a incerteza e interdependéncia da tarefa. Nao ha evidéncias que
a mudanca de agentes influencia a variedade sequencial. Este estudo propde que os
antecedentes constituem dois grupos: antecedentes externos derivam de questdes relativas a
multiplicidade de condi¢des dos pacientes como pressdo de tempo e incerteza da tarefa.
Antecedentes internos estdo ligados a regras e recursos organizacionais como complexidade e
a interdependéncia da tarefa.

Palavras-chave: rotinas organizacionais; variedade sequencial; antecedentes; hospitais;
pronto-socorro.



ABSTRACT

Which factors influence the variety of task sequences of organizational routines? This study is
focused on analyzing how antecedents influence sequential variety of organizational routines.
Routines provide efficiency and coordination to organizational processes through
standardization and specialization of tasks and their threads. Organizational routines literature
postulates that high levels of variability may be important to maintain flexibility in
organizational processes (Feldman and Pentland, 2003). Sequential variety is considered the
most reliable expression of diversity in sequences of tasks configurations in an organizational
routine. This study proposes a qualitative method of analysis of the sources of sequential
variety. The framework of reference was proposed by Becker (2005b) and includes the
antecedents task complexity, task interdependence, time pressure, uncertainty pertaining to the
task and turnover of agents as well as characteristics and results of organizational routines. To
achieve this goal two observations were performed in emergency rooms of health organizations
chosen due to their performance. The organizational routine of care in emergency rooms is an
important process to be studied because it is the main way of access to treatments in the two
hospitals analyzed. Furthermore, the routine enhances efficiency and is characterized by meet
international quality standards. The data were organized by a content analysis adapted to the
study of sequential variety of organizational routines. Thanks to this analysis it was possible to
analyze the sources sequential variety and discuss them in the context of the literature of
organizational routines. Four main sources of sequential variety were identified: priority setting
which is related to the time pressure; need for expertise linked to complexity of the task;
increment of information for diagnosis and treatment that is related to the uncertainty of the
task; and lasting of treatment linked to uncertainty and interdependence of the task. There is no
evidence that turnover of agents influences the sequential variety. This study suggests that the
antecedents identified as influential in the sequential variety could be seen as two groups. The
external antecedents arising from issues related to the multiplicity of conditions of patients are
time pressure and task uncertainty. Internal records are more attached to rules and

organizational resources and include the complexity and interdependence of the task.

Keywords: Organizational routines; sequential variety; antecedents; hospitals; emergency
room.
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1. INTRODUCAO

Este estudo estd focado em analisar como antecedentes influenciam a variedade sequencial de
rotinas organizacionais. Variedade sequencial é um conceito simples: de quantas formas
diferentes um processo pode ser executado? A literatura de rotinas organizacionais vem
explorando gradativamente mais o conceito introduzido propriamente por Pentland (2003a).
Apesar de outros estudos terem abordado a questdo da variabilidade em processos
organizacionais (Olson et al., 1994; Pentland e Reuter, 1994) hd ainda poucos estudos

(Pentland, 2003b) focando compreender a variedade sequencial e questdes correlatas a ela.

7z

Este conceito é importante de ser desenvolvido pois rotinas organizacionais vem sendo
entendidas como fonte de mudanca (Feldman, 2000; 2003; Feldman e Pentland, 2003) e
flexibilidade (Adler et al., 1999; Howard-Grenville, 2005; Eisenhardt et al., 2010) e sua
operacionalizacdo denota qudo uniformes sdo as execucdes de uma rotina organizacional. A
variedade sequencial €, da mesma forma relevante de ser estudada, pois constitui um conjunto
de caracteristicas com potencial de influenciar os resultados gerados pelas rotinas
organizacionais (Becker, 2005b). Espera-se que o aumento na “rotinizacdo” dos processos
organizacionais promova resultados como coordenacdo, economia de recursos cognitivos e
aprendizagem. [sto ocorre a partir da interacao entre as caracteristicas — frequéncia de execuc¢ao
e variedade sequencial, e antecedentes as execucdes da rotina organizacional. Os antecedentes
elencados e conhecidos na literatura sdo complexidade da tarefa, incerteza da tarefa,
interdependéncia da tarefa, pressdo de tempo e rotatividade de agentes. Argumenta-se na
literatura que estes antecedentes podem influenciar a frequéncia de execucdo e a variedade

sequencial das rotinas.

Nesta pesquisa examina-se esta relacio de forma qualitativa, buscando aprofundar o
entendimento com foco na variedade sequencial. Acredita-se que organizagdes hospitalares sao
um campo empirico propicio e interessante para estudar esta problematica, especialmente por
lidarem com atendimentos urgentes, complicacdes procedimentais decorrentes do estado de
saude do paciente e grande incerteza sobre a demanda. Isso se apresenta de forma mais intensa
em prontos-socorros. Este é o motivo da elei¢do da rotina organizacional de tratamento de

pacientes neste setor para estudo.

Entretanto, pesquisas qualitativas abordando a variedade sequencial ndo sdo comuns. Por esse

motivo este estudo propde uma adaptacdo da andlise de conteido ao estudo de rotinas
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organizacionais. O método de anélise de dados € composto de quatro fases: na primeira, o foco
da descricao dos dados é em estabelecer definicdes das tarefas executadas a titulo da rotina
organizacional. Depois disso executou-se uma catalogacio de todas as variacdes encontradas
na observacgdo. Isso resultou em um conjunto de 76 variagdes. Este conjunto foi submetido a
comparagdes e dessas comparagdes foram identificadas as fontes de variedade sequencial. O
ultimo passo foi examinar a fundo as fontes de variedade sequencial buscando compreender
melhor sua natureza. A discussdo baseou-se na revisdo tedrica para dar sentido as fontes de
variedade sequencial perante ao que a literatura estabelece. Foi possivel identificar dois tipos
de antecedentes: os antecedentes externos derivam de questdes relativas as condicdes dos
pacientes e sdo pressdao de tempo e incerteza da tarefa. Os antecedentes internos estdo ligados
a regras e recursos organizacionais e contemplam a complexidade e a interdependéncia da
tarefa. Além disso, foi possivel perceber que a experiéncia dos agentes, as heuristicas
implementadas no processo e os recursos organizacionais mediam a relagc@o entre antecedentes
e variedade sequencial afetando também os resultados das execucdes das rotinas. Este estudo
permite dizer que o estudo qualitativo da variedade sequencial € um campo fértil para pesquisa
e que muitas contribui¢des para a literatura de rotinas organizacionais podem ser feitas

utilizando-se desta abordagem.

1.1. Problema de pesquisa

Como os antecedentes — complexidade da tarefa, interdependéncia da tarefa, pressao de tempo,
incerteza pertencente a tarefa e mudancga de agentes, influenciam na variedade sequencial de

rotinas organizacionais?

1.2. Objetivo da pesquisa

Geral: Analisar como os antecedentes — complexidade da tarefa, interdependéncia da tarefa,
pressdo de tempo, incerteza pertencente a tarefa e mudanca de agentes, influenciam na

variedade sequencial de rotinas organizacionais.

Especificos:
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1. Caracterizar a rotina organizacional de atendimento a pacientes em prontos-socorros;
2. Identificar as variacOes da sequéncia de tarefas da rotina organizacional em analise;
3. Caracterizar os antecedentes previstos na literatura e analisar como eles influenciam na
variedade sequencial, especificamente:
a. Caracterizar a complexidade da tarefa e analisar como ela influencia na
variedade sequencial;
b. Caracterizar a interdependéncia da tarefa e analisar como ela influencia na
variedade sequencial;
c. Caracterizar a pressdao de tempo e analisar como ela influencia na variedade
sequencial;
d. Caracterizar a incerteza pertencente a tarefa e analisar como ela influencia na
variedade sequencial;
e. Caracterizar a mudanca de agentes e analisar como ela influencia na variedade

sequencial.

1.3. Estrutura do trabalho

O trabalho esta estruturado de forma que, inicialmente, o conjunto de conceitos que embasa a
pesquisa empirica € apresentado. Na sequéncia detalham-se as escolhas metodoldgicas e o
processo pelo qual a pesquisa foi conduzida. Também se detalha como os dados gerados a partir
da pesquisa foram organizados, descritos e analisados. Na sequéncia do trabalho um didlogo do
empirico com o tedrico é promovido para, no final, as conclusdes da pesquisa serem

apresentadas juntamente com limitagdes e sugestdes para estudos futuros.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo, sdo debatidos pressupostos da literatura de rotinas organizacionais que
convergem a elaboragdo do quadro tedrico necessario para realizacdo da pesquisa. Na primeira
secdo, foca-se na definicdo de um conceito de rotinas organizacionais. Apresentam-se
inicialmente algumas distingdes importantes do conceito de rotinas organizacionais de outros
conceitos correlatos. Além disso, apresenta-se um conjunto de exemplos de estudos empiricos
sobre rotinas organizacionais, bem como uma definicdo do conceito a ser utilizada. Na
sequéncia trata-se dos aspectos ostensivo e performativo, duas facetas importantes para a
compreensdao empirica das rotinas organizacionais. A apresentagdo destas formas de
compreender as rotinas € seguida pela revisao dos antecedentes, caracteristicas e resultados as
rotinas organizacionais com foco em aprofundar o que se sabe sobre variedade sequencial,
elemento central desta proposta. Como forma de estabelecer a ligacdo do objeto de pesquisa
com a selec@o dos casos estudados, faz-se, por fim, um breve comentdrio a respeito do papel

do conceito de rotinas organizacionais na literatura de estratégia.

2.1. O conceito de rotinas organizacionais

A natureza onipresente do fendmeno das rotinas organizacionais faz com que praticamente nao
se possa identificar uma organizacdo sem rotinas em execugdo. Para Becker (2008, p. 3,
traducdo nossa), “rotinas organizacionais sdo os blocos constituintes das organizacdes: elas
capturam os modos tipicos pelos quais as organizagdes cumprem suas tarefas”. Essa
representatividade do conceito, associada ao fato de que todos t€m uma ideia intuitiva do que
sdo rotinas, motivou grande diversidade de estudos e culminou em pequenas confusdes a
respeito do conceito de rotinas organizacionais (Weiss e Ilgen, 1985; Cohen et al., 1996;

Feldman e Pentland, 2003; Becker, 2008; Becker e Lazaric, 2009; Salvato e Rerup, 2010).

Rotinas ndo devem ser confundidas com habitos (Hodgson, 2004; Hodgson e Knudsen, 2004),
pois sao disposi¢des coletivas a um determinado comportamento em uma determinada situacao,
podendo ser restritas a grupos ou estender-se por toda a organizacao (Hodgson, 2008; Salvato
e Rerup, 2010). Seu nivel de andlise €, portanto, o coletivo, como por exemplo, os conceitos de
institui¢des, normas e convencgdes (Becker, 2008; Becker e Lazaric, 2009). Nesse sentido, as

rotinas organizacionais sao uma fracdo do comportamento organizacional em sua totalidade.
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Essa fracdo é composta de agdes individuais executadas com base em habilidades especificas
(Nelson e Winter, 1982) negociadas coletivamente e entendidas como adequadas para que o
fluxo de atividades ocorra de forma coordenada e eficiente. Rotinas e habitos podem ser
similares em fun¢do se seu aspecto recorrente. Porém, a caracteristica repetitiva €, no ambito
individual o elemento central do habito e, no ambito coletivo, o cerne de uma rotina

organizacional (Becker, 2008).

z

Também € comum que o conceito de rotinas organizacionais seja confundido com o de
conhecimento. Feldman e Pentland (2003) distinguem os dois conceitos, afirmando que rotinas
organizacionais sao produto do conhecimento, refor¢cando o entendimento fundamental da obra
de Nelson e Winter (1982). Conforme explica Hodgson (2009, p. 39), “elas s@o repositorios e
carregadores de conhecimento e habilidades. A rotina é frequentemente o meio pelo qual
habilidades individuais sdo acionadas e energizadas.” Significa dizer que, a medida que as
rotinas sdo executadas e reexecutadas, os participantes e a organiza¢do utilizam e acumulam
informagdes, por vezes gerando novas, a respeito das tarefas executadas e de seu encadeamento.
Isso € claro em especial quando observado o aspecto socialmente compartilhado das rotinas em
que o conhecimento ndo se limita ao plano individual — e muitas vezes tacito —, e € socializado
por artefatos formais (instrucdes escritas, formuldrios, fluxos, atas de reunides e outros) e

informais entre os participantes.

Argote e Miron-Spektor (2011) concordam que as rotinas organizacionais sao repositorios que
armazenam o conhecimento e afirmam adicionalmente que elas podem, as vezes, servir como
mecanismos de transferéncia. A discuss@o da transmissdao de conhecimento por meio de rotinas
também auxilia a compreender a diferenca existente entre os conceitos. Gabriel Szulanski e
Sidney G. Winter (Szulanski, 1996; 2000; Winter e Szulanski, 2001; 2002) difundiram a ideia
de stickiness ao analisar as barreiras que impedem a transmissdo do conhecimento de uma
organizagao para a outra em forma de rotinas organizacionais. Nesse contexto, a rotina que
existe na organizacdo fonte € uma expressao do conhecimento local. Quando a rotina estiver
estruturada e sendo executada de forma similar na organiza¢do de destino — sendo o motivo
dessa transferéncia uma aquisicdo de uma empresa por exemplo, ocorrerd o que os autores
chamam de integracdo entre as organizacOes tendo o conhecimento sido transferido. Dessa
explicacdo, é possivel depreender que rotinas sdo expressdes do conhecimento existente ou

aprendido com a experiéncia de execucao e nao o conhecimento em si.
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Embora rotinas organizacionais possam ter sido confundidas com heuristicas (Nelson e Winter,
1982; Dosi et al., 2000; Becker, 2005a), no passado, ja se argumentava sobre as diferencas
(Cohen et al., 1996), e trabalhos empiricos recentes (Bingham e al., 2007; Bingham e
Eisenhardt, 2011) prestaram-se a diferenciar os conceitos com base em estudos empiricos.
Seguindo a linha de distin¢c@o entre rotinas organizacionais € conhecimento, heuristicas sao
também menos observdveis, mais individuais e aparecem no processo organizacional como um

resultado da execucgdo de rotinas. Por definicdo, pode-se afirmar que

Heuristics are cognitive shortcuts that emerge when information, time, and
processing capacity are limited (Newell and Simon, 1972). As Cohen and colleagues
(1996) describe, routines are distinct from heuristics. Routines provide a very
detailed, often quasi-automatic response to particular problems that may not be
viewed as problems, whereas heuristics provide a common structure for a range of
similar problems, but supply few details regarding specific solutions to address them
(Bingham e Eisenhardt, 2011, p. 1439).

Portanto, rotinas e heuristicas acabam por atender a demandas diferentes da realidade
organizacional. Enquanto rotinas organizacionais sdo muito mais detalhadas e menos verséteis,
as heuristicas sdo regras simples de natureza predominantemente cognitiva. Isso as torna

entidades diferentes, apesar de estreitamente relacionadas.

Rotinas organizacionais sdo, portanto, padrdes de acdes interdependentes, repetitivas e
reconheciveis desempenhadas por multiplos atores (Feldman e Pentland, 2003). Ha situagdes
na literatura em que o conceito aparece com €nfase no aspecto repetitivo e na interdependéncia
das acoes (Becker, 2005a) e hé situacdes em que o conceito € abordado com énfase em seu
potencial de flexibilidade em virtude da capacidade dos participantes de surtirem efeitos
variados na composicao da rotina ao longo do tempo quando a interacdo com o contexto ocorre
(Howard-Grenville, 2005; Turner e Fern, 2012). A defini¢do do conceito se distanciou, por
exemplo, da ideia de regras. Feldman (2000, p. 611), ainda em 2000 definia rotinas
organizacionais como ‘“‘padrdes repetidos de comportamento que estdo sujeitos a regras e

costumes e que nao mudam muito de uma interacao para a outra”.

Pentland (2011) esmiti¢a o conceito de Feldman e Pentland (2003) em quatro requisitos a serem
satisfeitos durante o processo de observacdo de uma rotina. Segundo o autor, a lente que o
conceito representa deve buscar evidenciar um fendmeno: (i) repetitivo; (ii) que apresente
padrdes reconheciveis de acdes, mesmo sendo diferente nas execugdes; (iii) que apresente
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interdependéncia entre as acdes desempenhadas ao longo do processo; e, (iv) que envolva
multiplos atores. Para o autor, se qualquer uma dessas condi¢des estiver ausente, o fendmeno
observado ndo serd uma rotina organizacional. Toda busca pela identificacdo de fatores que
originam, modificam ou inutilizam rotinas deve estar relacionada a esses quatro fatores.
Acessa-los e evidencia-los € enderecar a recorréncia do padrao de acdes e avancar na explicagao

do fendmeno que estd sendo reproduzido na organizacao.

Na esséncia, trata-se de um conceito simples e que atualmente pode ser considerado bastante
exemplificado na literatura. Se antigamente metdforas como a do habito (Nelson e Winter,
1982), dos programas de computador ou scripts (March e Simon, 1958; Cohen, 2007a) e dos
genes (Nelson e Winter, 1982) dominavam o cendrio tedrico do estudo de rotinas nas tentativas

de alusdo a exemplos, atualmente ja se encontram estudos empiricos em quantidade.

Como exemplos de estudos que evidenciaram a existéncia, estrutura e caracteristicas de rotinas
organizacionais, alguns autores tem se destacado recentemente. Pentland et al. (2010)
descreveram as rotinas organizacionais de processamento de notas em quatro organizagdes
norueguesas, utilizando fluxogramas e tabelas de sequéncias de eventos. Nesse estudo, os
autores chamam a atencao para a variagcdo, explicando que esta deve ser foco de pesquisa e nao

deve ser tratada como irrelevante.

Howard-Grenville (2005) ingressou no campo empirico e fez observacdes extensivas muito
antes de decidir por descrever a rotina organizacional chamada “roadmapping”. Nesse
procedimento organizacional, os participantes procuram reduzir a incerteza em relagdo a um
futuro préoximo (1 ano, nesse caso) pelo estabelecimento de objetivos e decisdes a serem
tomadas. Por meio de descri¢des textuais bastante detalhadas, a autora percebeu que a rotina

permanecia sendo utilizada mesmo que com sutis variacdes em sua composicao.

Feldman (2000), por sua vez, descreveu um conjunto de cinco rotinas organizacionais utilizadas
na gestdo de um alojamento de estudantes de uma grande universidade norte-americana. As
rotinas envolviam o or¢camento do alojamento, contrata¢do e treinamento de pessoas para a
opera¢do, bem como procedimentos de alocacdo de estudantes nos quartos, realizados no inicio
do ano, e procedimentos de desalojamento e encerramento do ano letivo. A autora descreve as
mudangas ocorridas nas rotinas mencionadas como forma de evidenciar seu aspecto

performativo e o potencial para mudanca existente nelas.
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Turner e Rindova (2012) descrevem uma rotina organizacional de coleta de lixo em seis
organizagdes diferentes. Os autores selecionaram essa rotina porque, além de ter fronteiras
bastante delimitadas, € possivel verificar as fontes das mudancas ocorridas com certa clareza,
visto que trafego, quebras de caminhdes, trocas de funciondrios e mudangas climdticas, por
exemplo, sdo bastante perceptiveis. A partir dessa descricdo, os autores argumentam que as
fontes de alteracGes no padrdo das rotinas executadas representam uma pressao pela mudanca

que € balanceada pelo caréater repetitivo das tarefas realizadas pelos participantes.

Outro exemplo interessante de rotina organizacional descrito na literatura foi empreendido por
Pentland e Reuter (1994). Os autores descrevem as rotinas e, nesse caso, fazem uma analogia
entre gramética e acdo, utilizadas por uma empresa de desenvolvimento de software para prestar
assisténcia técnica via telefone para seus clientes. Eles ndo s6 descrevem as rotinas no que diz
respeito ao conteido de cada acdo que € realizada, como também evidenciam a sequéncia de
acoes dos 20 casos avaliados de forma comparativa. Esse exemplo € especialmente elucidativo

para a construcdo da ideia operacional de variedade sequencial.

Um dltimo exemplo € o estudo de Lazaric e Denis (2005), no qual descrevem o processo de
rotinizacdo de acdes decorrentes da implantacdo de normas de International Organization for
Standardization (ISO) em uma empresa francesa de processamento de carnes. Os autores
selecionaram duas rotinas organizacionais identificadas como mais apropriadas ao estudo. A
primeira rotina era de controle de qualidade e a segunda de desosso de carne. Ao longo do
estudo, os pesquisadores perceberam alto estresse dos participantes na execugdo das rotinas.
Isso ocorreu em razdo da ISO requisitar que eles descrevessem suas tarefas em detalhes, algo a

que nao estavam acostumados. O problema fora atenuado com um novo sistema de incentivos.

Além desses exemplos, o estudo de Miner et al. (2008) € interessante de ser consultado, pois
os autores realizaram extensivo levantamento de estudos empiricos sobre rotinas

organizacionais.

Os exemplos mencionados foram descritos separadamente por utilizarem principalmente dados
qualitativos e primarios, como entrevistas € observacdo. Entretanto muitos estudos em rotinas
organizacionais utilizaram experimentos e simulacdes (Betsch ef al., 2001; Pentland, 2003a;
Betsch et al., 2004; Prietula e Watson, 2008; Miller et al., 2012; Pentland et al., 2012; Gao et

al.,2014) para capturar efeitos de diversos fatores pretendidos pelos autores.
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O artigo de Cohen e Bacdayan (1994) sobre memdria procedimental €, talvez, o experimento
sobre rotinas organizacionais mais disseminado no campo de organizacdes, contando com mais
de mil citagdes'. Para avaliar a existéncia da memoria procedimental no nivel coletivo, os
autores realizaram um experimento com cartas. Todas as rodadas contavam com a participacao
de duas pessoas, buscando garantir que as tarefas fossem encadeadas entre os participantes,
garantindo que os achados fossem coerentes com o nivel de andlise proposto na literatura de
rotinas organizacionais. Apds o experimento, foi possivel observar a diminui¢do da variagao
das jogadas na solucdo do problema, pois a comparagdo de uma configuracio especifica de
cartas dada no comeco do jogo com a mesma configuracdo dada 25 maos depois resultou em
uma média que caiu de 3,7 para 1,8 movimentos. Com relagdo ao tempo, também houve
significativa melhora na velocidade com que os pares cumpriam o objetivo do jogo de cartas.
Os autores identificaram que, no come¢o do experimento, que poderia constituir-se de até 40
rodadas, os pares realizavam movimentos mais lentos. Ao longo do jogo, uma sequéncia de
movimentos era aprendida e premeditada, possibilitando realizar cada movimento mais
rapidamente sem que isso implicasse em erro e desconto no incentivo financeiro garantido no
experimento. Nota-se ai a formagdo de rotinas. Quando submetidos a uma nova regra, os
participantes obtiveram desempenho pior do que quando submetidos a um longo periodo de
tempo de intervalo entre as maos. As evidéncias desse estudo mostram a ligacdo de rotinas
organizacionais com a eficiéncia no que se refere a melhoria do tempo e otimizacdo da tarefa,
bem como a existéncia e os efeitos da memoria procedimental em sua dinamica de formacgao e

manutencao.

O conceito de rotinas organizacionais € coeso o suficiente para ja ser considerado consolidado
no contexto da teoria evoluciondria da firma (Nelson e Winter, 1982; Aldrich e Ruef, 2006).
As diferencas estabelecidas para outros conceitos e os diversos exemplos de pesquisas

empiricas subsidiam este entendimento.

2.2. Os aspectos ostensivo e performativo das rotinas organizacionais

A despeito das referidas confusdes, muito se sabe a respeito de rotinas organizacionais.

Diversos trabalhos (Becker, 2004; 2008; Becker e Zirpoli, 2008; Becker e Lazaric, 2009;

' Fonte: Google Scholar.
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Milagres, 2011) revisam o estado-da-arte do desenvolvimento da literatura de rotinas
organizacionais, discutindo sua defini¢do, composi¢ao, suas caracteristicas, a dindmica inerente
a elas e a relagdo delas com comportamentos mais especificos (individuais) e mais amplos
(organizacionais ou até do campo), estes ultimos culminando no que se convencionou chamar
de microfundacdes (microfoundations) (Abell et al., 2008; Eisenhardt et al., 2010; Felin et al.,
2012).

O trabalho de Feldman e Pentland (2003) consolidou o entendimento de rotinas organizacionais
como capazes de gerar mudanca enddgena a partir da explicagdo aprofundada da relagdo
recorrente entre 0s aspectos ostensivo e performativo. Segundo Pentland er al. (2012), essa
nocao representa uma explicagdo alternativa para a metdfora das rotinas como genes suscetiveis
a mutacdo (Nelson e Winter, 1982). Nela, rotinas organizacionais sdo consideradas padrdes
recorrentes de acdo (Cohen, 2007b; Pentland et al., 2010). Pentland et al. (2012) ancoram seu
argumento na ideia de que a variacdo, a selecdo e a retencdo (Miner et al.,2008) ocorrem dentro
da rotina e ndo como uma recombinacio de material genético, metdfora amplamente explorada

na literatura antiga de rotinas.

Dessa forma, os autores minimizam a polarizacdo em que rotinas organizacionais sao ou
fendtipos ou gendtipos, ou, como afirma Hodgson (2008), sdo ou disposi¢cdes ou
comportamentos em si. Ambos aspectos sao relevantes e servem tanto conceitualmente quanto
para pesquisa empirica. Supera-se, segundo Pentland, Haerem e Hillison (Pentland ez al.,2010),
uma metafora que nem mesmo os bidlogos a utilizam atualmente. Com vistas a tornar essa
assuncdo clara, vale lembrar o exemplo dado por Hodgson (2008) no capitulo do Handbook of
Organizational Routines, em que o conceito de rotinas € debatido. O autor compara o &mago
de uma rotina a um péssaro: passaros voam. O que define um pdassaro € sua capacidade de voar
e ndo o ato de estar voando. Dessa forma, uma rotina organizacional deveria ser entendida como
a capacidade de fazer algo e ndo o ato de estar fazendo. Entretanto, Pentland et al. (2012) e
Feldman e Pentland (2003) superam essa dicotomia ao propor que tanto a esséncia conceitual
quanto analises empiricas de rotinas organizacionais devem abarcar potencialidade e atualidade

evidenciando o aspecto ostensivo e performativo a0 mesmo tempo.

Pode-se afirmar que esse entendimento moderno da relacdo entre os dois aspectos componentes
das rotinas organizacionais é o que favorece oportunidades subsequentes de variacio, sele¢ao

e retencdo de novos padrdes. Ainda segundo os nomes mais proeminentes da literatura de
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rotinas organizacionais, a professora Feldman e o professor Pentland, pode-se defini-los da

seguinte forma:

The ostensive aspect is the ideal or schematic form of a routine. It is the abstract,
generalized idea of the routine, or the routine in principle. The performative aspect
of the routine consists of specific actions, by specific people, in specific places and
times. It is the routine in practice. Both of these aspects are necessary for an
organizational routine to exist (Feldman e Pentland, 2003, p. 101).

Ocorre, portanto, uma reflexdo imediatamente anterior a execugdo de cada agdo componente
da rotina organizacional (Geiger e Schroder, 2014). Os diferentes participantes utilizam o
conhecimento que detém, em consonancia com as regras € os padrdes organizacionais que
conhecem sobre uma determinada tarefa (disposi¢des), para analisar a situag@o que se apresenta
e adaptar aquilo que t€m em mente como rotina ideal ou possivel — o componente do aspecto
ostensivo. A adaptacdo considera a realidade momentanea, e os participantes representam seu
papel (constituindo o aspecto performativo, o0 comportamento), agindo de forma que entreguem
uma alternativa de comportamento igualmente eficiente e legitima ao conjunto de tarefas que

compde a rotina organizacional em curso.

Entretanto, ndo hd conjunto de regras capaz de especificar completamente como se deve agir,
em especial diante da complexidade da realidade organizacional e da dindmica inerente aos
elementos do ambiente no qual a organizacao esta inserida. Sendo assim, sempre havera espago
para que os participantes utilizem conhecimentos obtidos nas mais diversas situacdes para
questionar o modo que deveriam estar utilizando para agir. Do uso de conhecimentos
relacionados para o questionamento e a alteracdo da tarefa a ser executada, surgird a mudanga
que se advoga ser inerente as rotinas organizacionais. Feldman e Pentland referem-se a isso
como o elemento de improviso associado as rotinas organizacionais (Feldman e Pentland,

2003).

A descricao dos autores sobre essa relacdo fornece subsidios fundamentais para se compreender
e definir a dinamica da alterac@o nas configuragdes de rotinas organizacionais. A dinamica
baseia-se no tripé de processos conhecido pelos elementos variacdo, selecdo e retengdo
(Feldman e Pentland, 2003; Miner ef al.,2008). Apesar de tender a estabilidade, assume-se que
as organizacdes tém um conjunto de rotinas organizacionais que sdo modificadas a partir da
experiéncia (Miner et al., 2008). Diante disso, a experi€ncia possibilita criar variacdo na
configuracdo das rotinas organizacionais em uso. [sso ocorre ndo somente a partir de uma busca

intencional, mas sim a partir de diversos estimulos que podem impactar na variedade da
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configuracdo de acOes de uma rotina em suas diferentes execugdes, como a atividade de
pesquisa e desenvolvimento, por exemplo. A selecdo ird atuar quando o processo de variagdao
em curso entregar o resultado esperado da rotina em questao (Levitt e March, 1988), ou seja,
quando a rotina estiver produzindo uma determinada saida com o nivel de eficiéncia esperado,
o processo de selecao fard reduzir drasticamente a variacdo entre suas execugdes. Um exemplo
desse processo € que, quando a organizacdo alcanca um resultado melhor de uma rotina
organizacional a partir da implantacdo de um programa de qualidade, em geral ocorre a
manutencdo daquela configuracdo em voga. A retencdo ocorrerd ndo s6 pela tendéncia a
estabilidade, que envolve aspectos sociais e técnicos da opcdo pela continuidade da
configuracdo de uma rotina organizacional, mas também em razao de a racionalidade limitada
estabelecer um ponto em que ndo é possivel conceber alternativas novas de configuracdo para
aquela rotina organizacional. Para que a retencdo ocorra, com frequéncia se utiliza o suporte de
descri¢cdes do processo atualmente desenvolvido, como € o caso da descri¢cdo de funcdes e

tarefas a serem executadas por novos profissionais contratados nas organizagoes.

H4 diversos desdobramentos tedricos e empiricos oriundos da compreensdo do processo de
variagdo, selecdo e retencdo. Como explicado anteriormente, tanto a variacdo quanto a sele¢ao
estdo preponderantemente ligadas a experi€ncia anterior dos participantes das rotinas. A
retencdo, por sua vez, ¢ influenciada por um mecanismo cognitivo bastante relevante na
manutengdo de padrdes da acdo. Existe um postulado bastante difundido na literatura de rotinas
organizacionais em que afirma-se que elas s3o armazenadas como memdria procedimental
(procedural memory) distribuida (Cohen e Bacdayan, 1994). Baseado em ideias da psicologia,
0 conceito trata da forma com que sdo armazenadas as memdrias individuais relativas a
habilidades motoras e cognitivas (Tulving e Schacter, 1990). Esse tipo de memdria € diferente
daquela que se refere a fatos, ideias e eventos, chamada de declarativa (Squire, 1987). O
exemplo mais claro da existéncia da memodria procedimental vem da observacdo do
comportamento de pacientes com alguns tipos de amnesia. Apesar de serem capazes de
melhorar seu conhecimento sobre um jogo como damas, por exemplo, os pacientes ndo eram
capazes de lembrar-se de aulas ocorridas (Tulving e Schacter, 1990). Em organizagdes, a
existéncia da memoria procedimental torna o conhecimento expresso por meio da execugdo de
rotinas organizacionais menos sujeito a ser esquecido e mais rapido de ser acessado. Ao mesmo
tempo, porém, faz com que ele seja menos fécil de ser explicitado (apesar de bastante acessivel,
especialmente quando acionado por sinais visuais) € menos fécil de ser transferido para novas

circunstancias quando comparado ao conhecimento declarativo (Cohen e Bacdayan, 1994).
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2.3. Antecedentes, caracteristicas e resultados das rotinas organizacionais

O crescente interesse por rotinas organizacionais faz com que seja necessario desenvolver
especificacdes, definicdes operacionais e medidas que possibilitem ndo sé visualizar o conjunto
de ac¢des interdependentes que sdo executadas, mas também viabilizar pardmetros que facilitem
comparagdes entre rotinas. Quando se trata de caracteristicas genéricas das rotinas
organizacionais, como os entendimentos ja abordados de que elas sdo repetitivas, coletivas e
compostas de acdes interdependentes, por exemplo, € possivel dizer que um grande conjunto
de estudos possuia este objetivo (Becker, 2004; 2008; Becker e Zirpoli, 2008; Becker e Lazaric,
2009; Milagres, 2011). Entretanto, o esforco em diferenciar rotinas organizacionais de outros
conceitos difere do esforco de diferenciar rotinas organizacionais especificas umas das outras.
Sob esse prisma, Becker (2005b) prop06s observar inicialmente duas caracteristicas como sendo
elementos fundamentais das rotinas que sdo frequéncia de execugdo e variedade sequencial.
Segundo o autor, 0 aumento ou a diminuicdo na grandeza dessas duas caracteristicas afeta os
resultados que uma rotina traz para a organiza¢cdo em termos de coordenacdo, de economia de
recursos cognitivos e de aprendizagem. Tanto caracteristicas quanto resultados sdo ainda
afetados por uma série de antecedentes que, segundo ele ndo sdo exatamente tracos da rotina
em si, mas sim condicdes sob as quais elas sdo executadas. Os quatro principais antecedentes
sdo: complexidade da tarefa, interdependéncia da tarefa, pressdo de tempo e incerteza
pertencente a tarefa. Entretanto o autor também menciona a intensidade de troca dos agentes
que executam as tarefas como algo a ser considerado. Na sequéncia desta se¢do exploram-se
em detalhes cada um dos antecedentes, das caracteristicas e dos resultados apresentados pelo
autor com énfase na variedade sequencial.

O antecedente chamado complexidade da tarefa se refere ao nlimero de tarefas executadas como
forma de completar uma rotina organizacional (Becker, 2005b). Enquanto, por exemplo, o
processo produtivo de um smartphone tem tao alta complexidade de tarefas que chega a ponto
de influenciar na sele¢do do pais em que ele ird ocorrer (Girotra e Netessine, 2012), o processo
de atendimento em um call center pode se resumir a algo entre trés e doze passos, conforme a
jé cléssica pesquisa de Pentland e Reuter (1994). Além das tarefas em si, Herem et al. (2015)
destacam a necessidade de se compreender as ligacOes possiveis entre elas, o que pode
potencializar a complexidade de uma tarefa, especialmente nos niveis de anélise coletivos.

A interdependéncia da tarefa estd ligada ao nimero, porém refere-se mais especificamente a

intensidade das ligacOes entre as sucessivas tarefas, no mesmo sentido que se refere a artefatos
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que possibilitam a execug¢do da rotina organizacional em questdo. Nesse sentido, a
interdependéncia € um antecedente que restringe o nimero de combinagdes possiveis de passos
de uma rotina. Supondo uma rotina com trés passos A, B e C, em que B s6 pode ser executado
depois de A e C depende muito de B, o que configura uma situacdo de alta interdependéncia
entre as tarefas, somente um caminho serd possivel: A, depois B e depois C. No casode Ce B
nao terem t3o grande interdependéncia abre-se um novo caminho possivel que exclui B fazendo
com que A-C seja suficiente para produzir o resultado esperado. Gann (1996) mostra que,
mesmo depois de um longo processo de interagdo e aprendizagem mutua entre a industria de
casas pré-fabricadas e a indudstria automobilistica no Japao, o procedimento de montagem de
um carro tem ligacOes bastante intensas entre as tarefas que se sucedem enquanto a necessidade
de customizagdo dos consumidores de casas faz com que essa industria ndo consiga
implementar determinadas técnicas de industrializacdo. No processo de produgdo de
automoveis, a rotina central, de montagem, estd ligada a diversas outras rotinas que necessitam
estar funcionando em paralelo, sob pena de haver atrasos no fluxo de montagem. No caso das
casas hd menor interdependéncia entre as tarefas de produgdo até que chegue o momento de

montar a casa.

Ha diversas situagdes do cotidiano organizacional em que uma rotina organizacional esta
condicionada a baixa disponibilidade de tempo para execugdo. Nessas situacdes, elas, em geral,
apresentardao menor variacao entre as tarefas de sua composi¢do (Betsch et al., 2001). Pressao
de tempo é um antecedente das rotinas organizacionais que influencia na forma com que a
rotina é executada. A disponibilidade de tempo estd relacionada a quio rapidas devem ser
desempenhadas as tarefas que possibilitam a rotina organizacional produzir o resultado para o
qual ela é concebida. Elementos como, por exemplo, o controle de horédrios em que um 6nibus
deve sair do ponto inicial influenciam em qudo rapida deve ser dada a manuteng¢do necessaria
ao veiculo no periodo em que ele estiver sendo preparado para uma nova execug¢do da rotina de
transporte. Nesse contexto, o tempo disponivel ou a falta dele, fara pressdes para a estruturagao
da rotina, visando agilizar a tarefa sem que ela deixe de entregar os resultados esperados.
Conforme exemplifica Becker (2005b), as rotinas executadas pelas equipes de companhias
aéreas para decolagem dos voos podem ser ditas como altamente padronizadas. Isso se deve
nao somente a limitacdes de tempo, mas também a dependéncia das rotinas executadas
imediatamente antes da decolagem do avido de outras rotinas que estao sujeitas as mais diversas
incertezas, como atrasos de passageiros, problemas técnicos do avido, do aeroporto, entre outas.

Dessa forma, os antecedentes de uma rotina organizacional podem influenciar de maneira
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significativa em suas caracteristicas, fazendo-a mais ou menos estruturada e mais ou menos

repetida dentro da organizacdo, culminando em diferentes resultados.

A incerteza da tarefa relaciona-se a qudo previsivel € uma nova execucdo da rotina. Se a
execucdo for costumeiramente feita sem que haja influéncias de fatores que gerem
modificagdes no conjunto de agcdes que € executado, a incerteza serd baixa. Se houverem
mudangas decorrentes do contexto ou dos recursos sob as quais ndo se tem controle
influenciando a execucdo da rotina a incerteza poderd ser dita como alta. Gittell (2000 p. 523-
524) cita como exemplo de fontes de incerteza para a execucdo de uma decolagem de avido
fatores como a chegada e saida de outros voos, que pode atrasar ocasionando a ocupacao da
pista e gerando um novo horério de decolagem. Ela fala também de dificuldades mecanicas e
condig¢des climéticas como sendo fatores que fazem com que a incerteza seja alta. Essas fontes
de incerteza sao responsaveis por atrasar a tomada de decisdes e também podem fazer com que
decisdes incomuns sejam tomadas gerando configuracdes de uma rotina que até entdo nao
haviam sido implementadas. Argote (1982) afirma ainda, baseando-se no estudo de unidades
de emergéncias de hospitais, que modos de coordenacdo de atividades mais flexiveis sdo
melhores para lidar com contextos de alta incerteza, enquanto modos de coordenacdo que
incitem maior rigidez sdo mais favordveis para lidar com baixa incerteza. Entretanto, Becker
(2005b) afirma que espera-se por padrdo que altos indices de incerteza sejam antecedentes a
execucdes mais regulares de rotinas organizacionais ao longo do tempo, pois com base na
incapacidade de prever qual serd o estado das fontes geradoras de incerteza influenciada pela
racionalidade limitada, as organizacdes deveriam definir um maior nimero de comportamentos

padronizados a serem executados levando em consideracio a maioria das alternativas possiveis.

H4 ainda um antecedente das caracteristicas de rotinas organizacionais que nao € explorado
com a mesma énfase por Becker (2005b), mas que € citado como uma categoria de controle que
¢ a troca de agentes. O autor afirma que levar em consideracao o ritmo de troca dos agentes que
executam as tarefas componentes de uma rotina pode permitir compreender eventuais
instabilidades do padrdo de acdes interdependentes executado. Rotinas organizacionais que
forem executadas regularmente pelos mesmos agentes tenderdo a alterar-se menos do que
aquelas que forem executadas por um maior nimero de agentes executando as mesmas tarefas,

em turnos, por exemplo.

No quadro de referéncia proposto por Becker (2005b), ilustrado na Figura 1, duas caracteristicas

7z

das rotinas organizacionais sao contempladas. A primeira é a frequéncia com que ela é
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executada, e a segunda € a variedade sequencial que diz respeito a similaridade entre as
diferentes execugdes. Sobre a frequéncia de execucdo, a literatura afirma que rotinas que sao
menos frequentemente executadas t€m menor efeito nas demais rotinas e nos esquemas de
consenso cognitivo dos participantes (Rerup e Feldman, 2011). A frequéncia pode influenciar
a experiéncia (Becker, 2005b), uma vez que, quanto maior o nimero de execugdes, maior serd
a aprendizagem gerada pela rotina, maior serd a percep¢cdo dos atores sobre a coeréncia da
execucdo de uma determinada forma e, provavelmente, menores serdo os niveis de variedade
sequencial. Nesse sentido, € necessério que se atente para a frequéncia, ou seja, o nimero de

vezes, em um determinado periodo, que a rotina organizacional é executada.

Antecedentes dos Caracteristicas dos Resultados dos padrdes
padrdes recorrentes de padrdes recorrentes de recorrentes de
interagGes interagdes interagdes

* Complexidade da * Frequéncia de * Coordenagdo

tarefa execugdo + Economia de recursos
* Interdependéncia da * Variedade sequencial cognitivos

tarefa « Aprendizagem
* Pressdo de tempo
* Incerteza
* Rotatividade de

agentes

Figura 1: Quadro de referéncia para o relacionamento entre antecedentes, caracteristicas e resultados.
Fonte: Adaptado de Becker (2005b).

O interesse nas diferencas de composicdo de uma rotina organizacional entre suas vérias
execugdes € abordado na literatura principalmente sob a denominacao de variedade sequencial
(sequential variety) (Pentland e Reuter, 1994; Feldman, 2000; Pentland, 2003a; b). Todavia,
recentemente, estudos vém utilizando a terminologia andloga “flexibilidade” para denominar
caracteristica bastante similar das rotinas organizacionais (Howard-Grenville, 2005; Turner e
Fern, 2012; Turner e Rindova, 2012). A variedade sequencial € uma caracteristica da rotina
organizacional que, se medida, auxilia a operacionalizar a ideia de recorréncia. Para que se
possa estabelecer a intensidade da recorréncia de uma rotina organizacional, € necessario uma
medida de similaridade entre as tarefas, o que dard a possibilidade de observar também a

variedade sequencial existente (Pentland, 2003a; b). A variedade sequencial existe a partir do
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momento em que os participantes adotam formas diversas de executar uma rotina
organizacional (Pentland e Reuter, 1994; Feldman, 2000; Pentland, 2003a; b). Na Figura 2 sdo
exemplificadas situacdes de alta e baixa variedade sequencial, em que diferentes sequéncias de
tarefas sdo executadas, muitas vezes por diferentes agentes. Também sdo mostradas, a titulo de
distin¢do, exemplos de alta e baixa variedade de tarefas em que diferentes pessoas executam

diferentes partes da rotina.

Baixa variedade sequencial Alta variedade sequencial
(uma sequéncia de acoes) (muitas sequéncias de agdes)

Atores

Baixa variedade
de tarefas
(uma agao por ator)

[
Sequéncias de acoes Sequéncias de acoes \
AB,C,D AD
AB,C,D A,B,C,B,D
AB,C, D A,D,C,AD
AB,CD AB,C,D
Atores ) Atores
A
Alta variedade { ? }A{A‘ ﬁ‘
de tarefas ] | H MB})‘}
(mdltiplas 3| — 3 - !
agoes por ator) < | C C C < ( ({ */C
D D DD D|D4D D
J 1 d
v v
Sequéncias de acbes
A,B,C,D A,B,B,C,D
AB,CD A,B,C,B,D
A,B,C,D A,B,D
A,B,C,D A,B,C,D

Figura 2: Niveis de variedade de tarefas e variedade sequencial.
Fonte: Adaptado de Pentland (2003b).

E possivel afirmar, portanto, que o conceito tem natureza relacional, ou seja, nio é possivel
observa-lo olhando apenas uma execugdo da rotina organizacional focalizada. Essa no¢do esta
ligada a pergunta: uma rotina organizacional deve ser, toda vez, executada da mesma forma ou
pode variar de uma execucdo para a outra? Todos os autores citados afirmam que sim, uma
organizagdo, normalmente, varia as configuraches de suas rotinas organizacionais que
transformam entradas em saidas. Entende-se, porém, que diferentes execu¢des com alguma
variagdo nao chegam a configurar outra rotina ou mesmo descaracterizar o carater rotineiro das
atividades desempenhadas (Cohen, 2007b). Nesse sentido, pode-se afirmar que suprimir uma
fase ou encurtd-la de modo que ndo se executem por completo passos feitos em momentos

anteriores configura uma situacdo em que a mesma rotina organizacional estd sendo executada
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de forma variada. Isso se justifica quando se resgata a ideia de que uma rotina pode ser
compreendida pela dualidade entre os aspectos ostensivo e performativo (Feldman e Pentland,
2003). Como observado anteriormente e aqui também com base em Howard-Grenville (2005),
0 aspecto performativo consiste em agdes especificas, representadas (no sentido de “fo enact”)
por pessoas especificas, em um local e tempo especificos. O aspecto ostensivo serve de base
para a composicdo da percepcdo e da representacdo dos participantes sobre a rotina
organizacional. A configuracao ostensiva € utilizada pelos participantes para compor e executar
a rotina de um modo situado em um contexto e momento. Esse novo modo € coletivamente
entendido pelos participantes como a adequada representacdo performativa da configuragao
ostensiva da rotina organizacional. Entende-se que apenas a repeticdo constante ao longo do
tempo de representacdes performativas diferentes dos modos imediatamente anteriores fara
com que mude a composicdo ostensiva da rotina organizacional em questio (Feldman e

Pentland, 2003).

Os autores da literatura cldssica de rotinas assumem que sua contribuicdo principal para as
organizagdes € conferir estabilidade, inércia e previsibilidade (Hannan e Freeman, 1984),
pressupondo um ritmo de variagdes pequeno e sequéncias mais homogéneas de acdes (March
e Simon, 1958). Caso fosse esse o real cendrio, as rotinas organizacionais seriam, de forma
majoritaria, reconhecidas pela variedade sequencial baixa. Recentemente, como amplamente
evidenciado nesta revisdo de literatura, assumiu-se que h4 situacdes em que prevalece um ritmo
maior de mudangas na configuracdo das rotinas organizacionais (Feldman, 2000; Feldman e
Pentland, 2003; Rerup e Feldman, 2011), sobretudo em ambientes dinamicos (Teece, 2012).
Esse tipo de situacdo contrasta com o primeiro e nele a variedade sequencial tende a ser maior

do que aquela encontrada na primeira realidade descrita. E natural que essa polaridade ndo

reflita o que se passa narealidade e que existam nuances entre 0s pontos extremos estabelecidos.

Nao se pode negligenciar a historia recente da gestdo que apresenta movimentos
organizacionais de padronizagdo bastante populares nas organizacdes, como os ISO
(International Organization for Standardization) (Lazaric e Denis, 2005) e o Total Quality
Management (TQM). Ambos os movimentos foram preconizados e difundidos com o
argumento de que a padronizacdo auxilia a economizar recursos e garantir que haja controle e
baixa de custos no médio e longo prazo (Besanko et al., 2009). Esse tipo de movimento auxilia

a definir uma tendéncia predominante de baixa variedade sequencial, pois, mesmo na
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comparagdo entre organizacdes, seria possivel detectar similaridades nas rotinas

organizacionais englobadas pelos movimentos.

A literatura relacionada a rotinas organizacionais, entretanto, vem apresentando um
entendimento alternativo a este. No intuito de abranger também situacdes em que ha
necessidade de mudancas mais constantes, entende-se que € possivel variar a composicao de
uma rotina sem perda expressiva da eficiéncia (Pentland, 2003b). Feldman (2000) afirma que
um eventual alto grau de variedade sequencial pode indicar adaptacdo da organizacdo ao
ambiente em curso. Dessa forma, a variedade sequencial revela-se um conceito importante de
ser observado tanto em situagdes mais estdveis em que a organizacdo ja usufrui de posi¢oes

competitivas definidas quanto situagdes em que mudancas estdo ocorrendo.

Os resultados decorrentes das variacdes nos niveis em que se encontram as caracteristicas e 0s
antecedentes das rotinas podem se expressar em termos de coordenacao inicialmente. Rotinizar
um conjunto de tarefas significa atribuir coordenacio a execucdo sucessiva de tarefas. Dessa
forma, maiores niveis de coordenacao correspondem a rotinas sendo executadas de forma mais
previsivel e de consenso entre os participantes. A origem principal da previsibilidade e do
consenso pode ser o entendimento coletivo afinado dos agentes sobre um modo de
encadeamento entre as tarefas, ou pode ser uma regra organizacional estabelecida por
especialistas ou executores prévios daquela rotina. Quanto maior forem os niveis de confianca
dos agentes nas decisdes sobre o modo de executar uma tarefa, maior serd a coordenagdo das
atividades. Um alto nivel de coordenacdo implicard em menos problemas e duvidas sobre os

modos de execucdo de um trabalho, o que deve ensejar baixos niveis de variedade sequencial.

No caso da economia de recursos cognitivos, também um resultado esperado da execucao de
rotinas organizacionais, pode-se dizer que quanto maior for a variedade sequencial, maior sera
o esforco dos agentes em tomar as decisdes sobre como fazer e também maior serd o esforco
de se executar determinada tarefa. Isto leva a crer que a economia de recursos existe quando a
variedade sequencial € baixa, pois uma estrutura bem definida, sem alteracdo na ordem ou na
sequéncia dos passos, fard com que os agentes desempenhem suas atividades de forma mais
automética, sem a necessidade de altos niveis de aten¢do ou consciéncia daquilo que estd sendo
feito. Com base nesta relacao entre variedade sequencial e economia de recursos cognitivos,
fica claro que na medida que processos organizacionais sdo executados com alto nivel de
variedade sequencial ter novas experiéncias de execucdo além de aumentar a economia de

recursos gera aprendizagem. Executar uma tarefa componente de uma rotina e, por conseguinte,
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ter a experi€ncia de ver as tarefas interconectadas gerando um resultado de melhor qualidade e
maior eficiéncia fard com que os agentes envolvidos na gestao e execuc¢do da rotina aprendam,

pelo menos, que aquela forma € a melhor forma de se produzir o que desejam.

2.4. Rotinas organizacionais e seu papel na estratégia organizacional

Ha uma complementariedade entre a perspectiva que compreende as rotinas organizacionais
como processos repetitivos que conferem inércia e rigidez a estrutura organizacional (March e
Simon, 1958; Nelson e Winter, 1982; Hannan e Freeman, 1984) e a literatura que argumenta
que sua dinamica interna possibilita abertura para a flexibilidade organizacional (Feldman e
Pentland, 2003; Becker, 2008; Pentland et al., 2011) e adaptacdo ao ambiente (Argote e Ren,
2012; Pentland et al., 2012). Essa complementariedade evidencia de que forma o conceito de
rotinas organizacionais auxilia a responder a pergunta central da pesquisa em estratégia que €:
quais sao os determinantes da vantagem competitiva sustentada e do desempenho superior das

organizagoes? (Rumelt et al., 1994; Powell, 2001)?

Como fonte de estabilidade, as rotinas organizacionais possibilitam efici€ncia e especializagao
para a organizacdo. Essa eficiéncia ocorre, inicialmente, no plano individual, cognitivo,
decorrente de um processo constante de reducdo da complexidade inerente a execugdo das
tarefas organizacionais (Cohen et al., 1996; Simon, 1996). A especializa¢do ocorre quando a
divisdo das tarefas aumenta e os participantes, ainda no plano individual, debrugam-se nas
pequenas partes da rotina em sua totalidade. A medida que todos os participantes forem
economizando recursos e especializando-se, a organizagdo passara a usufruir coletivamente
desses beneficios, obtendo economia de recursos nos mais diversos sentidos, sobretudo
economias decorrentes da aprendizagem (Yelle, 1979; Argote e Epple, 1990; Epple et al., 1991;
Besanko et al., 2009).

Por outro lado, como fonte de mudanga, a repeticdo de tarefas, inicialmente, possibilitard a
organizagao obter e acumular experiéncia e conhecimento para criar padrdes ostensivos de
comportamento coletivo tidos como eficientes. Com base nesses padrOes, irdo emergir
alternativas de configuracdo das tarefas, abrindo espaco para a mudanca, sempre que a
organizacdo avaliar como necessario. Entende-se que a capacidade de -codificagdo,
armazenamento e reutilizacdo de informacdes ou conhecimento constitui um sistema de

memoria transacional (Argote e Ren, 2012). Esse sistema funda o conceito de capacidades
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dindmicas proposto por Teece et al. (1997). E a partir da existéncia de um sistema de meméria
transacional que os participantes irdo lembrar diferentes aspectos de uma tarefa, promovendo a
especializacdo e a pericia complementar. Além disso, o sistema promove a credibilidade e a
coordenacdo da rotina organizacional, pois os participantes aumentam a confianca mutua
existente ao longo das diversas execucoes realizadas além de trabalharem de forma fluida e
eficiente. Essa condi¢do elevara a organizagdo ao posto de detentora de vantagens competitivas,
uma vez que ela estard mais apta do que a maioria das organizagdes a perceber as oportunidades.
Dessa forma, ela poderd desenvolver alternativas de adaptac@o de suas competéncias e recursos
que melhorem seu desempenho. Cohen (2007b) afirma que a relacdo entre rotinas e capacidades
dinamicas ainda ndo estd completamente compreendida. Essa afirmacdo antecede em um ano
uma edicdo especial de uma edicdo especifica do Journal of Management Studies chamada
“Special Issue: Micro-Origins of Organizational Routines and Capabilities”, introduzida por
Felin et al. (2012). A publicacdo dessa edi¢cdo auxilia a vislumbrar a ligacdo entre rotinas

organizacionais e estratégia por meio do conceito de capacidades dinamicas.

Independentemente de quao turbulento for o ambiente ou de qudo rigida for a estrutura
organizacional, as rotinas de uma organiza¢do podem ser consideradas decisivas para a
constru¢do de vantagens competitivas e alcance do desempenho superior (Feldman, 2003;

Becker, 2008; Argote e Ren, 2012).

2.5. Resumo do quadro tedrico

Rotinas organizacionais sdo parte do processo organizacional e foco deste estudo. Tendo em
vista que elas conferem eficiéncia e um determinado grau de previsibilidade as atividades
executadas dentro da organizacdo, pode-se considera-las padrdes recorrentes de interagdes
entre agentes. Para esmiucar as diferentes execugdes e os fatores que as originam foca-se a
andlise no conceito de variedade sequencial que expressa de quantas maneiras um processo

rotinizado pode ser executado sem que se configure ruptura.

Antes de uma determinada execucdo da rotina organizacional, uma série de fatores que
influenciam em sua execugdo estd definido. Estes fatores, previstos em poucos estudos na
literatura, sdo chamados atualmente de antecedentes. Sdo eles: complexidade da tarefa,
interdependéncia da tarefa, pressdo de tempo e incerteza pertencente a tarefa, além de troca dos

agentes.
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A literatura postula alguns modos pelos quais essa influencia ocorre, mas ainda faltam
evidéncias empiricas para que se tenha maior compreensdo da relagdo entre os referidos

conceitos.
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3. METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa € analisar como os antecedentes influenciam a variedade sequencial.
Para que fosse possivel atingir o objetivo, delineou-se um estudo qualitativo (Denzin e Lincoln,
2005) de dois casos (Stake, 2005). Os dados foram coletados por meio de observacao
(Angrosino, 2005; Bloor e Wood, 2006) em dois hospitais privados com desempenho superior
na cidade de Sao Paulo, que serdo chamados de Hospital Super (HS) e Hospital Super Luxo
(HSL). A rotina organizacional selecionada para estudo foi o conjunto de tarefas executadas a
titulo de atendimento aos pacientes nos prontos-socorros dos hospitais selecionados. Foram
reunidos dados primérios sobre o objeto de estudo decorrentes da observacao em formato de
caderno de campo. Também foram sistematizados dados secundarios como fluxos,
procedimentos e protocolos. O compéndio de dados foi manejado com o auxilio do software
Atlas.ti. Nesta metodologia propde-se uma adaptacdo da andlise de conteido (Graneheim e
Lundman, 2004; Duriau et al., 2007; Bardin, 2011; Mozzato e Grzybovski, 2011) para que o
objeto e o conceito principal, a variedade sequencial das rotinas organizacionais, fossem

estudados satisfatoriamente.

Os préximos topicos da se¢do abordam em detalhe aspectos metodoldgicos desta pesquisa. Para
definicdo e consecu¢cdo do método houve especial cuidado com questdes relevantes
mencionadas na literatura de rotinas organizacionais. Esses aspectos dividem-se nos seguintes
topicos desta se¢ao: primeiro, consideracdes sobre o entendimento epistemoldgico da nogdo de
rotinas organizacionais aplicado ao campo. Segundo, trata-se da natureza da pesquisa realizada
bem como dos requisitos apontados em literatura para uma coleta de dados alinhada a
complexidade inerente ao fendmeno. Na sequéncia sao oferecidos detalhes de como foi feita a
coleta de dados. Adicionalmente, propde-se uma adaptacao da anélise de conteddo a pesquisa
em rotinas organizacionais, tendo como centro a variedade sequencial. Por fim sdo apresentadas
defini¢des constitutivas e operacionais e o ultimo item € um agregado das justificativas de

selecdo campo, das organizacdes e da rotina organizacional analisada.
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3.1. Aspectos epistemoldgicos da pesquisa sobre rotinas organizacionais

A literatura de rotinas organizacionais € complexa e minuciosa no que tange a discussao sobre
as formas apropriadas de acesso ao objeto. Essa questdo € recorrente nos debates e publicacdes

sobre o tdpico.

Mesmo autores proficuos do campo como Felin e Foss (2011) estdo sujeitos a leituras
equivocadas das bases da pesquisa desenvolvida até hoje em rotinas organizacionais
especialmente quando se tenta pender para o aspecto performativo ou para o ostensivo. Isso se
evidencia pelas reacdes as suas proposi¢cdes (Hodgson e Knudsen, 2011; Pentland, 2011;
Winter, 2011) publicadas no Journal of Institutional Economics. Felin e Foss (2011) sugerem
que ha necessidade de mais andlises causais de identificacdo dos fatores que contribuem para
que as rotinas sejam criadas, modificadas e substituidas diminuindo a relevancia da experi€ncia
nesta explicacdo. Apesar de contrapor os argumentos que sustentam essa proposi¢ao, Pentland
(2011) concorda com os autores a respeito de seu mérito. E importante identificar os fatores,
mas € necessario focar na recorréncia, como também sugere (Becker, 2005b). O autor que
recebeu as criticas com maior estranheza foi Winter (2011 p. 257), ao afirmar que a leitura dos
autores sobre a literatura de rotinas organizacionais “corresponde muito pouco a histéria
intelectual do assunto”. O autor rechaca a ideia de que experiéncia e recorréncia ndo seriam
causas verdadeiras da origem das rotinas organizacionais, algo central na teoria evolucionaria
(Aldrich e Ruef, 2006). Para ele, quando Felin e Foss (2011) propdem que tedricos da
psicologia comportamental seriam as verdadeiras bases para o estudo do fendmeno, eles
ignoram que o conceito de rotinas € essencialmente histdrico, dependente de uma trajetoria, e
que por isso, fora desenvolvido no arcabouco da teoria evoluciondria. O autor ainda aponta que,
em sua visdo, os trabalhos seminais de rotinas organizacionais ensejam que ela se aproxima da
tradi¢ao filos6fica do pragmatismo de John Dewey, algo endossado por diversos outros autores

do campo (Cohen, 2007b; Hodgson, 2009).

Esta discussdo € fundamental para que se compreenda por qual motivo a énfase do estudo é
dada na variedade sequencial. Os autores concordam sobre a necessidade de mais andlises de
identificacdo de fatores condicionantes da modificacdo das rotinas, porém enfatizam que o
aspecto a ser observado € a recorréncia das agdes. O conceito de variedade sequencial é
considerado capaz de abrir a “caixa preta” (Pentland, 2003a) que sdo os processos de trabalho

nas organizagdes. Ele permite analisar as variagdes de configuracdo de tarefas existentes a partir
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de uma configuracio base, permitindo compreender a origem das mudangas existentes nas

rotinas.

Outro aspecto fundamental do estudo de rotinas organizacionais esta relacionado a capacidade
dos pesquisadores em esgotar sua compreensdo. Cohen (2007b) afirma que, ao se admitir a
perspectiva de Dewey, a pesquisa de rotinas organizacionais se defronta com o paradoxo do n-
ever changing world (Pentland et al., 2011). Esse paradoxo € a expressdo da contraposicao das
nog¢des de mundo de Herdclito — “Nao se entra duas vezes no mesmo rio” e Eclesiastes — “Nao
ha nada novo sob o sol”. Trazidas para o contexto de rotinas, essas nocdes equivalem-se as
perspectivas que enfatizam sua esséncia que por vezes € abordada como fluida — em constante
mudanga, e por vezes € compreendida como rigida — por tender a ser estética. Os efeitos desta
visdo de mundo potencialmente paradoxal sdo superados ao admitir-se que operacionalizar
estudos sobre rotinas organizacionais pressupde compreender que ha uma flutuagdo natural na
configuracdo da rotina organizacional. Cohen (2007b) utiliza o conceito de habito de Dewey
para recomendar que rotinas organizacionais sejam vistas como padrdes na variedade (patterns-

in-variety).

Segundo Powell (2001) — em sua argumentacdo sobre vantagens competitivas e desempenho
superior sustentado —, Dewey e 0s pragmdticos propdem uma abordagem cientifica que produza
uma teoria instrumental. Para um pragmatico, uma boa teoria € aquela que facilita caminhos
frutiferos para solucionar problemas humanos. Powell (2001, p. 884) assevera que o
pragmatismo constitui “uma tentativa legitima de resolver o problema central que os
pesquisadores enfrentam — explicar o desempenho superior sustentado — bem como o problema
central dos gestores — criar vantagens competitivas sustentdveis.” Os entendimentos de Powell
sobre a via mais adequada para a pesquisa em estratégia também orientam esta pesquisa no
sentido de indicar uma forma de construir teoria alternativa para a pesquisa em rotinas

organizacionais.

Com base nesta discussdo, esta pesquisa ndo se debruca sob motivos que fizeram com que a
rotina organizacional chegasse a ser estruturada do jeito que estd. Nao se busca, portanto,
identificar fatores que levaram a criacdo, modificagdo e selecdo de rotinas. O estudo contempla
compreender quais tarefas compdem a rotina organizacional, como elas se relacionam
costumeiramente e quais fatores levam a eventuais diferenciacdes do padrdo. Isto € feito
levando em consideracdo dois aspectos possiveis de serem pesquisados quando se observam

rotinas: a oposi¢ado entre potencialidade e atualidade (Hodgson, 2008).
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Como ja indicado na revisdo de literatura, potencialidade se refere a uma capacidade existente
de realizar uma atividade de uma forma em especifico, eventualmente evocada a ser posta em
uso. E algo potencialmente real, porém, na esséncia, abstrato. A defini¢do de Hodgson (2009),
por exemplo, restringe o escopo de uma rotina as disposi¢des existentes na organizagado.
Segundo o autor (2009, p. 39, traducdo nossa), “rotinas sao disposi¢cdes organizacionais para
energizar padroes de comportamento condicionais dentro de um grupo organizado de

individuos, envolvendo respostas sequenciais a deixas”.

Atualidade refere-se ao comportamento em si, ao uso observdvel de uma capacidade na
execucdo de uma atividade e na producdo de um resultado. H4 uma tendéncia a se utilizar
defini¢des de rotinas que focalizam os dois aspectos mencionados (Feldman e Pentland, 2003),

como ¢ o caso desta pesquisa.

No estudo de Birnholtz et al. (2007), um conjunto de elementos nomeados por eles carater
organizacional — que envolve rotinas — é “regenerado”, uma vez por ano por participantes de
um acampamento de verdo. Os autores destacam o papel da nocdo de disposi¢cdes na
regeneracdo das agdes. Eles, porém, enfatizam que, em um contexto de mudanga constante,
uma execu¢ao de uma rotina nunca deixard de levar em conta aspectos momentaneos de sua
execucdo. Um padrdo nunca serd exatamente “o mesmo” ao longo do tempo, visto que as
organizagdes nunca reexecutam uma rotina com nenhuma atengdo, sem reflexdo. Caso
seguissem a orientagdo empirica para a caracterizacdo de uma rotina organizacional como
potencialidade ou disposi¢do, pesquisadores interessados no tema deveriam descrever aquilo
que os participantes conseguem lembrar e verbalizar, que é possivel fazer cada vez que o
acampamento fosse reeditado. Dessa forma, estariam buscando a esséncia da capacidade.
Entretanto, os autores seguem a no¢do conciliadora e investigam tanto essa acep¢do quanto a

execucao em si.

Enquanto hd no argumento da caracterizagdo das rotinas organizacionais como disposi¢des uma
pretensdo de que haja uniformidade no material empirico (Cohen, 2007b), isto €, que seja
possivel encontrar e evidenciar uma mesma capacidade de entregar um resultado ao longo de
um continuo de tempo, a abordagem conciliadora admite que rotinas organizacionais nao sao
tao rigidas e definidas. Cohen (2007b) revisita Feldman e Pentland (2003) para afirmar que é
preciso que se considere uma compreensdo mais fluida e rica em detalhes das rotinas

organizacionais.
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Visando atender os requisitos mencionados foi escolhido o método de coleta de dados por
observacdo, sobre o qual mais detalhes sdo oferecidos na préxima sessao. Durante a observagao
buscou-se coletar dados que dessem condi¢des de caracterizar potencialidade e atualidade. Para
reunir dados sobre potencialidade, durante as observacgdes os colaboradores dos hospitais eram
indagados sobre a possibilidade de caminhos alternativos do processo. Ao mesmo tempo,
documentos que fornecessem subsidios que dessem evidéncias de como era previsto e possivel
que a rotina transcorresse eram coletados, catalogados e por vezes descritos, para posterior

analise.

Com vistas a reunir evidéncias sobre o aspecto performativo da rotina organizacional em
questdo — a atualidade, eram observados atendimentos em execug¢do tentando capturar detalhes
que por ventura se mostrassem peculiares. Para capturar essas peculiaridades, mantinha-se o
foco da observagdo sobre trés aspectos dos atendimentos observados: (i) de onde vieram, ou
seja, qual tarefa foi executada com o paciente antes de ele chegar no ponto em que se estava
observado; (ii) o que estava sendo feito com o paciente no momento, ou seja, que tarefa da
rotina estava sendo realizada para o atendimento do paciente no ponto do processo que era
observado; e, (iil) para onde ele estava indo apds a realizacdo daquela tarefa, ou seja, qual a
proxima tarefa a ser executada com aquele paciente. Essa orientacdo de observacdo era
complementada com perguntas sobre os motivos que explicavam de onde o paciente veio, o

que era feito com ele e para onde ele iria.

Acredita-se que com esta abordagem foi possivel atender aos requisitos epistemoldgicos da
perspectiva conciliadora entre atualidade e potencialidade na pesquisa em rotinas
organizacionais focando a recorréncia das atividades sem deixar de reconhecer a variedade

inerente a ela.

3.2. Natureza da pesquisa

As defini¢des epistemoldgicas discutidas na sec¢do anterior implicaram em escolhas
metodolégicas quase que naturais, adotadas na grande maioria dos estudos sobre rotinas
organizacionais. Mesmo estudos que ndo se baseiam em observacdes de rotinas reais, como
experimentos (Cohen e Bacdayan, 1994) e simulagdes (Pentland et al., 2012), utilizam como
unidade de anélise a a¢do individual no contexto coletivo em que ela esta inserida. Para atender

a esta orientacdo, além da escolha ja mencionada do método de observacao (Angrosino, 2005;
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Bloor e Wood, 2006) operacionalizado pelo estudo de dois casos (Stake, 2005) foi conduzida

uma investigacdo que pode ser considerada de caréter longitudinal.

No entendimento de Cohen e Bacdayan (1994) e Pentland (2003b), rotinas organizacionais sao
parcialmente técitas, no sentido cunhado por Polanyi (2009). De acordo com esse senso, hd uma
por¢do do conhecimento que reside subjacente ao que € possivel ser descrito pelos participantes
no que se refere a conhecimento sobre uma atividade executada. Entende-se que essa por¢ao —
que nem mesmo o proprio participante consegue expressar — €, por conseguinte, dificil de ser
capturada unicamente por meio de entrevistas. Pentland (2003a) afirma que, quando
perguntadas sobre se as pessoas realizam o mesmo trabalho em um determinado processo, as
pessoas tendem a responder sobre sua atividade em si e ndo sobre a variedade possivel do

processo, o que reforca a adequac@o da observacdo em detrimento de entrevistas.

Entretanto, Cohen (2007b) destaca que € parte da pesquisa em rotinas organizacionais assumir
que elas ndo sdo completa e explicitamente codificaveis. O autor advoga que Pentland e
Feldman (2005) t€ém contribuido significativamente para que se admita um sentido mais rico de
rotinas organizacionais, como apontado na secdo anterior. Buscando minimizar esta limitagao
foram realizadas observagdes em que buscava-se saturar a observagdo de uma tarefa. Ao todo,
foram realizadas 200 horas de observacdo em que um caderno de campo fora produzido. Em
cada hospital a observagao durou em torno de 100 horas. Estas horas de observagdo ndo levam
em consideracdo visitas iniciais as organiza¢des apesar de que em momentos COmo esse
conheciam-se as instalagdes, as pessoas e um pouco das tarefas como eram executadas. No

Quadro 1 pode ser visto um resumo das caracteristicas da pesquisa.

Caracteristica de Pesquisa Definicao para a Pesquisa

Tipo de pesquisa Estudo de caso qualitativo (2 casos selecionados por conveniéncia)

Método de coleta de dados Observagao por 200 horas

Unidade de andlise Rotina organizacional

Corte temporal Longitudinal

Fonte de dados Primdrios: caderno de campo;
Secunddrios: relatérios, fluxogramas, diagramas, protocolos e
regras.

Quadro 1: Resumo das caracteristicas da pesquisa.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, Birnholtz et al. (2007) demonstram com o exemplo ja mencionado que metodologias

que envolvem intensa observacdo sdo mais efetivas para capturar disposicdes e
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comportamentos propriamente ditos em situacdes em que as execugdes tenham intervalos de

tempo maiores.

3.3. Coleta de dados

Durante a fase inicial do estudo, buscou-se definir uma forma de executar a observacao que
potencializasse a coleta de dados sobre os aspectos ostensivo e performativo da rotina, e que ao
mesmo tempo permitisse compreender como se manifestava a variedade sequencial. Esta
questdo € suscitada por Pentland (2003a) ao dizer que para observar rotinas € necessario que o

pesquisador tenha em mente trés questdes operacionais essenciais para a realizagao da pesquisa:

1. Granularidade da descricdo: se refere ao nivel de detalhe ou nivel de agregacdo das
atividades. Um nivel muito detalhado de observagdo e descri¢do € aquele em que a tarefa
¢ bastante esmiucada e que informacdes detalhadas sobre as técnicas e métodos de
realizacdo da atividade individual sdo oferecidas;

2. Ponto de vista: pode variar basicamente entre observar uma execu¢do ao longo todas as
fases do processo, ou seja, acompanha-la e observar um ponto do processo coletando
informacodes diversas vezes sobre novas execugdes da tarefa de um ponto especifico do
processo.

3. Limites da rotina: Os limites do processo ndo sdo de estabelecimento trivial. O
pesquisador deve decidir até onde pretende observar levando em consideracdo a
totalidade da rotina organizacional que € foco do estudo. Esta definicdo passa pelo
estabelecimento de uma atividade final, que possibilita a rotina entregar o produto de

sua finalidade principal para outros processos organizacionais.

As tarefas observadas foram agregadas em pequenos magos. Por exemplo: a atividade de
triagem € composta por uma série de micro atividades como auferir sinais vitais do paciente e
dar entrada das informagdes em um sistema. Nao foram coletados dados sobre detalhes como
quais equipamentos eram utilizados, como eles funcionam, quais botdes eram apertados etc.
Além disso, decidiu-se realizar a observacio permanecendo um periodo de tempo em cada uma
das tarefas executadas para atendimento de pacientes. Ao se posicionar para observar as tarefas
desempenhadas o pesquisador acaba vendo quais tarefas sdo feitas antes e depois da que ele
observa no momento. Quando ndo era possivel compreender por observacdo as tarefas que

antecediam e sucediam aquela que estava em voga no momento, perguntas sobre fases
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anteriores e posteriores eram feitas. Os limites da rotina, por fim, foram definidos a partir de

conversas com os participantes das rotinas, bem como levando em considerag¢do a orientagao

de que as tarefas essenciais eram aquelas que ofereciam assisténcia de saide aos pacientes que

buscavam atendimento via pronto socorro.

No Quadro 2 estdo resumidas as sessoes de observagdo com os dias e horarios em que elas

foram realizadas e um resumo de quais tarefas foram predominantemente observadas.

Numero da sessdo de
observacio

Data e horario

Tarefa predominantemente observada

HS — Sessdo 01

27/05/2015 7h30 — 15h30

Observacdo geral da rotina; recepglo,
cadastro e triagem visual.

HS — Sessdo 02

29/05/2015 7h30 — 15h30

Cadastro e triagem visual.

HS — Sessdo 03

01/06/2015 7h30 — 15h30

Triagem.

HS — Sessdo 04

03/06/2015 7h30 — 15h30

Triagem e entrada/saida de consulta
(controle de fluxo).

HS — Sessdo 05

08/06/2015 7h30 — 15h30

Controle de fluxo e medicagao.

HS — Sessdo 06

10/06/2015 7h30 — 13h30

Medicacdo e reavaliag@o.

HS — Sessédo 07

12/06/2015 7h30 — 15h30

Medicacdo e chamado de retaguarda.

HS — Sessédo 08

15/06/2015 7h — 15h

Chamado de retaguarda e farmdcia satélite.

HS — Sessdo 09

17/06/2015 7h30 — 15h30

Chamado de retaguarda e gestdo de
pedidos de internacéo.

HS — Sessdo 10

19/06/2015 9h — 18h

Gestao de pedidos de internagao e cuidados
nas salas de repouso.

HS — Sessdo 11

22/06/2015 7h30 — 12h30

Cuidados nas salas de repouso.

HS — Sessdo 12

26/06/2015 7h30 — 12h30

Cuidados nas salas de repouso.

HS — Sessdo 13

29/06/2015 7h30 — 12h30

Cuidados especiais e preenchimento de
documentos.

HS — Sessdo 14

01/07/2015 7h30 — 12h30

Preenchimento de formularios.

HSL — Sessao 01

04/01/2016 8h — 15h

Observagao geral, recepcdo e cadastro.

HSL — Sessio 02

05/01/2016 8h — 15h

Controle de entrada nos consultdrios.

HSL — Sessdo 03

06/01/2016 8h — 15h

Triagem.

HSL — Sessao 04

07/01/2016 8h — 15h

Saida dos consultérios, pedidos de exames
e contato com convénios.
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HSL — Sessdo 05 08/01/2016 8h — 15h Medicacdo e farm4cia satélite.

HSL — Sessao 06 11/01/2016 8h — 19h Cuidados nos boxes de repouso.

HSL — Sessao 07 12/01/2016 8h — 19h Cuidados nos boxes de repouso e
documentacio interna de processo.

HSL — Sessao 08 13/01/2016 8h — 19h Cuidados na sala de emergéncia.

HSL — Sessao 09 14/01/2016 8h — 19h Cuidados na sala de emergéncia.

HSL — Sessao 10 15/01/2016 8h — 19h Cuidados na sala de emergéncia.

Quadro 2: Resumo das observagdes da rotina e respectivas tarefas observadas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Em ambos os casos € possivel perceber que foi feita uma observacgao inicial para que se tivesse
uma no¢do ampla do processo de atendimento ao paciente executado no pronto socorro.
Procurou-se identificar as tarefas e seus encadeamentos para entdo observar cada uma delas por

um periodo progredindo pela rotina, conforme dito anteriormente.

N

Do ponto de vista operacional da pesquisa, a alternativa a esta abordagem era aguardar
atendimentos na entrada do pronto-socorro e acompanha-los ao longo do processo. Entretanto,
este modo de operacionalizar a pesquisa mostrou limitacdes importantes que aquele que foi
adotado nao possui. Em primeiro lugar, houve a necessidade de considerar que a observacao
envolve pacientes, acompanhantes e colaboradores. Como o foco ndo eram as caracteristicas
dos pacientes e sim 0 processo, a rotina organizacional, caso fosse optado por acompanhar os
pacientes haveria a necessidade de pedir consentimento de pacientes e acompanhantes para que
a observac¢do nao implicasse problemas de sigilo de informacdes dos pacientes para o hospital.
Observando uma tarefa por vez, foi possivel garantir sigilo das informac¢des por meio de um
Termo de Confidencialidade (NDA — Non disclosure agreement) estabelecido entre a Fundacao
Getulio Vargas e os hospitais estudados. Adicionalmente, o pesquisador foi a campo instruido
para minimizar a coleta de caracteristicas pessoais dos pacientes. Além disso, observar um
atendimento por vez ao invés de uma tarefa por vez e varios atendimentos ndo permitiria
capturar a variedade de casos sendo atendida — e, por conseguinte observada. Isso fica agravado
pois nao hé regularidade na demanda. Por fim, entende-se que o aproveitamento do tempo seria
menor, pois depois de observar a gama inicial de atendimentos mais frequentes como dores de
garganta, estdbmago, ouvido etc. haveria a necessidade de aguardar casos diferentes dos ja

observados.
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Os dados provenientes da observagdo foram transcritos para o meio eletronico resultando em
pouco mais de 100 paginas de relatos. Os dados secundarios foram unidos aos primdrios para

compor o compéndio de dados a serem analisados.

3.4. Procedimento de analise de dados

Autores (Graneheim e Lundman, 2004; Duriau et al., 2007; Bardin, 2011; Mozzato e
Grzybovski, 2011) que falam sobre a metodologia concordam a respeito da adequagdo do uso
da andlise de conteudo para tratamento de dados oriundos de observacdo. Neste estudo propde-
se uma adaptac@o da andlise de contetido para a pesquisa da variedade sequencial em rotinas
organizacionais. Este tipo de inovacdo metodoldgica € incentivado tanto na drea de
Administracdo (Mozzato e Grzybovski, 2011) quanto na area de enfermagem (Graneheim e

Lundman, 2004), drea ligada ao campo empirico desta pesquisa.

Esta proposi¢do se embasa em uma série de afinidades existentes entre as praticas adotadas na
andlise de contetido e as necessidades da pesquisa de variedade sequencial em rotinas
organizacionais. Inicialmente, até aonde a revisdo bibliogréfica desta pesquisa alcangou, nao
foi possivel encontrar estudos de variedade sequencial utilizando metodologias qualitativas. Os
estudos existentes sobre variedade sequencial propuseram a utilizagdo de metodologias
quantitativas de andlise bastante consolidadas e detalhadas, focando na comparacdo entre as
sequéncias de tarefas registradas em sistemas (softwares) de coleta de dados (Pentland, 2003a;
b). Entre as metodologias de andlise qualitativa de texto existentes, hd um certo acordo que a
mais estruturada, que possibilita maior rigor e profundidade € a andlise de contetido (Bardin,
2011; Mozzato e Grzybovski, 2011). A nocdo de realidade deste tipo de anélise pressupde que
sempre hd uma interacdo entre o pesquisador e os individuos pesquisados, o que leva a crer que
os dados sdo de origem miutua (ndo s6 do pesquisador, no caso de observacdo e nem sé do
individuo pesquisado em caso de entrevistas) e balizados pelo contexto e pelos valores dos
participantes. Assim sendo, os dados sempre envolverdo multiplos significados e algum grau
de viés (Graneheim e Lundman, 2004), o que € parte da ideia que é impossivel capturar a

completude de variacdes de uma rotina organizacional (Cohen, 2007b).

Adicionalmente, uma série de conceitos e técnicas ja estabelecidos na andlise de conteido
possui alinhamento com as necessidades da pesquisa de variedade sequencial em rotinas

organizacionais. Os principais conceitos que auxiliam na operacionalizacdo da andlise de
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contetddo sdo: conteido manifesto, contetido latente, cdigos, categorias e unidade de andlise

(Graneheim e Lundman, 2004).

As nocdes de conteido manifesto e latente sdo potencialmente tteis para a constituicdo dos
aspectos ostensivo e performativo da rotina organizacional. O conteudo manifesto € o contetido
do texto que trata daquilo que € visivel e 6bvio. Para o estudo de rotinas organizacionais, este
tipo de conteddo se refere ao aspecto performativo (ou atualidade) das rotinas. Ao observar o
processo organizacional o pesquisador é capaz de ver em “tempo real” as tarefas que
possibilitam caracterizar uma execuc¢do da rotina organizacional que se estd pesquisando. A
permanéncia no campo e a reunido de diversas caracterizagdes possibilita compara-las e
estabelecer o qudo variadas elas sdo, procurando compreender as origens dos fatores que
pressionam a variedade sequencial. No caso do conteudo latente, que envolve significados
subjacentes ao texto, tem-se a possibilidade de caracterizar as potencialidades da rotina. Ao
observar as tarefas executadas, o pesquisador tem a oportunidade de levantar possibilidades e
questionar os agentes das tarefas sobre variacdes verossimeis da rotina. Obviamente que estas

alternativas ndo estdo sendo visualizadas, mas a afirmagdo dos participantes da rotina sobre sua

exequibilidade da ao pesquisador a possibilidade de caracterizar potencialidades das rotinas.

Nesta pesquisa, propde-se que os codigos sejam utilizados para identificar objetos, eventos ou
outros fendmenos nos textos. Os c6digos passam a ser Uteis na pesquisa em rotinas quando é
possivel utilizd-los para identificar e rotular tarefas, encadeamentos e artefatos. Eles também
auxiliam a analisar fatores que influenciam na ordem das tarefas, na intensidade de ligacao
entre elas, nos seus resultados etc. Neste caso, os cddigos sdo atribuidos a fatores menos
objetivos, como antecedentes, especialmente quando eles significarem fontes de variacdo nas

configuracdes existentes.

No caso de fatores menos objetivos as categorias sdo importantes por permitir 0 agrupamento
de cddigos similares e o estabelecimento de relagcdes de categorias entre estes fatores e outros
mais objetivos. No caso de fatores mais objetivos, como as sequéncias de tarefas, as categorias
dao também a possibilidade de comparacdo. A partir de categorias, as sequéncias de tarefas
identificadas podem ser agrupadas ou separadas por similaridades e diferencas na sua
composi¢do, sequéncia e encadeamentos. Também € possivel proceder comparacio entre as

origens das variagOes existentes nas sequéncias de tarefas.
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O conceito de unidade de analise € especialmente util para a pesquisa sobre variedade
sequencial em rotinas organizacionais. A Figura 3 representa a explicag@o oferecida nesta secao
da metodologia da pesquisa utilizando uma suposta rotina organizacional composta de quatro
tarefas, A, B, C e D. A unidade de andlise € definida a partir da consolidacdo de trés niveis de
agregacdo de categorias. Ela representa a amplitude da variedade sequencial identificada
quando da observacdo da rotina organizacional em questdo. A unidade de analise é composta,
para fins da pesquisa em rotinas organizacionais, de tipos de variacdo. No exemplo, a unidade
de andlise estd dividida em um primeiro sub-nivel de agregacdo que é composto de dois tipos
de variacdo, duas categorias. Cada tipo de variacao € composto por algumas das sequéncias de
tarefas identificadas, que sdo o segundo sub-nivel de agregacdo. O terceiro sub-nivel de
agregacdo € das tarefas em si, encadeadas de trés formas possiveis (1.1, 1.2 € 2.1) que compdem

as execucgdes possiveis da rotina organizacional.

Sequéncias de tarefas da rotina organizacional
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Figura 3: Representagdo grafica da andlise qualitativa da variedade sequencial.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A anidlise de contetido permite comparar as nove execugdes existentes no exemplo da Figura.
As que foram agrupadas no Tipo de Variacdo 1 sdo similares por serem compostas de A-B e
terminarem em D. Este tipo de variacdo é composto da Variacdo 1.1 e da Variacdo 1.2. Cada
uma delas é composta por um conjunto de tarefas configuradas em uma sequéncia especifica.
A Variacdo 1.1 € a base de comparagdo para as demais variacdes, pois, segundo os dados é a
configuracdo mais frequentemente executada — sdo 4 das 9 possiveis, e, portanto, a
configuracdo principal da rotina. As execugdes correspondentes a sequéncia A-C-D foram

separadas por ndo possuirem uma associacao A-B e sim A-C que precede a tarefa D. Dessa
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forma, ainda que diferentes, as variagdes 1.1, 1.2 e 2.1 constituem execu¢des da mesma rotina

organizacional por iniciarem em A e terminarem em D.

Com base na proposicao apresentada de uma adaptagdo das técnicas de andlise de conteudo

para o estudo da variedade sequencial em rotinas organizacionais acredita-se ser possivel

responder ao objetivo desta pesquisa.

3.5. Definicoes constitutivas e operacionais

Para que fosse possivel operacionalizar a codificagdo e andlise dos dados, utilizou-se um quadro

resumo de definicdes de conceitos necessdrios para a andlise. Os conceitos, questoes relativas

a sua operacionalizacio e observagdes sobre como eles foram utilizados na anélise dos dados

estdo disponiveis no Quadro 3.

formam um padrao recorrente
de interacdes” (Becker, 2005b
p.826).

de Variagdo e pelas
Variagdes encontrados e
categorizados.

Conceito Definicao Constitutiva Definicao operacional Observacoes
Rotina Sdo padrées de agdes Para evidenciar o cardter | Cada subcategoria
organizacional interdependentes, repetitivas e rotineiro daquilo que se do conceito de
reconheciveis desempenhadas observou, foram criados | rotinas corresponde
por miiltiplos atores (Feldman e | cdédigos para evidencias a um cédigo.
Pentland, 2003). Para Pentland | que apontassem para:
(2011), rotinas devem repeticdo; padrdes de
apresentar cardter repetitivo, acdes mesmo que com
padrdes reconheciveis de agdes, | execucdes diferentes,
mesmo sendo diferentes nas interdependéncia e
execugoes, interdependéncia multiplicidade de atores.
entre as agdes e multiplos
atores.
Caracteristicas
Variedade E a expressio da “variedade nas | A variedade sequencial é | Corresponde a
sequencial sequéncias de acdes que representada pelos Tipos | unidade de andlise

utilizada na andlise
de contetido. E
composta de
categorias.

Frequéncia de
execucao

“[...] Repetitividade pode ser
simplesmente medida como
frequéncia, definida como a
medida de quio regular o
mesmo padrio de a¢des
(medido pela variedade
sequencial) foi repetido em um
determinado periodo de
tempo.” (Becker, 2005b p.826).

A frequéncia de
execucdo é
operacionalizada pela
reunido de evidéncias
que apontem para o
nimero de vezes em um
determinado nivel de
tempo que uma variacao
da rotina é executada. B
fundamental na
determinacdo da variacdo
base.

A frequéncia de
execugdo possui
uma categoria
prépria, mas se vale
também de
codificagdes de
tipos de variacdo e
variacdes para dar
dimensao de quao
grande/pequena ela
é.
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Antecedentes

Complexidade Define-se inicialmente por Foi operacionalizada Possui uma
da tarefa “quantos passos diferentes se pela reunido de categoria propria
requer para que uma tarefa seja | evidéncias de fatores que | em que as
cumprida [bem como o] condicionem o aumento evidéncias foram
nimero de conexdes entre do nimero de passos codificadas.
aqueles elementos.” (Becker, componentes de uma
2005b p.825). Com base em variacio da rotina
Hearem et al. (2015 p. 452) organizacional.
pode-se dizer que a
complexidade da tarefa refere-
se também “ao nimero de
caminhos na rede de eventos
que levam ao cumprimento dos
resultados das tarefas”.
Interdependéncia | A interdependéncia refere-se a | Foi operacionalizada Possui uma
da tarefa intensidade com que a execucdo | pela codificacdo de categoria propria
de uma tarefa depende de algo. | evidéncias que apontem em que as
“As interdependéncias podem para liga¢des intensas evidéncias foram
existir entre os passos entre: (i) tarefas da codificadas.
individualmente, no processo rotina; (ii) tarefas e
(alguns passos tém que ser pessoas; e (iii) tarefas e
executados antes que outros artefatos como sistemas,
possam comegar) ou entre equipamentos,
outros elementos requeridos no | documentos, etc.
processo como ferramentas. As
interdependéncias, em especial
entre passos em si dentro do
processo, agem como formas de
limitar as combinacdes
[...]”(Becker, 2005b p.825).
Pressdo de Refere-se a necessidade de as Foi operacionalizada Possui uma
tempo tarefas serem executadas com pela codificagdo de categoria propria
tempo menor do que evidéncias que em que as
comumente hd disponivel para remetessem para evidéncias foram
que elas sejam executadas urgéncia ou necessidade | codificadas.
(Becker, 2005b). de atendimento imediato,
considerando,
obviamente, o contexto
de pronto-socorro em
que se estd inserido.
Incerteza Esta relacionada a limitagdo de | Foi operacionalizada Possui uma
pertencente a informacdes necessdrias para pela codificagdo de categoria propria
tarefa tomada de decisdo sobre o evidéncias que em que as
melhor modo de agir. As demonstrassem que o evidéncias foram
limita¢des podem surgir, por processo, com 0s codificadas.

exemplo, em func¢do de falta de
recursos ou em fung¢do de
necessidades especificas dos
clientes (Argote, 1982).

recursos que possui, ndo
estava preparado para
lidar com aquele
atendimento em
especifico ou com aquela
situagdo.
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Mudanca de Refere-se a taxa de mudanga de | Foi operacionalizada Possui uma

agentes agentes em relag@o ao niimero pela codificagdo de categoria propria
total de agentes participando no | evidéncias que dessem em que as
processo (Becker, 2005b conta das possibilidades evidéncias foram
p-825). de troca de pessoas em codificadas.

turnos ou de papéis
incumbidos da execucdo
de uma tarefa.

Quadro 3: Defini¢des operacionais e constitutivas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

3.6. Selecao do campo, das organizacoes e da rotina organizacional

Nesta pesquisa sdo estudados dois hospitais privados localizados na cidade de Sdo Paulo
selecionados basicamente por conveniéncia. Hospitais privados sdo organizacdes relevantes de
serem estudadas por sua relevancia econdmica e social. As despesas com saude tanto por parte
do governo como por parte das familias ultrapassam os 8,5% do Produto Interno Bruto (PIB)
(Datasus, 2009). Somente o Sistema Unico de Satde (SUS) gastou mais de R$ 7 bilhdes com
internacdes em 2009 (Marinho et al.,2009). O ndmero de hospitais no Brasil passa, atualmente,
de seis mil (Fbh, 2013) e os privados representam em torno de 70% do total, segundo a

Confederagao Nacional de Saide (Cns, 2016).

Entretanto, por maiores que sejam, os hospitais ainda sdo campo fértil para pesquisas na area
de gestdo. Segundo Canal (2014), a propor¢cdo de médicos que estd respondendo juridicamente
por erros cometidos em procedimentos ou consultas aumentou de 4% para 7% dos profissionais
atuantes (em torno de 28 mil médicos). Esse indice brasileiro coaduna com os apontados por
Adler (2003), que afirma que quase cem mil pessoas morrem anualmente nos Estados Unidos

da América por conta de erros em procedimentos médicos.

Entende-se que, além de aspectos econdmicos e sociais, as caracteristicas das organizagdes
hospitalares sdo favordveis a pesquisa em rotinas organizacionais. Hospitais sdo organizagoes
intensivas em conhecimento (Adler, 2003), onde capacidades e procedimentos desempenham
papel central em sua competitividade. Segundo o autor, aquilo que pode ser aprendido em
hospitais pode servir para diversos outros setores, como a prestacao de servicos de tecnologia,
em que os clientes sdo, no geral, igualmente pouco informados sobre especificacdes dos
servicos que estardo contratando. Adicionalmente, Bohmer (2010) indica que organizagdes
hospitalares ndo estdo totalmente aptas para lidar com a aprendizagem decorrente do processo

de tentativa e erro. Além disso, os hospitais t€ém enfrentado diversas pressdes ambientais que
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também justificam o seu estudo (Adler, 2003). Entre as pressoes, destacam-se o aumento dos
custos, o aumento da exigéncia de qualidade por 6rgdos regulatérios, a competi¢cdo e, até

mesmo, a intensificacdo do uso da contabilidade em hospitais.

Entre os indicadores apontados na literatura como representantes do desempenho hospitalar,
destacam-se o nimero de funciondrios por leito e o nimero de pacientes atendidos por nimero
de funciondrios. Segundo levantamento de Marinho (2001), esses dois indicadores sdo capazes
de indicar desempenho de hospitais. Levando em consideracio esses indicadores e utilizando
os dados disponiveis no Datasus (Saide, 2014), é possivel definir quais organizagdes
representam mais adequadamente as caracteristicas citadas nas se¢Oes anteriores. A defini¢do

feita dessa forma auxilia no aumento da validade interna do estudo.

A escolha dos hospitais foi feita com base em sua relevancia em termos de desempenho (Rumelt
etal.,1994; Abell et al.,2008). Segundo informacdes do Valor Econdmico (2016), 0 HS faturou
em 2015 mais R$ 500 milhdes enquanto o HSL faturou R$ 1,4 bilhdo. Segundo dados da
ANAHP — Associacdo Nacional de Hospitais Privados ambos os hospitais estdo entre os 27 do
Brasil que possuem a acreditacdo da Joint Comission International — JCI, que uma organizacao
com sede nos Estados Unidos da América que identifica, mede, compartilha e certifica melhores
praticas de qualidade e seguranca do paciente. O nimero de atendimentos no pronto-socorro do
HS em 2014 passa de 150 mil pacientes e o nimero do HSL esta em torno de 90 mil pacientes

no mesmo ano (Anahp, 2015).

Howard-Grenville (2005) sugere anteceder a escolha das rotinas organizacionais de entrevistas
com especialistas das organizacdes que sejam capazes de apontar rotinas que apresentem
caracteristicas distintivas para futura comparagdo. Esta pesquisa levou em consideragcdo essa
sugestdo ao abordar os hospitais e perceber a relevancia do atendimento feito nos prontos
socorros para o desempenho dos hospitais. Além disso, foi considerada a sugestdo de
Edmondson et al. (2001) que sugerem que o procedimento fica mais interessante de ser
observado quando possiveis alteragdes de processo estiverem ligadas a ado¢do de uma inovacao
tecnoldgica ou a adesdo dos procedimentos adotados a padrdes estabelecidos por érgaos de
regulacdo. A rotina organizacional de atendimento a pacientes em pronto-socorro nos dois

hospitais atende as referidas sugestoes.
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4. DESCRICAO E ANALISE DE DADOS

Esta secdo apresenta detalhes dos dados coletados para que seja possivel constatar a forma
como os antecedentes influenciam a variedade sequencial. Para que isso fosse feito, foi
necessdrio iniciar com uma descri¢c@o da rotina organizacional que € foco desta pesquisa. Logo
apos a descri¢do ha uma secdo evidenciando a variedade sequencial que foi encontrada no caso.
Na sequéncia mostram-se fontes de variedade sequencial e elas sdo detalhadas com evidéncias

provenientes das observacoes realizadas.

4.1. Descricdo da rotina organizacional em analise

Esta secdo se presta a demonstrar como o processo organizacional observado se constitui uma
rotina organizacional. Isto € feito a partir da descri¢do de tarefas feitas de modo repetitivo e da
evidenciacdo de encadeamentos comumente observados entre elas. Adicionalmente, sdo
oferecidas descri¢cdes de como as tarefas dependem uma das outras e de como um conjunto de
agentes interage para que elas possam ser executadas de forma a levar em consideragdo aspectos
particulares do quadro dos pacientes atendidos. O conjunto de agentes que interage executando
tarefas da rotina é composto de colaboradores com quatro formagdes distintas, que determinam
suas atribuicdes.: assistentes administrativos, técnicos(as) em enfermagem, enfermeiros(as) e

médicos(as)’ desconsiderando eventuais estruturas hierdrquicas que existem.

As descricdes das tarefas componentes da rotina consideram prioritariamente padroes
apresentados nos dois casos. As diferengas encontradas sdao colocadas em evidéncia durante a
descricdo e nas tabelas em que hd detalhamentos sobre as tarefas. Os detalhamentos
apresentados consideram o menor nivel de granularidade observado e as tarefas por sua vez sao
agrupamentos de macos de acdes. As tarefas foram nomeadas com verbos no infinitivo para

possuirem cardter de acdo a ser executada.

* Salienta-se que a partir deste ponto o trabalho passa-se a utilizar o género feminino como forma neutra
para técnicas em enfermagem e enfermeiras, para que se faca justica a maioria das pessoas envolvidas no processo.
Da mesma forma, usa-se o masculino para denominar médicos pois acredita-se que eles sejam maioria apesar de
as mulheres figurarem em nidmero bastante representativo também neste grupo. Para o termo assistentes
administrativos ndo hd necessidade desta flex3o.
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Antes de apresentar as tarefas propriamente, é importante descrever de forma breve a estrutura
fisica de cada um dos hospitais visando facilitar a compreensdo de detalhes das tarefas. Os
espacos onde a rotina organizacional € executada no Hospital Super sdo formados inicialmente
por uma sala de espera com baias em que os pacientes sao atendidos para realizar o cadastro.
Além disso, duas Salas de Triagem e duas Salas de Emergéncia — cada uma com um leito, ficam
logo na entrada do pronto-socorro. Proximo as salas de emergéncia ha em torno de cinco
consultérios. Mais adiante hd uma grande estrutura formada por trés grandes de salas com
poltronas para medicacdo, tratada por eles pelo codinome de “MEDO1” além de uma segunda
sala menor, com macas, tratada por “MEDO02”. No corredor que sai da MEDO1 h4 um novo
espaco para espera dos pacientes e dois consultérios onde sdo realizadas reavaliacdes. Mais
adiante ha duas estruturas onde os pacientes tem acesso a mais conforto e privacidade. A
primeira, conhecida como Repouso, é composta por 10 baias com cortinas em que os pacientes
ficam com seus acompanhantes. Ao fundo dessa estrutura hd uma espécie de sala de comando
onde trabalham técnicos, enfermeiros e médicos que estdo empenhados no tratamento dos
pacientes alocados neste local. A segunda estrutura, chamada de UCE (Unidade de Cuidados
Especiais) é composta por outros 10 leitos. Esses, por sua vez, sdo mais similares a quartos,

sendo que boa parte tem banheiro préprio.

No Hospital Super Luxo ha duas salas de espera na entrada do pronto-socorro. Ha também duas
salas de triagem, 10 consultdrios e trés salas de procedimento. Na sequéncia fisica da planta hé
uma sala grande com 15 poltronas para medicacdo num local ao qual os colaboradores se
referem como “Obs”. Logo em seguida hd uma estrutura com 17 leitos similares a quartos
conhecidos por “box”. A partir de uma entrada separada é possivel acessar uma Sala de
Emergéncia com cinco leitos, sendo um utilizado especialmente para realizacdo de
eletrocardiogramas e os demais para usos em geral, dentro daquilo que se entende ser coerente

com a no¢ao de emergéncia.

A préxima secdo aproveita-se da apresentacdo dos agentes envolvidos na execucao da rotina
organizacional em andlise, bem como da descricdo da estrutura fisica para introduzir e detalhar

as tarefas que compdem o referido processo organizacional.

4.1.1. Tarefas componentes da rotina organizacional
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A observagdo se debrugou sobre as tarefas que sdo executadas quando um paciente procura
pronto-atendimento. O objetivo da rotina organizacional em ambos os casos € possibilitar ao
paciente atendimento visando estabilizar seu quadro de saide. A execucao de tarefas para tal
finalidade pode resultar em alta médica ou internacdo. A alta médica pode representar que o
tratamento feito no pronto-socorro deu conta de fazer com que o paciente melhorasse
completamente e pode significar também que o paciente estd apto a continuar um eventual
tratamento prolongado em casa. Se a passagem do paciente pelo pronto socorro resultar em um
pedido de internagdo, existindo vaga para o tipo de leito que ele necessita, ele sera transferido
para fora do pronto-socorro e ficard sob observacdo dentro do préprio hospital. Isso

naturalmente significa que seu tratamento serd prolongado.

A observacao das tarefas postas em prética para que o processo possa culminar no resultado da
rotina permitiu identificar um conjunto de quinze tarefas. Foram realizadas duas leituras dos
dados em que foram separadas as tarefas observadas. Na primeira, tudo que dizia respeito a
execucdo de uma acdo foi codificado sob o cddigo “Tarefa” e na segunda foi feito um
agrupamento daquilo que era similar. Sdo elas: recepcionar, cadastrar, triar, chamar para
consulta, realizar consulta médica, requisitar médico de retaguarda, medicar, coletar amostras
para exames laboratoriais, preparar e transferir para exames de imagem, realizar procedimento,
monitorizar, conduzir para espera interna e reavaliagcdo, reavaliar, emitir desfecho médico e
solicitar e proceder internacdo. Na sequéncia desta se¢do, essas tarefas sdo detalhadas, porém

0s possiveis encadeamentos entre elas sdo foco da proxima secao.

Logo que o paciente chega ao hospital algumas tarefas de cunho administrativo precisam ser
executadas para que ele possa avancar pelo processo. Estas tarefas sdo necessdrias para que se
tenha controle do avango do paciente pelo pronto-socorro e para que se possa decidir quais
alternativas de tratamento serdo aplicadas. Elas também s3o importantes para que se possa
proceder a requisi¢do de autorizagdes junto a planos de saide aos quais os pacientes venham a
ser conveniados. Mesmo nos casos em que 0s pacientes sao encaminhados adiante com maior
rapidez as tarefas administrativas mencionadas serdo executadas, cedo ou tarde, por motivos de
controle administrativo. As duas tarefas que podem ser indicadas como aquelas que iniciam a

rotina organizacional foram nomeadas como “recepcionar” e “cadastrar”.

O Quadro 4, detalha as tarefas mencionadas de forma a evidenciar como sdo executadas no

Hospital Super e Hospital Super Luxo.
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Tarefa

Detalhamento para cada hospital observado

pessoais detalhadas sobre o paciente.
Basicamente as informacdes se dividem
em informacdes pessoais e de um possivel
plano de saide que o paciente possua.
Além disso s@o coletadas assinaturas do
paciente a titulo de autorizacdo e
consentimentos  diversos  sobre o
tratamento que serd dado. As informagdes
sdo inseridas em um  sistema
informatizado.

Pode ser feito por um acompanhante no
lugar do paciente caso ele esteja
impossibilitado de fazé-lo.

Pode ocorrer também com a ida de um
assistente administrativo até o paciente
caso este chegue ao pronto-socorro em
situagdo de emergéncia. No caso de a
tarefa “cadastrar” ser realizada em cardter
de emergéncia, é provdvel que ela seja
executada  pelo mesmo  agente,
juntamente com aquilo que se define
como recepcionar.

HS HSL
Recepcionar Consiste em fornecer uma senha ao | Consiste em solicitar informacdes basicas

paciente por meio de um totem eletrdnico | do paciente relativas a sua documentagio

ligado ao sistema de controle de | paradarentrada no sistema de controle de

informacdes do paciente. informagdes sobre a necessidade de
atendimento que ele possui. Isto é feito

Pode ser feito por um acompanhante no | por um assistente administrativo que

lugar do paciente caso ele esteja | utiliza uma estacdo de computador que

impossibilitado de fazé-lo. fica préxima a entrada fisica do pronto
socorro. Depois disso, o assistente

Pode ocorrer também com a ida de algum | administrativo fornece uma senha ao

assistente administrativo até o paciente | paciente.

caso este chegue ao pronto-socorro em

situagdo de emergéncia. Pode ser feito por um acompanhante no
lugar do paciente caso ele esteja
impossibilitado de fazé-lo.
Pode ocorrer também com a ida de um
assistente administrativo até o paciente
caso este chegue ao pronto-socorro em
situa¢do de emergéncia.

Cadastrar Consiste em  solicitar informagdes | Consiste em  solicitar informacgdes

pessoais detalhadas sobre o paciente.
Basicamente as informacdes se dividem
em informacdes pessoais e de um possivel
plano de saide que o paciente possua.
Além disso s@o coletadas assinaturas do
paciente a titulo de autorizacdo e
consentimentos  diversos  sobre 0
tratamento que serd dado. As informagdes
sdo inseridas em um  sistema
informatizado.

Pode ser feito por um acompanhante no
lugar do paciente caso ele esteja
impossibilitado de fazé-lo.

Pode ocorrer também com a ida de um
assistente administrativo até o paciente
caso este chegue ao pronto-socorro em
situag¢do de emergéncia. No caso da tarefa
“cadastrar” ser realizada em cardter de
emergéncia, é provdvel que ela seja
executada por um mesmo agente
juntamente com aquilo que se define
como recepcionar.

Quadro 4: Descrigdo das tarefas: recepcionar e cadastrar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se observar na descricdo das tarefas recepcionar e cadastrar que elas basicamente

constituem-se de acdes similares em ambos os hospitais. As diferencas mais acentuadas entre
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as formas de realizar as tarefas estdo no fato de que o HS utiliza um totem para fornecimento
de senhas e o HSL ndo utiliza. No caso do HSL, um assistente administrativo é responsavel por
fazer um cadastro simplificado e fornecer a senha ao paciente para que ele aguarde o préximo
passo da rotina ser executado. Em ambos os casos foi possivel observar que tanto a tarefa
recepcionar quanto a cadastrar podem ser executadas fora dos postos de trabalho caso haja
necessidade de atender o paciente de imediato. Nos casos em que ndo had necessidade de
atendimento imediato estas tarefas dao condi¢des que uma préxima seja executada que € a

triagem.

Triar consiste em separar os pacientes que possuem necessidade de atendimento em niveis de
urgéncia. Esta tarefa é executada por enfermeiras e se revelou uma das tarefas mais importantes
da rotina organizacional em anlise. E na triagem que se define o caminho que o paciente vai
seguir ao longo da rotina organizacional. Basicamente pode-se dizer que a decisdo a ser tomada
neste ponto do processo consiste em priorizar o paciente ou coloca-lo novamente em uma fila
de espera de atendimentos que ndo sio tdo urgentes quanto os primeiros. Em ambos hospitais
a triagem ¢€ feita utilizando as no¢des difundidas pelo Manchester Triage System (Mackway-
Jones et al., 2014), um conjunto de critérios e técnicas que auxilia organizacdes hospitalares a
definirem qual paciente deve ser priorizado. Entretanto, ha um ajuste da metodologia que é feito
dia-a-dia com base nos tipos de quadros clinicos apresentados pelos pacientes e pelas
capacidades de atendimento do hospital. Conforme pode ser constatado no Quadro 5, triar é
uma tarefa centrada na decis@o sobre como encaminhar o paciente, mas que também envolve

realizar uma série de questionamentos e auferir sinais vitais do paciente.

quadro clinico referido pelo paciente,
bem como auferir sinais vitais bdsicos. O
paciente é chamado para a triagem a partir
de sua senha. Quando entra na sala, uma
enfermeira faz uma série de indagagdes
para o paciente. Paralelamente ela
também utiliza equipamentos disponiveis
para realizar a medicdo de sinais vitais do
paciente como batimentos cardiacos,
temperatura etc. As  informagdes
coletadas pelas perguntas e pelos
equipamentos sdo lancadas em um
sistema que a auxiliard a decidir. Com
base nestas informacdes e em padrdes de

Tarefa Detalhamento
HS HSL
Triar Consiste em coletar informagdes sobre o | Consiste em coletar informagdes sobre o

quadro clinico referido pelo paciente,
bem como auferir sinais vitais basicos. O
paciente é chamado para a triagem a partir
de sua senha. Quando entra na sala, uma
enfermeira faz uma série de indagacgdes
para o paciente. Paralelamente o
profissional também utiliza equipamentos
disponiveis para realizar a medi¢do de
sinais vitais do paciente como batimentos
cardiacos, temperatura etc. As
informagdes coletadas pelas perguntas e
pelos equipamentos sdo lancadas em um
sistema que auxiliard a enfermeira a
decidir. Com base nestas informagdes e
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critérios internacionais adaptados a
realidade do hospital a enfermeira decide
se o paciente serd ou ndo priorizado para
o atendimento. E executada em uma das
duas salas especificas com espacos e
equipamentos adequados para que um
paciente por vez seja atendido.

No caso do HS, conta-se com a execugdo
de uma triagem visual nos hordrios e dias
de picos de atendimentos. Esse modo de
executar a  tarefa  consiste no
destacamento de uma enfermeira para
ficar posicionada junto a porta do pronto-
socorro com a incumbéncia de observar e
questionar os pacientes sobre seu quadro
de sadde buscando identificar casos que
se encaixem nos critérios de priorizagdo
adotados pelo hospital.

Para os casos com a necessidade de
atendimento imediato a triagem ¢é
realizada quase que automaticamente
pelo pronto encaminhamento do paciente
a uma das duas salas de emergéncia.
Nessas situagdes o encaminhamento &
realizado muito rapidamente quando o
paciente chega ao pronto socorro gragas a
uma ambuléncia ou entdo quando ele ou
um acompanhante acusam a necessidade
jd ao entrarem na porta. Um assistente
administrativo chama uma enfermeira e
esta direciona o paciente para a sala de
emergéncia.

em padrées de critérios internacionais
adaptados a realidade do hospital a
enfermeira decide se o paciente serd ou
ndo priorizado para o atendimento. No
caso do HSL a triagem ¢ feita antes de um
cadastro mais detalhado do paciente.
Logo apds ser recepcionado o paciente ja
¢ triado. Durante as observacdes, as
profissionais de enfermagem definiram
este processo como “triagem invertida”.
Ela demanda que o paciente que foi
priorizado faga o cadastro ji dentro do
percurso da rotina do hospital, caso ele
ndo esteja acompanhado. Isto ¢ feito pelo
destacamento de  um  assistente
administrativo que ird até o paciente. A
triagem € executada em uma das duas
salas especificas com espacos e
equipamentos adequados para que um
paciente por vez seja atendido.

Nesta organizacdo também se adota um
protocolo de dor que é executado durante
a tarefa de triar e que consiste em oferecer
uma medicacdio leve para amenizar
eventuais dores do paciente.

Para os casos com a necessidade de
atendimento imediato a triagem &
realizada quase que automaticamente
pelo pronto encaminhamento do paciente
a um dos cinco leitos disponiveis na Sala
de Emergéncia. Nessas situacdes o
encaminhamento ¢é realizado muito
rapidamente pois a estrutura fisica
permite. H4 uma entrada especifica para
quando o paciente chega ao pronto
socorro de ambulancia. Existe também a
possibilidade de ele ou um acompanhante
acusarem a necessidade ja ao entrarem na
porta. Um assistente administrativo
chama alguma enfermeira e esta direciona
0 paciente para a sala de emergéncia.

Quadro 5: Descrigdo da tarefa: triar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A tarefa de triar os pacientes é condicionada ndo apenas pelos critérios do Manchester Triage
System e pelas adaptacdes feitas pela organizacdo em decorréncia de padrdes de quadros
clinicos que se apresentam. Ha também um conjunto de protocolos que cada hospital adota que
fazem com que a tarefa de triar culmine em uma priorizacao que serd seguida de uma série mais
rigida de acdes. No caso do HS sdo adotados protocolos para casos de: sepse, dor tordcica, AVC

(acidente vascular cerebral) e traumas. No HSL ha protocolos estabelecidos para coélica
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nefrética (ou renal), parada cardiorrespiratoria (PCR), dor torédcica, sindromes coronarianas

agudas (SCA) e sepse.

Depois de tomada a decisdo sobre priorizar ou ndo o paciente, ele serd encaminhado para algum
dos locais do pronto-socorro de acordo com a tarefa considerada mais adequada para fornecer-
lhe assisténcia. Na maioria dos casos, a proxima tarefa estd relacionada com a realizacdo da

consulta médica por um dos médicos plantonistas.

A tarefa “realizar consulta médica” consiste em fazer um exame pormenorizado do quadro do
paciente e decidir questdes especificas de qual tratamento serd realizado. Isto € feito por um
médico por meio de questionamentos e da utilizacdo de equipamentos adequados para constatar
com maior grau de fidedignidade os sintomas que o paciente apresenta. Entretanto, como
geralmente hd um nuimero pequeno de consultérios e médicos diante do contingente de
pacientes a espera de atendimento, hd a necessidade de se realizar uma tarefa antes da consulta
médica que € aqui nomeada “chamar para consulta”. Apds ser triado e ndo priorizado o paciente
ingressard numa fila. Tanto no caso do HS quanto do HSL foi possivel observar que ¢
geralmente onde o maior niimero de pacientes fica aguardando. Esta fila € controlada por um
colaborador provido de um computador onde todas as pessoas que aguardam tratamento estao
enfileiradas e sinalizadas com niveis de prioridade de chamado. De acordo com a
disponibilidade de médicos, consultérios e com a ordem definida pelo sistema a partir dos dados
inseridos no sistema durante a triagem, este colaborador chama em voz alta o paciente e o
direciona para o consultério e médico disponiveis. Eventualmente, dependendo do quadro do
paciente, ha necessidade de se recorrer a especialistas que ndo ficam de plantdao no pronto-
socorro. Eles compdem o que se chama de retaguarda do pronto-socorro. No Quadro 6 estdo

detalhadas estas trés tarefas a partir daquilo que foi observado.

Tarefa Detalhamento

HS HSL

Chamar para | Consiste em chamar o préximo paciente | Consiste em chamar o préximo paciente

consulta

entre aqueles que aguardam atendimento
munindo-se de informagdes disponiveis
na tela do computador e de informagdes
sobre a disponibilidade de consultérios e
médicos no momento. Neste hospital esta
tarefa é desempenhada por uma pessoa
com formag@o técnica em enfermagem e
eventualmente por uma pessoa com
formacdo em medicina quando houver um

entre aqueles que aguardam atendimento
munindo-se de informacgdes disponiveis
na tela do computador e de informagdes
sobre a disponibilidade de consultérios e
médicos no momento. Neste hospital esta
tarefa é desempenhada por uma pessoa
com conhecimentos de administracdo
chamada de “controller”.
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volume de pacientes muito grande
aguardando uma pessoa com formagao
técnica em enfermagem estiver ocupada
com outras atividades.
Esta atividade ¢ substituida pelo
encaminhamento direto do paciente para
consultdrios, sala de procedimento ou
emergéncia nos casos em que algum tipo
de priorizacio for feita.

2

Esta atividade ¢ substituida pelo
encaminhamento do paciente para
consultdrios, sala de procedimento ou
emergéncia nos casos em que algum tipo
de priorizacio for feita.

Realizar
consulta
médica

Consiste em proceder um conjunto de
indagacdes e exames iniciais que dardo ao
médico condi¢des de deliberar sobre
quais encaminhamentos em termos de
medicacdo e exames sd0 necessarios para
que se possa tratar o quadro do paciente.
As deliberacdes do médico sdo langadas
no sistema para que tarefas posteriores
possam  se  beneficiar disso e
paralelamente possam comecar a serem
executadas.

Pode ser realizada diretamente em uma
sala de emergéncia caso o paciente
necessite de atendimento imediato.

Caso um médico de retaguarda seja o
mais indicado para o paciente, a consulta
por este médico poderd ocorrer em locais
onde o paciente ja estd acamado. Neste
hospital as op¢des de acomodacdo deste
tipo sdo chamadas de Repouso e Unidade
de Cuidados Especiais (UCE).

Consiste em proceder um conjunto de
indagacdes e exames iniciais que dardo ao
médico condi¢des de deliberar sobre
quais encaminhamentos em termos de
medicacdo e exames sdo necessdrios para
que se possa tratar o quadro do paciente.
As deliberacdes do médico sdo langadas
no sistema para que tarefas posteriores
possam  se  beneficiar disso e
paralelamente possam comecar a serem
executadas.

Pode ser realizada diretamente em uma
sala de emergéncia caso o paciente
necessite de atendimento imediato. Neste
caso geralmente o médico lider realizard
a consulta, a ndo ser que o paciente refira
sintomas que sejam afinados com as
especialidades disponiveis no plantio,
como ortopedia e cirurgia.

Caso um médico de retaguarda seja o
mais indicado para o paciente, a consulta
por este médico poderd ocorrer em locais
onde o paciente ja estd acamado. Neste
hospital a op¢do de acomodagdo deste
tipo é conhecida como Box.

Requisitar
médico
retaguarda

de

Consiste em, a partir da indicacdo da
triagem ou de um médico, consultar uma
lista de médicos composta por
especialistas e aciond-los diante da
necessidade de um paciente. A lista é
renovada periodicamente. Ao verificar
qual médico deve ser chamado no
momento, um assistente administrativo
liga para o médico e avisa que hd um
paciente aguardando que ele venha até o
pronto-socorro para realizar a consulta.

Consiste em, a partir da indicagdo da
triagem ou de um médico, consultar uma
lista de médicos composta por
especialistas e aciond-los diante da
necessidade de um paciente. A lista é
renovada periodicamente. Ao verificar
qual médico deve ser chamado no
momento, um assistente administrativo
liga para o médico e avisa que hd um
paciente aguardando que ele venha até o
pronto-socorro para realizar a consulta.

Quadro 6: Descricdo das tarefas: chamar para consulta, realizar consulta médica e requisitar médico de retaguarda.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A consulta médica abre um leque de possibilidades em termos de caminho do paciente.

Geralmente a tarefa que sucede a consulta envolve pelo menos alguma medicacdo, mas pode
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envolver também exames laboratoriais, exames de imagem e procedimentos que o paciente

necessite.

A tarefa de medicar envolve coletar medicamentos e instrumentos necessarios para que aquilo
que o médico prescreveu seja administrado ao paciente. Quem operacionaliza a execucao da
administracdo dos medicamentos normalmente € uma pessoa com formagdo técnica em
enfermagem. Esta tarefa é frequentemente executada em conjunto com a tarefa de coleta de
amostras para exames laboratoriais. Durante a observacdo foi uma constante ver pacientes
sendo preparados para ambos. Este relacionamento entre as tarefas se dd em fungdo de que tanto
medicagdes quanto a extracdo de amostras de sangue sdo feitas por meio do mesmo instrumento
chamado de acesso. Antes da realizacdo destas tarefas, porém, o paciente é alocado em uma
sala de espera da qual serd recepcionado para adentrar a uma sala maior onde poltronas e
equipamentos facilitam a realizagdo da medica¢do e acomodam o paciente para que possa
esperar que a medicacdo faca efeito ou que seus exames fiquem prontos. Outra op¢ao, que é
escolhida nos casos em que € recomenddvel ter atencdo constante ao quadro de saude do
paciente € monitorizar seus sinais vitais, algo que implica na movimentagdo para setores
especificos do pronto-socorro. Hd ainda a possibilidade de o paciente ser preparado e
transferido para exames de imagem que ocorrem dentro do proprio hospital, mas em estruturas
com equipamentos que geralmente ficam fora do pronto-socorro ou entdo de ele ser submetido

a algum procedimento na prépria estrutura do pronto-socorro.

apropriada para o paciente, coletar as
medicacdes, fazer o preparo das
medicacdes e do paciente e realizar a
aplicacio  das  medicagdes.  Estas
atividades sdo precedidas pelo chamado
do paciente conforme a fila que se
estabeleceu na sala de espera da
medica¢do. Com relacdo a coletar as
medicagdes, a atividade € realizada em
uma janela de dispensa de materiais
existente na farmdcia satélite que fica
préxima a sala de medicagdo. A tarefa de
medicar se beneficia de o sistema
informatizado fornecer aos farmacéuticos
um lote com a listagem de instrumentos e
medicamentos necessdrios para cada
paciente. Isto é feito automaticamente
logo que o médico cadastra o conjunto de

Tarefa Detalhamento
HS HSL
Medicar Consiste em identificar uma poltrona | Consiste em identificar uma poltrona

apropriada para o paciente, coletar as
medica¢des, fazer o preparo das
medicacdes e do paciente e realizar a
aplicacio  das  medicagdes.  Estas
atividades sdo precedidas pelo chamado
do paciente conforme a fila que se
estabeleceu na sala de espera da
medica¢do. Com relacdo a coletar as
medicagdes, a atividade € realizada em
uma janela de dispensa de materiais
existente na farmdcia satélite que fica
préxima a sala de medicagdo. A tarefa de
medicar se beneficia de o sistema
informatizado fornecer aos farmacéuticos
um lote com a listagem de instrumentos e
medicamentos necessdrios para cada
paciente. Isto é feito automaticamente
logo que o médico cadastra o conjunto de
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itens que serd administrado para cada
paciente. Apds esta coleta, o técnico em
enfermagem executa procedimentos de
preparo do paciente, como higienizar e
esterilizar a drea em que serd colocado o
acesso no paciente (normalmente um dos
bragos) para depois realizar o que eles
chamam de pungao, que € a introducdo de
um acesso na veia do paciente. Apds este
preparo o técnico ji pode instalar a
medicacdo e conectd-la ao acesso do
paciente para que ela seja gradativamente
dosada. Esta administracdo normalmente
¢ feita com o auxilio de soro.

Neste  hospital  observou-se  duas
abordagens de medicac¢do: na primeira um
técnico ficava responsdvel por todo
procedimento de medicar o paciente. Na
segunda, mais ao final da observagao,
havia um técnico empenhado em cada
uma das subtarefas de medicar: um
recepcionava o paciente, um preparava a
medicacdo, um puncionava e um ultimo
instalava a medicag@o.

E possivel, porém um tanto quanto
incomum, que o paciente tome medica¢do
via oral. Caso esta seja a tinica forma de
medicag@o que o paciente tomard, a tarefa
de medicacdo ndo serd composta por
acdes de cunho invasivo.

A medicacio também pode ocorrer
contingencialmente  nas  salas  de
emergéncia, no repouso e na UCE. Nestes
casos ¢ mais comum que enfermeiras e
ndo técnicos realizem os procedimentos.

itens que serd administrado para cada
paciente. Apds esta coleta, o técnico em
enfermagem executa procedimentos de
preparo do paciente, como higienizar e
esterilizar a drea em que serd colocado o
acesso no paciente (normalmente um dos
bragos) para depois realizar o que eles
chamam de pung¢do, que € a introducdo de
um acesso na veia do paciente. Apds este
preparo o técnico ji pode instalar a
medicacdo e conectd-la ao acesso do
paciente para que ela seja gradativamente
dosada. Esta administracdo normalmente
¢ feita com o auxilio de soro.

E possivel, porém um tanto quanto
incomum, que o paciente tome medicacdo
via oral. Caso esta seja a Unica forma de
medicag@o que o paciente tomard, a tarefa
de medicacdo ndo serd composta por
acdes de cunho invasivo.

A medicacdio também pode ocorrer
contingencialmente  nas  salas  de
emergéncia ou no Box. Nestes casos é
mais comum que enfermeiras e ndo
técnicos realizem os procedimentos.

Coletar
amostras para
exames
laboratoriais

Consiste geralmente em utilizar-se da
preparacdo e da colocagdo de acessos
realizados para medicac¢do, agora para
que seja possivel extrair amostras de
sangue do paciente para realizacdo de
exames laboratoriais. No caso de o
paciente ndo ter sido preparado para
receber medicacdo intravenosa, as acdes
de higiene, esterilizagdo e puncdo sdo
feitas com esta finalidade especifica.
Apds a coleta, os recipientes que contém
as amostras sdo identificados e enviados
para o laboratério dentro do hospital que
procederd a andlise e fornecerd os
resultados.

E possivel também que seja necessirio
coletar amostras de urina. Nesse caso, sdo
fornecidos ao paciente os recipientes e
geralmente ele mesmo procederd a coleta

Consiste geralmente em utilizar-se da
preparacdo e da colocagdo de acessos
realizados para medicacdo, agora para
que seja possivel extrair amostras de
sangue do paciente para realizacdo de
exames laboratoriais. No caso de o
paciente ndo ter sido preparado para
receber medicacdo intravenosa, as acdes
de higiene, esterilizacdo e puncdo sdo
feitas com esta finalidade especifica.
Apds a coleta, os recipientes que contém
as amostras sdo identificados e enviados
para o laboratério dentro do hospital que
procederd a andlise e fornecerd os
resultados.

E possivel também que seja necessirio
coletar amostras de urina. Nesse caso, sdo
fornecidos ao paciente os recipientes e
geralmente ele mesmo procederd a coleta
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em um banheiro disponivel na estrutura
fisica do pronto-socorro.

A coleta de amostras pode ocorrer na sala
de emergéncia onde, por vezes, hd
necessidade de instalagdo de sondas em
funcdo de o paciente ndo ter condigdes
préprias de fornecer amostras.

em um banheiro disponivel na estrutura
fisica do pronto-socorro.

A coleta de amostras pode ocorrer na sala
de emergéncia onde, por vezes, ha
necessidade de instalagdo de sondas em
funcdo de o paciente ndo ter condigdes
préprias de fornecer amostras.

Preparar e
transferir para
exames de
imagem

Consiste em instruir o paciente sobre
requisitos necessdrios para realizacdo de
exames de imagem que ele fard.
Eventualmente o paciente terd que
aguardar para que um tempo, por
exemplo, de jejum seja alcancgado.
Também envolve indaga-lo sobre
questdes clinicas de sua satde para
preenchimento de formuldrios. Alguns
dos exames preveem autorizacdes como
forma de preparo para transferéncia do
paciente para os locais nos quais ele
poderd ser submetido a realizacdo de
exames de imagem. E, por fim, parte
desta tarefa instruir, acompanhar ou
conduzir o paciente até o local em que o
exame ¢ realizado.

Consiste em instruir o paciente sobre
requisitos necessarios para realizacdo de
exames de imagem que ele fard.
Eventualmente o paciente terd que
aguardar para que um tempo, por
exemplo, de jejum seja alcangado.
Também envolve indaga-lo sobre
questdes clinicas de sua satide para
preenchimento de formuldrios. Alguns
dos exames preveem autorizacdes como
forma de preparo para transferéncia do
paciente para os locais nos quais ele
poderd ser submetido a realizacdo de
exames de imagem. E, por fim, parte
desta tarefa instruir, acompanhar ou
conduzir o paciente até o local em que o
exame ¢ realizado.

Neste hospital pode-se perceber que foi
implantado um projeto de planta fisica
visando facilitar a realizacdo da maioria
dos exames de imagem mais comuns no
mesmo piso em que fica o pronto-socorro.

Foi possivel observar também situagdes
em que aparelhos de realizag¢do de exames
de imagem sd@o destacados dos locais e
sdo trazidos a encontro do paciente no
pronto-socorro. Este tipo de situagcdo
acontece mais frequentemente quando o
paciente tem mobilidade reduzida e estd
acamado na emergéncia.

Realizar
procedimento

Consiste em alocar o paciente em uma
sala especifica para realizacio algum tipo
de procedimento que ndo seja especifico
para medicacdo ou exames, como
limpezas, curativos, suturas, retirada de
pontos, drenagens, retiradas de corpos
estranhos etc.

A complexidade determina na maior parte
dos casos quem ird executar o0
procedimento, se um técnico um
enfermeiro ou um médico.

Consiste em alocar o paciente em uma
sala especifica para realizacio algum tipo
de procedimento que ndo seja especifico
para medicacio ou exames, como
limpezas, curativos, suturas, retirada de
pontos drenagens, retiradas de corpos
estranhos etc.

A complexidade determina na maior parte
dos casos quem ird executar o
procedimento, se um técnico um
enfermeiro ou um médico.

Monitorizar

Esta tarefa consiste em colocar o paciente
sob condi¢bes em que seus sinais vitais
sdo medidos sistematicamente por meio
de equipamentos conectados diretamente
ao corpo do paciente. Monitorizar

Esta tarefa consiste em colocar o paciente
sob condi¢bes em que seus sinais vitais
sdo medidos sistematicamente por meio
de equipamentos conectados diretamente
ao corpo do paciente. Monitorizar
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N

possibilita a equipe do pronto socorro
saber instantaneamente se alguma
alteracdo significativa nos sinais vitais
ocorreu e isso possibilita tomar condutas
que visem estabilizar novamente o
paciente. A monitorizacdo depende da
disponibilidade de equipamentos e
sistemas especificos.

Neste hospital a monitoriza¢ao ocorre nos
seguintes locais: o primeiro, conhecido
como Repouso, € onde pacientes com
possibilidade de agravo do quadro ficam
em baias individuais com banheiros
coletivos e o segundo conhecido como
UCE (Unidade de Cuidados Especiais) é
onde os pacientes ficam em quartos,

N

possibilita a equipe do pronto socorro
saber instantaneamente se alguma
alteracdo significativa nos sinais vitais
ocorreu e isso possibilita tomar condutas
que visem estabilizar novamente o
paciente. A monitorizacdo depende da
disponibilidade de equipamentos e
sistemas especificos.

Neste hospital a monitoriza¢ao ocorre nos
Boxes, que sdo um conjunto de leitos
similares a quartos onde uma equipe de
enfermeiros operacionaliza a
monitorizag@o sob supervisdo do médico
lider. Além disso, a monitorizagdo
também ¢ feita na maioria dos casos que
entram na sala de emergéncia.

alguns deles com banheiros individuais.
Além destes locais, a monitorizagdo
também ¢ feita na sala de emergéncia.

Quadro 7: Descricdo das tarefas: medicar, coletar amostras para exames laboratoriais, preparar e transferir para
exames de imagem, realizar procedimento, monitorizar.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As tarefas realizadas neste ponto da rotina organizacional fornecem ao paciente condi¢des para
que obtenha melhora no seu quadro. Toda assisténcia dada pela realizacdo de medicacdo,
exames laboratoriais ou de imagem e procedimentos, dependendo da necessidade de cada
paciente, possibilita ao médico decidir se aquilo que estava prescrito na consulta médica foi
efetivo em diagnosticar e tratar o quadro de satde do paciente. Normalmente depois dessas
tarefas serem realizadas, o paciente serd transferido para um local dentro do pronto-socorro
onde aguardard uma nova conversa com o médico para que seu estado de satide seja analisado
agora ja considerando eventuais medicagdes, procedimentos e de posse de resultados de

exames, sejam eles laboratoriais ou de imagem.

Dependendo da disponibilidade dos médicos os pacientes sdo chamados para que passem por
uma reavaliagdo. Geralmente da-se prioridade para que o médico que fez a consulta reavalie o
paciente, entretanto nao € impossivel que outro médico venha a realizar este procedimento. Ao
realizar esta atividade, o médico estard apto a proferir o que se chama de desfecho médico. O
desfecho pode ser dado para que o paciente obtenha alta e também pode resultar em um pedido
de internagdo que seré feito pela equipe do pronto socorro, mas que serd processado e dependera
da disponibilidade de leitos existente em outros setores do hospital. Nao € impossivel que o
paciente, apOs ser reavaliado, seja novamente medicado ou que novos exames sejam solicitados,

apesar de que isso ocorre pouco em se considerando aquilo que foi observado.
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Tarefa

Detalhamento

HS

HSL

Conduzir para
espera interna
e reavaliacdo

A realizacgdo da tarefa parte da verificag@o
de que pelo menos a medicacdo foi
concluida conforme aquilo que estava
prescrito pelo médico. Nos casos em que
o paciente deve fazer exames
laboratoriais, geralmente hd alguma
espera antes de que se possa fazer a
reavaliacdo pois os resultados dos exames
costumam demorar um pouco mais do
que a administragdo da medica¢do. A
tarefa também depende da conclusdo de
exames de imagem que venham a ser
requisitados pelo médico.

Neste hospital, foi possivel observar que
muitas vezes a espera de resultados de
exames acontece com O paciente na
prépria poltrona em que ele é medicado.
A espera de reavaliacio geralmente
ocorre em uma sala adiante da sala de
medicacdo em que um Assistente
Administrativo especifico operacionaliza
o chamado das reavaliacdes.

Nos casos em que o0s pacientes
necessitaram ser acamados e estdo em
locais do pronto-socorro como o Repouso
ou a UCE, o aguardo € feito no préprio
leito em que o paciente se encontra.

A realizacgdo da tarefa parte da verifica¢do
de que pelo menos a medicacdo foi
concluida conforme aquilo que estava
prescrito pelo médico. Nos casos em que
o paciente deve fazer exames
laboratoriais, geralmente hd alguma
espera antes de que se possa fazer a
reavaliacdo pois os resultados dos exames
costumam demorar um pouco mais do
que a administracdo da medica¢do. A
tarefa também depende da conclusdo de
exames de imagem que venham a ser
requisitados pelo médico.

Neste hospital se adotam duas
classificagdes bem claras para pacientes
que terminaram a medicacdo: espera
interna e reavaliacdo. Em ambos os casos
eles aguardam numa sala especifica.

O chamado da reavaliacdo ¢ feito pelo
mesmo Assistente Administrativo
encarregado de chamar os pacientes para
as consultas. Quando concluidas
eventuais  medicacdes, exames e
procedimentos a pessoa recebe a pasta do
paciente e ao verificar a possibilidade do
médico de atender

Quando é o caso de um paciente estar no
Box ou na Sala de Emergéncia ndo hd
transferéncia do paciente para que ele
aguarde uma reavaliacio. Como o
Médico Lider ou o responsivel pelo
paciente é quem procede a reavaliagdo,
ele pode permanecer no local que estd
aguardando ser reavaliado.

Reavaliar

Reavaliar o paciente é praticamente como
fazer uma nova consulta. Um detalhado
exame das condi¢des do quadro de satde
é feito. Entretanto, neste momento o
médico tem a disposicio  mais
informacdes a respeito do quadro clinico
do paciente, provenientes dos exames
laboratoriais e de imagem feitos.

Reavaliar o paciente é praticamente como
fazer uma nova consulta. Um detalhado
exame das condi¢des do quadro de satide
é feito. Entretanto, neste momento o
médico tem a disposicdio  mais
informacdes a respeito do quadro clinico
do paciente, provenientes dos exames
laboratoriais e de imagem feitos. Busca-
se constatar se houve evoluc¢do quanto aos
sinais vitais e se a hip6tese diagndstica
estava correta. Neste caso, porém, novas
prescricdes sdo incomuns. Geralmente o
médico opta entre dar alta para o paciente,
por vezes recomendando  novas
medicagdes e solicitar sua internag@o.

65



Emitir
desfecho
médico

Ao realizar esta tarefa, busca-se constatar
se houve evolucdo quanto as condi¢des do
quadro de satde do paciente e se a
hipétese diagnéstica estava correta. Neste
caso, porém, novas prescricdes sao raras,
apesar de ndo serem impossiveis. Na
maioria dos casos observados, o médico
opta entre dar alta para o paciente, por
vezes recomendando novas medicagdes e
solicitar sua internacdo.

Ao realizar esta tarefa, busca-se constatar
se houve evolucdo quanto as condi¢des do
quadro de satide do paciente e se a
hipétese diagnéstica estava correta. Neste
caso, porém, novas prescricdes sdo raras,
apesar de ndo serem impossiveis. Na
maioria dos casos observados, o médico
opta entre dar alta para o paciente, por
vezes recomendando novas medicacdes e
solicitar sua internacdo.

Solicitar
proceder
internagao

Esta tarefa pode ocorrer em diversos
pontos da rotina, a partir da consulta
médica. Consiste em solicitar a reserva ou
disponibilizagdo de uma vaga para o
paciente em funcdo da necessidade de ele
ficar sobre observacdo e monitorizacdo. A
tarefa € iniciada pelo médico, mas hd uma

série  de documentos e pedidos
informatizados que sdo operacionalizados
por enfermeiros e assistentes
administrativos.

Os pontos da rotina em que € mais comum
que se solicitem vagas de internag@o sao
aqueles em que o paciente jd foi acamado,
ou seja, o Repouso, a UCE e a Sala de
Emergéncia.

Neste hospital foi possivel observar que
h4 uma tarefa recorrentemente executada
com o objetivo de prevenir e solucionar
problemas decorrentes da
indisponibilidade de vagas de internacdo.
A atividade consiste em um funciondrio
circular pelo pronto-socorro munido da
lista de solicitagcdes e de previsdes de
liberacdo de vagas com o objetivo de
informar e negociar com os pacientes
possiveis decisdes a serem tomadas diante
da indisponibilidade de vagas. No geral é
facultado ao paciente pedir transferéncia
para outro hospital ou aguardar a
disponibilidade de vaga.

Proceder a internacdo neste hospital ¢é
consiste em, confirmada a vaga, “passar o
caso” que ¢ a atividade em que
enfermeiras e médicos do pronto socorro
e da ala de destino conversam sobre o
histérico do paciente, revendo ponto a
ponto de seu quadro de satide.

Esta tarefa pode ocorrer em diversos
pontos da rotina, a partir da consulta
médica. Consiste em solicitar a reserva ou
disponibilizagdo de uma vaga para o
paciente em funcdo da necessidade de ele
ficar sobre observacdo e monitorizacdo. A
tarefa € iniciada pelo médico, mas hd uma

sériec  de documentos e pedidos
informatizados que sdo operacionalizados
por enfermeiros e assistentes
administrativos.

Os pontos da rotina em que € mais comum
que se solicitem vagas de internac@o sao
aqueles em que o paciente jd foi acamado,
ou seja, o Box e a Sala de Emergéncia.

Proceder a internagdo envolve preparar
toda documentacdo do paciente, ligar para
a ala em que ele serd internado, verificar
a disponibilidade de vaga e, por fim,
“passar o caso” que € a atividade em que
enfermeiras e médicos do pronto socorro
e da ala de destino conversam sobre o
histérico do paciente, revendo ponto a
ponto de seu quadro de satide.

Quadro 8: Descricdo das tarefas: conduzir para espera interna e reavaliagdo, reavaliar, emitir desfecho médico e
solicitar e proceder internacgdo.
Fonte: Elaborado pelo autor.

66



Quando o desfecho médico € dado o atendimento a que o paciente pode ser submetido dentro
do pronto socorro se encerra. E, portanto, possivel caracterizar o final da rotina como sendo a
tarefa em que o desfecho médico € emitido e nos casos de internacdo em que o pedido € feito e

a transferéncia operacionalizada.

A rotina organizacional de atendimento a pacientes no pronto socorro €, portanto, composta
neste nivel de agregacdo por no maximo quinze tarefas. Como pode ser constatado nos
detalhamentos dos quadros, hd situagdes em que as tarefas sio realizadas em ordens diferentes.
A préxima secdo presta-se a apresentar os encadeamentos possiveis existentes entre as tarefas

descritas.

4.1.2. Variedade sequencial da rotina organizacional

Nesta secdo sdo apresentadas as combinagdes de tarefas possiveis, construidas a partir dos
dados coletados no campo. Estas combinagdes sdo chamadas individualmente de variacdes e
sdo Unicas em termos de combinacdo de sequéncia das acdes, ou seja, ndo ha duas variagcoes
iguais, apesar de elas se parecerem bastante. O quadro XX apresenta trés exemplos de variagdes
de configuracdo da rotina organizacional em andlise j4 utilizando as tarefas encontradas e

definidas anteriormente.

Variacio Sequéncia de tarefas

1.1 Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica; Medicar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.2 Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico;

3.1 Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para exames

laboratoriais; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

Quadro 9: Exemplos de sequéncias de tarefas.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As variagdes 1.1 e 2.1 sd3o compostas por um conjunto de tarefas similares em ordem
praticamente igual ao longo de toda configuracdo. Ha duas diferencas que € possivel perceber
entre elas: (i) a primeira possui a tarefa “chamar para consulta” e a segunda ndo; e, (ii) na

segunda variac@o ap0s a tarefa medicar ha a tarefa coletar amostras para exames laboratoriais.
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Se comparadas as duas primeiras variacdes com a variacdo 3.1 € possivel perceber um nimero

£ 66

maior de diferengas, comegando pelo fato que a primeira tarefa dela ja é “monitorizar”.

Estes exemplos foram extraidos de um compéndio das variagdes possiveis, que corresponde a
unidade de andlise do estudo, a variedade sequencial da rotina organizacional exibida em uma
perspectiva qualitativa de estudo. Este compéndio, que foi produzido a partir dos dados e que
leva em consideracdo aquilo que foi observado do campo, estd disponivel por completo no

Apéndice 1 e serd esmiucado adiante.

Ao todo foram encontradas e constituidas 76 variagdes possiveis, das quais trés tipos de
variagdo surgiram. Cada tipo de variacdo agrega variagdes com mais similaridades do que
diferencas, levando em consideracao a observagdo dos dois casos. Entre os tipos, as diferencas
s@0 mais significativas. Tanto os tipos de variagdes quanto as variacdes em si — dentro dos tipos,

foram ordenados pela frequéncia de execugdo observada.

O tipo de variagdo 1 agrega as variagdes possiveis de configuracdo de atendimentos em que os
pacientes nao sdo priorizados. A primeira posi¢ao entre os tipos foi atribuida a este conjunto de
variagdes pois atendimentos em que os pacientes nao foram priorizados sdo a maioria dentre os
observados. No tipo de variacdo 2 os pacientes sdo priorizados em algum momento da execucao
da rotina organizacional. Tanto no tipo de variacdo 1 quanto no 2 ha algumas tarefas que
constituem uma parcela relativamente fixa da configuracao da rotina, especialmente aquilo que
ocorre antes da tarefa triar e aquilo que ocorre ao final da rotina, fora a atividade requisitar e
proceder internacdo. Esta similaridade foi usada como critério para criacdo do tipo. O que
separa os tipos 1 e 2 € a parte da rotina que € significativamente diferente entre elas que € a
priorizacdo que ocorre na triagem. O tipo de variagdo 3 por sua vez diz respeito a atendimentos
de emergéncias direcionados de imediato para os leitos especificos nas salas de emergéncia sem

passar pelas fases iniciais apresentadas nos tipos de variacao 1 e 2.

Ao apresentar os tipos de variacdo e as variacdes possiveis, apresentam-se também evidéncias
de sua observacao no campo empirico, por exemplo:
Excerto da Observacdo 03 — Hospital Super Luxo: “Observo um caso de uma
paciente que relata uma dor bastante forte subindo da barriga para o peito e uma

série de outros sintomas que levam a enfermeira a decidir que ela fard um
eletrocardiograma imediatamente.”

Entretanto, nem todos os casos tem evidéncias de observagdo direta (conteddo manifesto). Os

casos que nao possuem observacao direta foram considerados parte da variedade sequencial a

68



partir de evidéncias oriundas de conversas com participantes da rotina, que sinalizavam no

sentido de serem possiveis combinacdes que ndo necessariamente foram observadas

diretamente (conteudo latente), como por exemplo:
Excerto da Observacdo 06 — Hospital Super: “Segundo relato, na sala de exames,
apos o recebimento da ficha do paciente com os exames necessdrios sdo possiveis
dois caminhos. Primeiro, para os casos de sé exame, o paciente é acomodado na
poltrona para coleta [...] O segundo caminho possivel inicia também com o acesso
ao sistema, impressdo de adesivos e identificagcdo dos recipientes. Entretanto, no caso
de o paciente ter sido solicitado a fazer, aléem do exame, alguma medicacdo os
enfermeiros ou técnicos da sala de medicacdo operacionalizam o preparo e a

acomodagdo do paciente para que se elimine a necessidade de se fazer mais do que
um destes procedimentos.”

O tipo de variacdo 1 foi o mais frequentemente observado em ambos os hospitais. Nele, todas
as variagdes possuem uma estrutura inicial de encadeamento entre as tarefas, que vai até a tarefa
realizar consulta médica, composta das tarefas: recepcionar, cadastrar, triar, chamar para
consulta, realizar consulta médica. Quando o paciente ndo € priorizado, ele sempre passa por
essas tarefas nesta ordem, pois ha uma dependéncia muito alta entre elas. A tarefa chamar para
consulta simboliza que apds a triagem, o paciente teve que aguardar ser chamado para a consulta
médica. Depois da consulta médica, normalmente alguma tarefa ligada ao atendimento do
paciente € feita. Portanto, medicar, coletar amostras para exames laboratoriais, preparar e
transferir para exames de imagem e realizar procedimento podem ser feitos dependendo do
quadro de satide do paciente e de quanto € possivel ter certeza de que o tratamento conhecido e
recomendado pelo médico plantonista ser4 eficiente. E importante salientar que eventualmente
medicar, as tarefas referentes a exames e a referente a procedimentos podem aparecer em ordens
diferentes. Apds receber tratamento inicia-se uma parte da rotina que também € relativamente
fixa, composta pelas tarefas conduzir para espera interna e reavaliacdo, reavaliar e emitir

desfecho médico. Um resumo desta descri¢do pode ser visto no Quadro 10.

Categoria Descricao das variacoes

Tipo de | 1.1: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;

Variagdo 1 Medicar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico;

1.2: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Conduzir para espera interna
e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.3: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
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exames de imagem; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

1.4: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Realizar procedimento; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

Quadro 10: Variagdes de 1.1 a 1.4 do grupo Tipo de Variacdo 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.

As configuracdes de 1.1 a 1.4 podem variar também caso haja necessidade de chamar médico
de retaguarda. Dessa forma, quatro novas variagdes sdo abertas, agora com tarefas relativas ao
chamado de um médico especialista que ndo faz plantdo no pronto-socorro e que ird atender o
paciente. As variagdes da configuracio da rotina organizacional, agora com este novo elemento

ficam conforme € possivel ver no Quadro 11.

Categoria Descricao das variacoes
Tipo de | 1.5: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Variagdo 1 Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Conduzir para espera interna e

reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.6: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico;

1.7: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.8: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

Quadro 11: Variagdes de 1.5 a 1.8 do grupo Tipo de Variacdo 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Ha ainda a possibilidade de o paciente apresentar necessidade de ser transferido para uma ala
do pronto-socorro onde possa ficar monitorizado. No caso do Hospital Super, isso pode ocorrer
com ele indo para o Repouso ou para a UCE e no caso do Hospital Super Luxo isso € sinal que
ele foi transferido para um Box. Isso pode ocorrer tanto nos casos em que ndo houve chamado

de médico de retaguarda, quanto naqueles em que houve. Portanto, abrem-se mais oito
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variagdes similares as anteriores (de 1.1 a 1.8) com a adic¢do da realizacao da tarefa monitorizar,

conforme o apresenta o Quadro 12.

Categoria Descricao das variacoes
Tipo de | 1.9: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Variagdo 1 Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacido; Reavaliar; Emitir

desfecho médico;

1.10: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Monitorizar; Conduzir
para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.11: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.12: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Realizar procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.13: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.14: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar;
Emitir desfecho médico;

1.15: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

1.16: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar;
Emitir desfecho médico;

Quadro 12: Variagdes de 1.9 a 1.16 do grupo Tipo de Variacdo 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A ultima variacdo identificada dentro dos atendimentos em que o paciente ndo € priorizado
refere-se a casos em que ele apresenta a necessidade de ser internado. Esta possibilidade esta
aberta tanto em atendimentos feitos por médicos do plantdo quanto por médicos de retaguarda.

Isso também pode ocorrer no caso de ele ter sido monitorizado e ndo apresentar melhora
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significativa de seu quadro. Assim sendo, abrem-se mais 16 variagdes similares as apresentadas

anteriormente, mas agora contando com a tarefa solicitar e proceder internagao.

Categoria Descricao das variacoes
Tipo de | 1.17: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Variagdo 1 Medicar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho

médico; Solicitar e proceder internacio;

1.18: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Conduzir para espera interna
e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;

1.19: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

1.20: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Realizar procedimento; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;

1.21: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;

1.22: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico; Solicitar e proceder internacao;

1.23: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacao;

1.24: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

1.25: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

1.26: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Monitorizar; Conduzir
para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e
proceder internacio;

1.27: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
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exames de imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

1.28: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para
exames de imagem; Realizar procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacao;

1.29: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacao;

1.30: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar;
Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

1.31: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;
Solicitar e proceder internacio;

1.32: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Chamar para consulta; Realizar consulta médica;
Requisitar médico de retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames
laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar;
Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

Quadro 13: Variagdes de 1.17 a 1.32 do grupo Tipo de Variagdo 1.
Fonte: Elaborado pelo autor.

A categorizacdo estabelecida no tipo de variacdo 1 difere do tipo de variacdo 2 dois pois o
paciente ndo terd que aguardar ser chamado para que possa receber atendimento. A
configuracdo das tarefas € praticamente igual, porém o tempo de atendimento do paciente €
muito mais curto ja que para estes atendimentos a tarefa chamar para consulta, que contém no
seu escopo a espera pelo atendimento, ndo sera realizada. Neste conjunto de configuracdes estao
incluidos os protocolos adotados por cada hospital e algumas urgéncias um pouco maiores do
que aquelas que sao atendidas no contexto do tipo de variacao 1. Nesse tipo de variagdo também
€ possivel identificar uma parcela das tarefas que possuem alta dependéncia, mas diferente do
tipo de variacdo 1 ela ndo vai até a tarefa realizar consulta médica e sim até a tarefa triar. Depois
da triagem, € possivel que a ordem das tarefas realizar consulta médica, medicar, coletar
amostras para exames laboratoriais, preparar e transferir para exames de imagem e realizar

procedimento se altere dependendo do caso. No exemplo abaixo, que corresponde a variagao
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2.10, é possivel ver que a paciente foi priorizada na triagem e encaminhada para a sala de

emergeéncia, o que esté representado pela tarefa monitorizar.

Excerto da Observagdo 08 — Hospital Super Luxo: Observo um primeiro atendimento
de uma paciente ndo muito grave, mas com perspectiva de realizacdo de
procedimentos e internacdo. Logo que ela chega a sala de emergéncia, é colocada
em um leito e questionada pelas enfermeiras sobre se ela tem médico préprio ao que
ela indica que sim e descreve o historico recente de consultas, exames e
procedimentos. A enfermeira avisa o medico lider que se encaminha para a sala para
conversar com a paciente. Ele faz um grande numero de questoes com énfase em
saber se conhece o medico dela e quais os antecedentes que ela possui. Depois de
informar-se e ter condigcoes de abrir a ficha, o medico tenta abrir sua ficha, mas ndo
consegue pois ainda ndo foi feito cadastro da paciente. Ele solicita uma ficha e faz a
mdo mesmo o que gera a demanda de um auxiliar administrativo que se prontifique
a digitar os dados constantes no papel que o medico estd preenchendo. Apds isso,
chega, o técnico de enfermagem que cumpre todo procedimento de apresentacdo,
pungdo e coleta as amostras de sangue para posteriormente acondiciona-las num
tubo e envia-las pelo sistema de ar (pneumdtico) para andlise. Neste momento o
médico jd foi novamente para a drea dos boxes e jd se tem uma perspectiva do que
fazer com a paciente. Segundo relato de uma das enfermeiras é provdvel que na
triagem o fato de a paciente ter pressdo muito alta e um historico de doengas cronicas
tenha sido decisivo para que ela fosse direcionada para a emergéncia. Nesse caso,
ela ndo se encaixa em nenhum protocolo, mas configura um caso com alto potencial
de agravo do quadro, logo, a conduta adotada para minimizar este risco é que ela
fique sob maior aten¢do, monitorizada dando entrada na emergéncia.

Neste contexto, as variagdes oriundas do chamado de médico de retaguarda, de eventuais
monitorizagdes e da possibilidade de se requisitar vaga de internacdo, que nesse caso € maior,

também sdo validas. Assim sendo, 32 novas configuragdes sdo possiveis, conforme o Quadro

14 mostra.
Categoria Descricao das variacoes
Tipo de | 2.1: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Conduzir para
Variagdo 2 espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.2: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.3: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.4: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem;
Realizar procedimento; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar;
Emitir desfecho médico;

2.5: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Conduzir para espera interna e reavaliacido; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

74



2.6: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Conduzir para
espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.7: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.8: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.9: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.10: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.11: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

2.12: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
imagem; Realizar procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.13: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.14: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.15: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.16: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

2.17: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Conduzir
para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e
proceder internacio;

2.18: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.19: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
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imagem; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico; Solicitar e proceder internacio;

2.20: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
imagem; Realizar procedimento; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;

2.21: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.22: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Conduzir para
espera interna e reavaliacio; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacao;

2.23: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.24: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Conduzir para espera
interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacao;

2.25: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar;
Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho
médico; Solicitar e proceder internacio;

2.26: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.27: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.28: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Medicar; Coletar
amostras para exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de
imagem; Realizar procedimento; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.29: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Monitorizar; Conduzir para espera interna e reavaliacio;
Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

2.30: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;
Solicitar e proceder internacio;

2.31: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Monitorizar; Conduzir para espera interna e
reavaliacdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;
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2.32: Recepcionar; Cadastrar; Triar; Realizar consulta médica; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Monitorizar;
Conduzir para espera interna e reavaliagdo; Reavaliar; Emitir desfecho médico;
Solicitar e proceder internacio;

Quadro 14: Varia¢ées componentes do grupo Tipo de Variacdo 2.
Fonte: Elaborado pelo autor.

O tipo de variagdao 3 congrega um menor nimero de variagdes, que, entretanto, representa
diferenca mais significativa ante aos tipos de variagdo 1 e 2. Neste tipo de variagdo estdo
inclusas as variagdes que representam configuracdes da rotina organizacional que respondem a
necessidade de atendimento imediato. A execucdo de tarefas como realizar procedimento e
realizar consulta médica nesse caso ndo pressupde tarefas como recepcionar e cadastrar. Na
observacdo foi possivel observar que ndo hd uma estrutura inicial de tarefas que anteceda
cuidados nas salas de emergéncia. A triagem € feita quase que automaticamente, conforme
destaca um dos documentos do Hospital Super Luxo:

Excerto da Observacdo 07 — Hospital Super Luxo: Define-se também que em casos

de pacientes que vdo direto a emergéncia ou que ddo entrada acamados deve-se

primeiro ofertar os primeiros cuidados para posteriormente preencher a ficha de

triagem. Afirma-se que nesses casos, o “ato de triar jd foi feito no inicio do
atendimento” .

Isto € feito de forma mais ou menos agil, em partes gracas a estrutura fisica que os hospitais
dispdem. No caso do Hospital Super Luxo hd uma entrada separada daquela que fornece acesso
a cadastro e triagem para pacientes em situacao de emergéncia, que cheguem de ambulancia.
No caso do Hospital Super a entrada é a mesma em que entram os pacientes que chegam ao
hospital caminhando. De qualquer forma, € natural que ao chegar ao hospital em situacdo de
emergéncia o paciente seja colocado em maca e monitorizado praticamente de imediato para
depois, sequéncias de tarefas diversas serem postas em execucdo, sendo as alternativas as

constantes no Quadro 15, abaixo.

Categoria Descricao das variacoes
Tipo de | 3.1: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
Variacdo 3 exames laboratoriais; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

3.2: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Reavaliar;
Emitir desfecho médico;
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3.3: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

3.4: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder
internacio;

3.5: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Reavaliar;
Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

3.6: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Medicar; Coletar amostras para
exames laboratoriais; Preparar e transferir para exames de imagem; Realizar
procedimento; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e proceder internacao;

3.7: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar, Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

3.8: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Reavaliar; Emitir desfecho médico;

3.9: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Reavaliar; Emitir
desfecho médico;

3.10: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

3.11: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Reavaliar; Emitir desfecho médico; Solicitar e
proceder internacio;

3.12: Monitorizar; Realizar consulta médica; Cadastrar; Requisitar médico de
retaguarda; Medicar; Coletar amostras para exames laboratoriais; Preparar e
transferir para exames de imagem; Realizar procedimento; Reavaliar; Emitir
desfecho médico; Solicitar e proceder internacio;

Quadro 15: Varia¢ées componentes do grupo Tipo de Variacdo 3.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Durante a observacgao, foi possivel constatar que as tarefas realizar consulta médica, medicar,
coletar amostras para exames laboratoriais, preparar e transferir para exames de imagem e
realizar procedimento podem trocar de ordem muito facilmente, pois sdo realizados em
intervalos de poucos minutos visto que o paciente € atendido simultaneamente por uma equipe
de resposta rdpida composta de, pelo menos, uma técnica em enfermagem, uma enfermeira e
um médico, em ambos os hospitais. A mesma caracteristica pode ser atribuida as tarefas

reavaliar e emitir desfecho médico, pois elas também podem ser realizadas num espago muito
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curto de tempo. Neste tipo de variagdo a solicitacdo de internagcdo € uma configuracdo bastante

frequente.

Na proxima se¢do trata-se de comparar as variacdes visando compreender como elas sdo

originadas.

4.2. Fontes de variedade sequencial

As principais fontes de variacdes encontradas a partir da comparacdo entre as diferentes
configuracdes de tarefas sdo apresentadas nesta se¢do. Elas levam em consideracao a descricao
das variagOes e atentam especificamente para a inclusdo de tarefas, a supressao de tarefas e a
alteracdo da ordem das tarefas em comparacdo com a variagdo base, a mais frequentemente
executada, que € a variacdo 1.1. As principais fontes dessas variacdes podem ser resumidas

como:

a) Definicdo de prioridade: a necessidade de atender um caso de forma prioritdria gera
variagdes na configuracao de encadeamento das tarefas da rotina organizacional como
expressam as diferencas entre as variacdes do tipo de variacdo 1 e 2 entre si, mas
especialmente se comparadas as variacdes do tipo de variacdo 3. Essas variacoes
consistem especialmente em supressado e alteracao de ordem das tarefas;

b) Necessidade de especialista: a necessidade um médico de retaguarda ser chamado em
func¢do de o caso necessitar ser tratado por um especialista que nao faz parte da equipe
de plantonistas também gera variacdoes. Havendo essa necessidade mais passos serdo
adicionados a estrutura da rotina em execucao e isso ocorre nos trés tipos de variacdo;

¢) Incremento de informacdes para diagndstico e tratamento: ha casos em que o médico
tem a necessidade de aumentar as tarefas que suportam o diagndstico e o tratamento do
quadro de saude do paciente. Essa busca por mais informacdes sobre o quadro do
paciente juntamente a realizacdo de tarefas especificas se mostrou uma fonte de novas
configuracdes de encadeamento das tarefas da rotina organizacional. Um maior nimero
de passos serd adicionado a configuracdo da rotina em execug¢do caso apenas medicagdo
ou também exames laboratoriais, de imagem e procedimentos tiverem que ser feitos;

d) Prolongar o tratamento: alguns casos podem apresentar a necessidade de que o paciente
ser internado para que seu tratamento sob cuidados permanentes seja prolongado. Essa

necessidade também gera a adi¢do de novas tarefas a configuracdo base da rotina.
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H4 por fim a possibilidade de a comparacdo entre as configuracdes de sequéncias de tarefas
apresentar fontes de estabilidade das quando, por exemplo, se fala da relagcdo entre as tarefas
recepcionar, cadastrar e triar. Ao contrdrio das fontes de novas variacdes, a ligacdo entre estas
tarefas se apresenta em todas as configuracodes do tipo de variacdo 1 e 2, s6 sendo rompida nas
configuracdes do tipo 3. Mesmo nesse caso a tarefa cadastrar deve ser realizada, por mais que
fora de sua posicao original. Fatores que influenciam na variedade sequencial como este e os

itens das alineas da lista anterior sdo apresentados em detalhe nos proximos tépicos.

4.2.1. Defini¢do de prioridade

Se comparadas as variagdes agrupadas nos tipos de variacdo 1 e 2 € possivel perceber que hd
uma tarefa de diferencga. Nas variacOes do tipo de variacdo 2, a tarefa chamar para consulta ndo
estd inclusa. Esta tarefa consiste em chamar os pacientes que estdo aguardando apds serem
submetidos a triagem e ndo serem priorizados. A rotina organizacional de atendimento a
pacientes em pronto socorro € constituida de forma a processar um grande volume de
atendimentos que ndo se encaixam nos critérios dos atendimentos que sdo priorizados.
Entretanto, muitos outros atendimentos sdo priorizados por serem considerados urgentes,
conforme mostra o excerto de observacgao feita no setor de triagem do Hospital Super.
Excerto da Observacdo 04 — Hospital Super: “A atividade realizada é basicamente a
coleta de informagées sobre o quadro clinico do paciente, seus sinais vitais e o
cadastro no sistema que ird enfileirar o paciente na lista de atendimentos a serem
feitos. A saida mais comum é o retorno do paciente para a sala de espera para
posteriormente ser chamado por um médico. Hd situacdes que o paciente necessita
de atendimento mais urgente em que o seu destino é entrar no processo do PSA e ndo

voltar para sala de espera. Isso acontece principalmente quando um paciente se
encaixa em algum dos protocolos estabelecidos.”

A tarefa chamar para consulta é suprimida das configura¢des em que o paciente foi priorizado.
Os protocolos sdao exemplos de execugdes das tarefas medicar, coletar amostras para exames,
preparar e transferir para exames de imagem e realizar procedimento serdo executadas com
metas de tempo. Dessa forma, a priorizagdo garante atencio imediata e execucao acelerada das
tarefas para tratar o paciente quando os sintomas indicam que ele necessita. Para que isso
funcione de forma adequada, tarefas que se tornem desnecessarias e que gerem tempo de espera
para o paciente serdo eliminadas. Outro exemplo passivel de ser apresentado neste contexto €
referente a um caso de célica renal, conforme segue:

Excerto da Observagdo 02 — Hospital Super Luxo: “Observo, por exemplo, a vinda
de um caso de colica renal. A paciente acusa a dor e a enfermeira da triagem a traz
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para o corredor. Ela fala rapidamente com o controller e jd aloca numa sala de
procedimento para que seja realizada a pungdo por um técnico em enfermagem. Ao
mesmo tempo, um kit de dor jd é fornecido para que logo que o médico chegue a
medicacdo jd possa ser aplicada. Neste caso um clinico geral iniciard o
atendimento.”

O mesmo ocorre, entretanto em escala maior (leia-se, um maior nimero de tarefas sai das
configuracdes), quando se comparam as variagdes dos tipos de variagdo 1 e 2 as do tipo de
variacao 3. Se for evidente que o paciente necessita atendimento imediato — como por exemplo
uma chegada de ambulancia, e que sua situagdo ndo permite nem que as tarefas de recepc¢ao,
cadastro e triagem sejam realizadas ele serd conduzido diretamente para locais em que possa
ser monitorizado e no qual a tarefa realizar consulta médica seja feita quase que imediatamente,
visando garantir que técnicas de enfermagem e enfermeiras possam executar no menor tempo

possivel aquilo que o médico definiu. Assim sendo

Em ambos 0s casos a esséncia da variacdo € supressao e a troca de posicao das tarefas originada
pela indisponibilidade de tempo. Acredita-se dessa forma que esta fonte de variedade
sequencial pode ser classificada como oriunda do antecedente pressdo de tempo (Becker,

2005b).

Adicionalmente, durante a observagdao chamou atencdo que sdo usados diversos critérios para
definicdo de quais pacientes sdo priorizados ou ndo. Esses critérios, apesar de estarem
formalizados em detalhes nos protocolos, sdo simplificados no dia-a-dia e aplicados como

forma de estabelecer uma margem de seguranca, como pode ser visto no exemplo abaixo:

Excerto da Observacdo 03 — Hospital Super Luxo: “Observo um caso de uma
paciente que relata uma dor bastante forte subindo da barriga para o peito e uma
série de outros sintomas que levam a enfermeira a decidir que ela fard um
eletrocardiograma imediatamente. A paciente acusa ter boa saiide mas fala em ter
passado por situacdes estressantes nos ultimos dias. Dados esses problemas, a
enfermeira a encaminha para o eletrocardiograma. [...] Ainda sobre o caso da
paciente que entrou para fazer um eletrocardiograma: segundo relato, quando é um
caso parecido com este, o paciente jd é levado para a emergéncia e alocado na sala
e no leito adequado para realizar o exame no tempo mdximo de 10 minutos.”

No exemplo, a enfermeira decide priorizar com base na descri¢do de a dor subir da barriga para
0 peito o que pode ser sintoma de infarto. Este tipo de uso de informacdes que os colaboradores
aprendem ndo somente em sua formacdo, mas também no exercicio cotidiano de suas

atividades, remete a no¢do de heuristicas (Bingham e Eisenhardt, 2011).

4.2.2. Necessidade de especialista
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Nos trés conjuntos de variagdes, o tipo de variacdo 1,0 2 e o 3 € possivel identificar tarefas que
foram adicionadas quando casos demandavam a atuacdo de médicos com conhecimentos em
especialidades que ndao compdem o plantdo do pronto socorro. A nova tarefa tem como
implicagdo principal um maior tempo para atendimento do paciente. Tanto no Hospital Super
quanto no Hospital Super Luxo foram relatadas situacdes em que o tempo de atendimento pode
ser prejudicado em fun¢do da necessidade de especialistas. No Hospital Super pode-se perceber

uma indicacdo feita na triagem pela enfermeira.

Excerto da Observacdo 3 — Hospital Super: “Uma paciente com alergia [ ...] informou
que gostaria de ser atendida por um clinico, mas a enfermeira identificou que um
ginecologista seria mais indicado. A enfermeira tem a possibilidade de sugerir um
tratamento alternativo ou especifico para o paciente, logicamente, por entender mais
do tratamento adequado para cada caso do que a média dos pacientes que frequenta
o PSA. Entretanto ndo é algo impositivo, busca-se um consenso com o paciente por
meio da comunica¢cdo com o paciente no sentido de avisar que eventualmente a
especialidade que ele gostaria de consultar ndo fica de plantdo no hospital e poderd
ser acionada como retaguarda, o que leva a um pouco mais de demora e pode
implicar em custos extras, especialmente se o convénio ndo cobrir aquela
especialidade.”

No Hospital Super Luxo um dia de grande movimento desencadeou a execugdo de uma
atividade incomum da tarefa recepcionar, relacionada aos médicos de retaguarda. Considerando
que os tempos de atendimento sdo influenciados nio sé pelo deslocamento do médico que nao
estd presente no pronto-socorro, como pelo tempo de espera da clinica médica os pacientes

passam a ser alertados.

Excerto da Observagdo 1 — Hospital Super Luxo: “Ao receber a saudagcdo do
paciente, o atendente satida também e antes mesmo de pedir informagdes ou emitir a
senha do paciente, informa com bastante cuidado que o tempo de espera estd alto
para que o paciente possa decidir se abre ou ndo sua ficha de atendimento para
triagem e cadastro. [...] Observo agora que alguns pacientes acabam desistindo de
serem atendidos em funcdo da comunicacdo de que uma consulta estd demorando
(agora) aproximadamente 3 horas para clinica médica. [ ...] Quando algum paciente
indica a necessidade de ser atendido por um médico que ndo fica permanentemente
no PSA, o atendente informa que, além do tempo de espera de um clinico geral, hd
ainda o tempo de chamado e deslocamento do médico da especialidade, que gira em
torno de 1h30. Isso evita que o paciente se surpreenda com eventuais periodos longos
de espera.”

Isto acontece também nas variagdes em que o paciente € priorizado ou naquelas em que ele
chegou ao hospital e logo foi monitorizado, conforme pode ser constatado num grande conjunto
de variacdes (de 1.5a 1.8;de 1.13 a 1.16;de 1.21 a1.24;de 1.29 a 1.32;de 2.5a2.8; de 2.13
a2.16;de2.21 a2.24;de 2.29 a2.32;de 3.7 a 3.12). O médico da especialidade poderd auxiliar
em qualquer uma dessas variacdes das execucOes da rotina organizacional gracas ao seu

conhecimento e experiéncia a respeito de tratamentos mais complexos e especificos que os
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médicos plantonistas desconhecem. Dessa forma, acredita-se que caso o paciente demande além
de medicacdo, exames ou procedimentos o médico especialista terd maior condicdes de
prescrever o tratamento adequado. Este conhecimento sobre um maior nimero de passos
necessarios para operacionalizacio de um atendimento especifico estd relacionado com a

complexidade da tarefa a ser executada, sendo similar ao que Harem et al. (2015) definem.

4.2.3. Incremento de informagdes para diagndstico e tratamento

A adicdo de tarefas a configura¢do da rotina organizacional por um médico especialista enfatiza
o papel de novos exames e eventuais procedimentos na capacidade da rotina de ser resolutiva
para uma ampla gama de doencas. Entretanto, ha casos em que ndo hé necessidade de que um
médico especialista seja chamado, pois o conhecimento dos médicos que estdo de plantdo no
pronto-socorro ji € suficiente para o tratamento do caso daquele paciente. Mesmo assim, um
conjunto de tarefas pode ser adicionado a configuragdo da rotina base no caso de os médicos
do plantdo necessitarem um maior nimero de evidéncias para definir o diagndstico do paciente
ou trata-lo ainda dentro do pronto socorro. Nesses casos, além da tarefa medicar, as tarefas
coletar amostras para exames laboratoriais, preparar e transferir para exames de imagem e
realizar procedimentos podem ser ativadas. No exemplo abaixo é possivel perceber que a
realizacdo de exames desencadeia algumas tarefas que por fim auxiliardo os médicos a efetuar
um diagndstico mais preciso.
Excerto da Observacdo 4 — Hospital Super Luxo: “Observo dois casos de
atrasos/questionamentos que ocorrem em funcdo de divergéncias entre o conjunto de
exames que se assume que o convénio cobre e aconteceu de o convénio ndo cobrir ou
ndo autorizar inicialmente. A atividade do local envolve verificar ou junto ao setor
de guias de exames ou até junto ao proprio convénio, neste caso ligando para o
convénio, se eles autorizam ou ndo. Da mesma forma o segundo caso, um exame de
dengue, a paciente verifica com seu convénio e eles afirmam que cobrem, mas no

sistema indica que ndo hd cobertura. O trabalho envolve oferecer ao paciente a
realizacdo do exame a ser pago particular.”

Dessa forma fica evidenciado como a variedade sequencial sofre uma pressao para aumento em
fun¢do da necessidade de se coletar mais informacdes para diagnéstico do quadro do paciente.
Esta forma de adaptar a rotina configura uma reacdo a incerteza da tarefa (Becker, 2005b),
porém esta bastante ligada com a experiéncia (Turner e Fern, 2012) do médico em reconhecer

0s sintomas com maior ou menor conjunto de evidéncias.

4.2 4. Prolongar o tratamento
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De forma similar a o qué ocorre quando da necessidade de se reunirem mais informagdes sobre
o quadro do paciente, a rotina base também recebe a adi¢do de novas tarefas quando ha
necessidade de prolongar o tratamento do paciente para tempos maiores do que

costumeiramente se admite que ele fique no pronto-socorro do hospital.

A tarefa solicitar e proceder internacdo engloba preparativos clinicos e administrativos feitos
no pronto-socorro para que o paciente possa ser transferido para um setor do hospital em que
possa repousar mais longamente tendo observacao e atendimento sistematico. Deve-se ressaltar
que depois de transferido as tarefas as quais paciente serd submetido estdo fora do escopo da
rotina organizacional de atendimento a paciente em pronto-socorro. Isso faz com que a
disponibilidade de leitos do hospital seja fator preponderante em condicionar o que ocorre com
0 paciente apds sua internacao ter sido solicitada. Esta questdo fica perceptivel ao notar que no
Hospital Super, que tem menor nimero de leitos, desenvolveu-se uma forma de ampliar a
coordenacdo entre os processos pela alocacdo de uma pessoa que atua entre a gestdo de leitos e

o pronto-socorro, conforme retrata o relato abaixo.

Excerto da Observacdo 9 — Hospital Super: “Ao iniciar as visitas, a pessoa incumbida
da tarefa busca com enfermeiros e técnicos também ter detalhes atualizados da
situagdo clinica dos pacientes que estdo nos locais do PSA e do PSI, especialmente
UCE e repouso. Com essas informagdes ao iniciar as conversas com os pacientes,
enfermeiros e médicos pode-se, ndo sé passar a previsdo de vagas, mas também
discutir alternativas, pois eventualmente uma solicitacdo pode ser alterada em termos
de ala ou algo similar. [...] Vejo ela recorrendo a ligacdes para o setor de Gestdo de
Leitos, para atualizar as informagdes em funcdo da solicitacdo do paciente. Vejo que
ela também registra no sistema o que fora combinado com o paciente.”

Esta funcdo tem objetivo de aumentar a coordenacao entre a rotina de atendimento a pacientes

no pronto-socorro € as rotinas do outro setor, efeito que se configura de forma similar ao

identificado por Gittell (2000; 2002).

Apesar de um alto niimero de pedidos de internacao ter sido observado no Hospital Super Luxo
e de, também neste caso, a necessidade de maior permanéncia gerar a realizacdo de novas
tarefas para que se processe a interna¢do, nao foi identificada nenhuma tarefa similar a feita no

Hospital Super, recém descrita.

4.2.5. Outros elementos influentes na variedade sequencial

Ao analisar as configuracdes de encadeamentos entre as tarefas é possivel perceber que

elementos como definicdo de prioridade, necessidade de especialistas, necessidade de
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informagdes adicionais para diagnodstico e tratamento e a necessidade de prolongar o tratamento

influenciam na variedade sequencial da rotina organizacional em observacao neste estudo.

Entretanto, € possivel perceber que grande parte das variacdes possuem pequenos grupos de
tarefas encadeados de forma mais ou menos fixa em uma parcela significativa das variacdes.
Percebe-se que hd um elemento influenciando na estabilidade desses grupos de tarefas.
Aparentemente, o aprendizado decorrente de longos periodos de desenvolvimento da rotina
organizacional influenciou na forma com que estdo estruturados esses padroes de
interdependéncia entre as tarefas. Assim sendo, o elemento interdependéncia da tarefa (Becker,
2005b) mostra-se atuando predominantemente como um fator de estabilidade da configura¢ao

das variacdes da rotina organizacional estudada.

Na proxima sec¢do do trabalho os elementos aqui apresentados s@o discutidos no contexto da

literatura de rotinas organizacionais.
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5. DISCUSSAO

Nesta discussdo procede-se um retorno ao marco tedrico delineado no inicio do estudo com o
intuito de aprofundar o entendimento daquilo que fora levantado empiricamente durante a
pesquisa. Orientado pelo problema de pesquisa e visando atingir os objetivos da pesquisa

discute-se:

a. Se a rotina organizacional observada atende os requisitos conceituais dispostos na
literatura;

b. Questdes relativas a granularidade, ponto de vista e limites da rotina;

c. Como os elementos influentes na variedade sequencial sdo explicados pelos
antecedentes (complexidade da tarefa, incerteza da tarefa, interdependéncia da tarefa,
pressdo de tempo e troca de agentes) previstos na literatura e como podem ser objeto

para uma nova classificacio de antecedentes.

Além disso discutem-se questdes que emergiram ao longo do estudo como o papel da
experiéncia, das heuristicas e dos recursos na variedade sequencial. Por fim, propde-se uma
pequena reflexdo a respeito dos impactos das alteracdes na variedade sequencial em termos de
resultados das rotinas organizacionais (coordenacdo, economia de recursos cognitivos e

aprendizagem).

5.1. Sobre o carater rotineiro das sequéncias de tarefas observadas

As duas caracteristicas mais bdsicas de uma rotina organizacional sdo a coletividade e a
recorréncia das agdes (Cohen et al., 1996; Becker, 2004; 2005a; Pentland e Feldman, 2005;
Cohen, 2007b; Hodgson, 2008; Pentland, 2011). O estudo das tarefas que permitem as
organizagdes hospitalares proverem pronto atendimento a pacientes com necessidade de
tratamento revelou possuir estas caracteristicas. Os diversos agentes relevantes na execugdo das
tarefas interagem frequentemente para atender uma grande diversidade de casos. Assistentes
administrativos, técnicas em enfermagem, enfermeiras e médicos realizam tarefas em que a
colaboragdo € essencial para que o atendimento possa ser resolutivo para o paciente e gerador
de eficiéncia para a organizagdo. Foi possivel perceber padroes de acdes que envolvem da

simples realizacdo de um cadastro do paciente até o atendimento quase instantaneo de casos
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graves, ambas tarefas realizadas repetidamente. Foi possivel ainda detectar padroes de

interligac@o entre as tarefas e com base neles examinar a variedade sequencial existente.

Este estudo reforca que rotinas ndo sdo processos organizacionais rigidos, de conteido
mundano, que isolam os agentes de pensamentos ou emocdes € que estdo explicitamente
codificados em algum lugar, como destacado por Cohen (2007b) e pode representar o primeiro
estudo qualitativo do que o autor chama de padrdes-na-variedade (p. 781). A rotina
organizacional observada € flexivel a ponto de apresentar mais de setenta variacdes de
configuracdo entre quinze tarefas a partir das quais um sem nimero de casos pode ser
processado. O conhecimento aplicado na execuc¢do das tarefas, especialmente nas que envolvem
maior decisdo a respeito do tratamento do paciente € fruto de longos periodos de estudo na area
da saide e de forma nenhuma se aproximam do corriqueiro ou do trivial. Além disso, pelo fato
de envolver a vida dos pacientes, os agentes componentes da rotina organizacional estdo
frequentemente expostos a reacdes adversas dos pacientes a, por exemplo, tempos anormais de
espera para atendimento. Apesar de ser patente que uma grande por¢cdo das atividades é
orientada por instrucdes detalhadas que estdo codificadas para garantia dos indices de acerto da
organizagao, como € o caso de triar ou dos protocolos, uma parcela significativa das tarefas nao
estd codificada. Especialmente tarefas contingenciais como a articulagdo dos pedidos de
interacdo com os demais setores do Hospital Super ndo possuem instrucdes especificas e
dependem de o colaborador que executa se familiarizar com a rotina organizacional e com o0s

casos que normalmente aparecem para ser tratados.

Foi possivel caracterizar de forma empirica os aspectos ostensivo e o performativo da rotina
organizacional, conforme ressaltado ser necessdrio na literatura (Feldman e Pentland, 2003;
Hodgson, 2003; 2008). O aspecto ostensivo esta ligado a capacidades e a disposi¢des que a
organizagdo possui que podem ser postas em uso se necessario. Isto foi operacionalizado por
meio da verificacao da coeréncia de possiveis variacdes da rotina junto aos agentes executores
de suas tarefas. Da mesma forma o aspecto performativo fora observado quando incontéveis
execucdes de tarefas foram observadas diretamente. Os aspectos ostensivo e o performativo da
rotina organizacional sdo importantes conceitos para que se possa entender a variedade
sequencial, foco deste estudo. Eles possibilitam compreender que a variedade sequencial
maxima de uma rotina € o compéndio de variacdes que sdo possiveis de ser executadas — ou

seja, as disposicdes e capacidades do processo, caso necessario. J4 o aspecto performativo
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denota uma variacdo possivel da configuracdo de interligacao entre as tarefas componentes da

variedade sequencial da rotina organizacional.

Levando em consideracdo as questdes apresentadas, acredita-se que é possivel afirmar que,
mesmo numa perspectiva transversal entre o Hospital Super e o Hospital Super Luxo foi

observada uma legitima rotina organizacional de atendimento a pacientes em pronto-socorro.

5.2. Granularidade, ponto de vista e limites

Este estudo também possibilita discutir questdes que ainda permanecem incipientes na
literatura de rotinas organizacionais como granularidade, ponto de vista e limites das rotinas

organizacionais, gragas ao seu viés qualitativo e ao tipo de coleta de dados realizado.

Pentland (2003a) afirma que as agdes componentes de uma rotina organizacional podem ser
descritas em uma perspectiva detalhada na qual atividades muito individuais sdo descritas. O
autor, entretanto, destaca que “macos” de acdes geralmente possuem mais significado para o
contexto organizacional. Neste estudo foi possivel observar grande parte das tarefas em detalhe
gracas ao método de observagdo. Entretanto, para que fossem possiveis analisar a variedade
sequencial as micro atividades foram agrupadas em macos e representadas com verbos no
infinitivo para darem ideia de acdo em curso. Esses macos de a¢des, as quinze tarefas — descritos
anteriormente em detalhes, sio a base da compreensio da rotina organizacional. E possivel
aventar a utilidade de niveis de agregacdo maiores como, por exemplo, agrupar as tarefas aqui
descritas em um mago chamado atender pacientes em pronto-socorro. Considerando este nivel
de agregacdo, mais rotinas podem ser analisadas e suas inter-relagdes podem ser investigadas.
Essa “piramide” de agregacdo de acdes sob a perspectiva das rotinas organizacionais,
fundamentada nos pressupostos do cldssico estudo de Pentland e Reuter (1994) vem sendo
recentemente estudada do ponto de vista de redes de acdes (Pentland et al., 2010; Pentland,
2013; Harem et al., 2015). A partir da possibilidade de se evidenciar detalhes de tarefas
componentes de rotinas organizacionais € de explora-las em diferentes niveis de agregacdo a

construcdo de tipologias de rotinas organizacionais se torna algo factivel para estudos futuros.

Outra questao relevante para o estudo de rotinas organizacionais e especialmente para o estudo
da variedade sequencial € a questdao do ponto de vista. H4 basicamente duas formas de observar

uma rotina. Ela pode ser observada de um ponto de vista horizontal em que uma execucao
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(nessa pesquisa seria o equivalente a um atendimento) por completo da rotina é acompanhada
da primeira a ultima tarefa com o pesquisador se movimentando pelo processo juntamente com
o input (o paciente) que € processado. Por outro lado, pode-se observar diversas repeti¢cdes de
uma tarefa fixando o pesquisador em um ponto da rotina. A inten¢do inicial desta pesquisa era
realizar o primeiro tipo de observagdo. Entretanto, ao ingressar no campo munido de foco no
conceito de variedade sequencial percebeu-se que o ponto de vista adotado, o segundo, favorece
a captacdo de uma diversidade maior de casos e possibilita compreender em profundidade as

fontes de variacdo existentes.

Este tipo de observacao, porém, levanta uma questio: onde comeca e onde termina uma rotina
organizacional? A principal discussdo que se percebe como incipiente na literatura de rotinas
organizacionais € relativa aos limites de uma rotina organizacional. Como definir se, por
exemplo, a tarefa de internacdo realizada para muitos casos entre os observados é uma tarefa
que faz parte da rotina de atendimento a pacientes no pronto-socorro? O que € possivel dizer é
que as tarefas das extremidades tendem a ser mais fixas e a variedade sequencial tende a se
manifestar mais no centro da configuracdo. Apesar de no caso das emergéncias isso nao ser
verdade, pois o cadastro, por exemplo, é feito com o paciente jd em atendimento pelo
médico/enfermeiros na maioria das demais varia¢des € possivel perceber um padrao diferente
entre extremidades e centro da configuracdo da variacdo ja que este estudo utilizou como
critério para inclusdo de tarefas na estrutura da configuracdo da rotina o fato de ela ser

diretamente atrelada ao objetivo central da rotina que, nesse caso, € emitir o desfecho médico.

5.3. A influéncia dos antecedentes na variedade sequencial

O foco deste estudo € analisar como os antecedentes dos padrdes recorrentes de interagdes
afetam a variedade sequencial. A variedade sequencial da rotina de atendimento a pacientes no
pronto-socorro pode ser considerada alta pois foram encontradas 76 variagdes contando com a
configuracdo base da rotina. Entre os fatores que geram novas configuracdes executadas no
ambito da rotina organizacional analisada foi possivel destacar e descrever a definicdo de
prioridade, a necessidade de especialista, o incremento de informagdes para diagndstico e

tratamento e prolongar o tratamento do paciente como principais fontes de variacdes.

A defini¢do de prioridade pode ser descrita como o antecedente pressdo de tempo (Betsch et

al.,2004; Becker, 2005b). As principais variagdes decorrentes da pressdo de tempo consistem
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em suprimir a execucdo de tarefas da rotina. Corroborando o que a literatura afirma (Becker,
2005b), as alternativas de variagGes encontradas no segundo e no terceiro tipo de variagdo
oferecem aos participantes um caminho ao qual aderir quando o tempo € restrito. Ao verificar
esta premissa, Betsch et al. (2004) se depararam com a ocorréncia de erros dos individuos
provocados pela pressdao de tempo quanto eles, ao invés de aderir a rotina tentaram desviar do
padrdo comumente adotado para execucdo. Na presente pesquisa, por mais que a pressao de
tempo tenha influenciado na execugdo das tarefas, os agentes tenderam a aderir aquilo que esta
previsto no aspecto ostensivo, ou nas disposi¢des da rotina organizacional. Dessa forma nado
foram registrados erros decorrentes de pressdo extrema de tempo, apesar de ser possivel
identificar o efeito dela na variedade sequencial. Um fator adicional que emergiu durante a
pesquisa no ambito da influencia da pressdo de tempo na variedade sequencial foi a
identificacao do papel de heuristicas (Cohen et al., 1996; Bingham e Eisenhardt, 2011). Elas se
apresentaram principalmente no contexto da tarefa triar, como uma forma de auxiliar na tomada
de decisdo sobre qual das configuragdes de sequéncia de tarefas é a mais adequada para o caso

do paciente.

A necessidade de especialista € passivel de ser explicada pelo antecedente complexidade da
tarefa (Becker, 2005b; Haerem et al., 2015). As organizagdes hospitalares observadas possuem
um limite no nimero e na especializacdo dos profissionais plantonistas, que ficam disponiveis
no pronto-socorro para atendimentos. Esse limite explica um conjunto de variagdes que é
acionado quando tarefas relacionadas a medicar, coletar amostras para exames laboratoriais e
de imagem além de realizar procedimentos demandam que um médico especialista dotado de
conhecimento especifico entre em cena. Este estudo oferece evidéncias para algo que Becker
(2005b) considera em aberto na literatura que € a influéncia da complexidade da tarefa na
variedade sequencial. Segundo o autor, o antecedentes pode tanto tornar a variedade sequencial
maior, quanto pode fazer com que ela diminua (p. 830). Nesta pesquisa, tomando como base a
configuracdo mais executada da rotina, as execugdes em que a complexidade da tarefa € maior
demandaram a inclusdo de tarefas na estrutura da rotina pressionando a variedade sequencial a
aumentar. Este estudo oferece evidéncias para isso em pelo menos dois sentidos. O primeiro é
que nas situagdes em que o caso do paciente ndo pode ser tratado por médicos plantonistas que
estdo a disposicao por eles ndo terem conhecimento suficiente para aqueles casos, uma série de
tarefas € acionada e a variedade sequencial serd tencionada para cima, pois a execu¢ao da rotina
agregard passos que possibilitem a um especialista naquele caso vir até o pronto-socorro e

avaliar o caso. O segundo é no caso da realizacdo de exames de imagem, mesmo em
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comparacgdo com exames laboratoriais. Quando ha essa necessidade (de exames de imagem) de
um conjunto mais detalhado de evidéncias, um nimero maior de fases € executado pois o
paciente tem que ser movido para locais em que os exames possam ser feitos, ou entdo

equipamentos méveis devem vir até o paciente.

O incremento de informagdes para diagndstico e tratamento corresponde a incerteza da tarefa
(Argote, 1982; Becker, 2005b; Becker e Knudsen, 2005). Neste caso, foi possivel perceber que
os médicos eventualmente necessitam se certificar de sintomas do quadro do paciente para
garantir que o diagndstico seja o mais preciso possivel. Esta necessidade também elevou a
variedade sequencial de forma substancial. Entretanto, foi possivel perceber que um elemento
de experiéncia esta presente nesta relacdo. Corroborando o que afirmam Turner e Fern (2012)
a experiéncia estabiliza as variacdes da rotina organizacional, ou seja, o aumento da variedade
sequencial € amenizado pela experiéncia. Médicos com grande experi€ncia parecem apresentar
um repertorio maior de casos tratados o que diminui a dependéncia de novas tarefas para
garantir que o diagndstico seja resolutivo. Pode-se argumentar que o efeito da experi€ncia
deveria estar restrito a tarefa que o individuo executa no contexto da rotina. Entretanto, decisdes
tomadas de posse de altos niveis de experi€ncia ensejam variagdes mais eficientes da rotina. O
impacto de alta experi€ncia se dispersa pela configuracdo da rotina pois define as proximas

tarefas que serdo executadas.

Prolongar o tratamento pode ser analisado no contexto de incerteza e de interdependéncia da
tarefa. Entretanto, parece ser mais coerente compreender que o que gera novas tarefas e, por
conseguinte a ativacdo de variacdes diferentes da rotina organizacional é mais a dependéncia
de recursos que estdo fora do escopo do pronto-socorro do que uma eventual caréncia de
informagdes sobre o quadro do paciente, ji que sua internagdo € solicitada como desfecho
médico do atendimento no pronto-socorro. Assim sendo, a interdependéncia da tarefa solicitar
e proceder internagdo acaba por influenciar a variedade sequencial pressionando-a para cima.
Isto se intensifica quando os recursos (Winter, 1995) disponiveis na organiza¢cdo nio sao

capazes de dar conta de um maior nimero de atendimentos.

Ha que se observar que a interdependéncia da tarefa também possui efeito estabilizador na
variedade sequencial. H4 pequenos conjuntos de tarefas que estdo conectados de forma mais
intensa que outros em um maior nimero de variacdes daquelas que foram identificadas. E

importante perceber que essas conexdes de interdependéncia foram formadas como resultados
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de longos periodos de execugdo da rotina e sdo resultado de curvas de aprendizagem (Yelle,

1979; Argote e Miron-Spektor, 2011).

Propde-se, por fim, chamar atencdo para o fato que os antecedentes identificados como
influentes na variedade sequencial constituem dois grupos e podem ser classificados de acordo
com isso. Enquanto pressdao de tempo e incerteza da tarefa derivam de questdes externas

relativas a multiplicidade de condi¢cdes dos pacientes, a complexidade da tarefa e a

interdependéncia da tarefa estdo mais ligados a regras e recursos organizacionais.
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6. CONCLUSOES

Este estudo contribui para a literatura de rotinas organizacionais por ter identificado que os
antecedentes as execugdes de padrdes de agdo interdependentes podem ser classificados em
externos a organizacdo e internos. Esta contribui¢cdo € feita a partir da evidenciacio e andlise
de um conjunto de fontes de variedade sequencial que sdo explicadas pelos antecedentes
existentes na literatura, exclusive a rotatividade de agentes. A variedade sequencial assume alta
relevancia neste estudo em fun¢do de sua representatividade no problema de pesquisa. Foi
possivel identificar um alto grau de variedade sequencial na pesquisa. Das mais de setenta
variagOes foi possivel extrair trés grandes grupos com tarefas adicionais e tarefas executadas
em pontos diferentes daquele em que ela é executada quando se fala da variacdo mais
recorrente. A comparacao entre as variacoes deu a possibilidade de compreender mais a fundo
as fontes de variedade sequencial. Observar as diferentes configuracdes de sequéncias de tarefas
possibilita vislumbrar possiveis fontes de mudancga na rotina, apesar de este estudo ndo ter
identificado mudangas significativas em curso. Este estudo da evidéncias sobre como pressao
de tempo, complexidade da tarefa, incerteza da tarefa e interdependéncia da tarefa influenciam
a variedade sequencial. Os elementos adicionais que influenciam na variedade sequencial,
como heuristicas por exemplo, também reforcam as distin¢Oes feitas na revisdo tedrica desta
pesquisa. A identificacdo destes elementos tem implicagdes praticas para os hospitais, que a
partir da ciéncia de que eles fazem com que a execugdo se pareca menos com as execugoes mais
coordenadas, pode reorganizar seus processos com a orientacao para minimizacdo do impacto
destas variacdes sobre a efici€ncia do processo. Entende-se que dessa forma, a pesquisa

cumpriu seu objetivo que era analisar como os antecedentes influenciam a variedade sequencial.

O trabalho esté sujeito a indicacdo de algumas limitac¢des. Inicialmente pode-se dizer que nao
ha uma organizacdo que sirva como contra factual para as constatagdes descritas, dado que a
comparagdo € entre organizacdes com desempenho superior e alto nivel de aderéncia aos
padrdes indicados por organizagdes de regulacdo do setor hospitaleiro. Além disso, pode-se
dizer que o fato de ndo se ter permanecido no campo por mais tempo ou a impossibilidade de
coletar dados junto as consultas médicas podem enviesar os dados e limitar seu potencial
explicativo. Uma evidéncia disso é que o processo demonstrou-se muito mais rigido do que
flexivel, no sentido que ndo foram identificadas mudangas ocorrendo. O viés também se
manifesta quando nos relatos € possivel ver que o pesquisador € percebido no campo de diversas

13

formas, por vezes representando até “um espido” ou alguém “do recursos humanos”. Nao contar
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com a naturalizacdo do pesquisador e a abertura das pessoas que executam as tarefas pode ser

relevante para a fidedignidade dos dados coletados.

Outra limitacdo € relativa a metodologia que pode possuir fragilidades por ser uma proposi¢ao
de adaptacdo da andlise de conteiido a pesquisa sobre rotinas organizacionais e ndo utilizar as

técnicas mais robustas existentes.

Entretanto, este trabalho enseja diversas oportunidades de pesquisa. Ao longo do contato com
os hospitais identificou-se a existéncia de um software de gestdo que controla o avango dos
pacientes pelo pronto-socorro contendo, inclusive, registro dos tempos em que o paciente
passou por cada fase da rotina de atendimento do pronto socorro. Este registro aparenta ser
bastante frutifero para pesquisa em rotinas organizacionais por permitir, por exemplo, avaliar
o efeito do tempo de experiéncia de médicos e enfermeiros — outro dado disponivel — nos
tempos de atendimento e na variedade sequencial existente. Ainda empiricamente, pode-se
vislumbrar que hospitais com naturezas juridicas e niveis de aderéncia diferentes podem ser
interessantes para comparagdo. Enquanto hospitais publicos convivem com clientela e 16gica
de acesso a recursos diferentes, maiores ou menores niveis de adesdo as recomendacdes de
orgaos regulamentadores de qualidade no setor de saide também podem enriquecer e viabilizar
comparacoes. Do ponto de vista conceitual, o principal topico que pode ser alvo de pesquisa é
a questdo dos limites das rotinas organizacionais. Pentland (2003a) tangencia a questdo, porém
acredita-se que pesquisas de cunho qualitativo e multinivel podem auxiliar a compreender
critérios mais detalhados de definicao dos limites das rotinas organizacionais, bem como podem

facilitar a discussao sobre granularidade de composi¢do das tarefas.

Acredita-se também que € possivel ampliar a pesquisa sobre rotinas para uma gama maior de
hospitais fazendo algo como uma survey de caracteristicas das tarefas executadas nos prontos-
socorros como o uso do Manchester Triage System ou a ado¢do de protocolos e sistemas de
informacao. Outra questdo que pode ser detalhada € a execugdo dos protocolos. Eles sdo parte
importante do aspecto ostensivo da rotina, mas podem sofrer alteracdes na execucdo, ou seja,
na hora de “performar” a rotina. E possivel ainda sugerir que novos estudos facam observagdes
com foco em salas de emergéncia buscando compreender as micro atividades que sdo
executadas por e entre técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e auxiliares

administrativos.
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Apéndice 1 — Compéndio das variagdes

Tarefa 1 Tarefa2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6 Tarefa 7 Tarefa 8 Tarefa 9 Tarefa 10 Tarefa 11 Tarefa 12 Tarefa 13 Tarefa 14 Tarefa 15
1.1: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta para espera desfecho
médica interna e médico
reavaliagio
12: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para | para espera desfecho
médica exames interna e médico
laboratoriais  |reavaliacdo
1.3: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para |para espera desfecho
médica exames examesde |internae médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
14: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Realizar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para | procedimento| para espera desfecho
médica exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
L5 Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de para espera desfecho
médica retaguarda interna e médico
reavaliagio
1.6: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para|para espera desfecho
médica retaguarda exames interna e médico
laboratoriais |reavaliacdo
1.7: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para | para espera desfecho
médica retaguarda exames examesde |internae médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
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1.8: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Realizar Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para | procedimento| para espera desfecho
médica retaguarda exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliacio
19: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta para espera desfecho
médica interna e médico
reavaliagio
1.10: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para para espera desfecho
médica exames interna e médico
laboratoriais reavaliagio
1.11: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para para espera desfecho
médica exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
1.12: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Realizar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para | procedimento para espera desfecho
médica exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliacio
1.13: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de para espera desfecho
médica retaguarda interna e médico
reavaliagio
1.14: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para para espera desfecho
médica retaguarda exames interna e médico
laboratoriais reavaliacdo
1.15: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para para espera desfecho
médica retaguarda exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
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1.16: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Realizar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para | procedimento para espera desfecho
médica retaguarda exames exames de interna e médico
laboratoriais |imagem reavaliagio
1.17: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta para espera desfecho proceder
médica interna e médico internacdo
reavaliagio
1.18: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para | para espera desfecho proceder
médica exames interna e médico internacdo
laboratoriais |reavaliacdo
1.19: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para |para espera desfecho proceder
médica exames examesde |internae médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliagio
1.20: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Realizar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para | procedimento| para espera desfecho proceder
médica exames exames de interna e médico internacao
laboratoriais |imagem reavaliagio
121: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de para espera desfecho proceder
médica retaguarda interna e médico internacdo
reavaliacio
122: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para|para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames interna e médico internacdo
laboratoriais |reavaliacio
123: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para|para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames examesde |internae médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliagio
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124: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Realizar Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para|transferir para| procedimento| para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de interna e médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliacio
125: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta para espera desfecho proceder
médica interna e médico internacao
reavaliagio
1.26: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para para espera desfecho proceder
médica exames interna e médico internacao
laboratoriais reavaliacdo
127: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para para espera desfecho proceder
médica exames exames de interna e médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliagio
128: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Medicar Coletar Preparare | Realizar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta amostras para | transferir para | procedimento para espera desfecho proceder
médica exames exames de interna e médico internacao
laboratoriais |imagem reavaliacio
129: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de para espera desfecho proceder
médica retaguarda interna e médico internacdo
reavaliagio
1.30: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames interna e médico internacdo
laboratoriais reavaliacdo
131: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de interna e médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliagio
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1.32: Cadastrar Triar Chamar para | Realizar Requisitar | Medicar Coletar Preparare | Realizar Monitorizar | Conduzir Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta consulta médico de amostras para | transferir para | procedimento para espera desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de interna e médico internacdo
laboratoriais |imagem reavaliagio
Tarefa 1 Tarefa2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6 Tarefa 7 Tarefa 8 Tarefa 9 Tarefa 10 Tarefa 11 Tarefa 12 Tarefa 13 Tarefa 14
2.1 Cadastrar Triar Realizar Medicar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta espera interna desfecho
médica e reavaliacio médico
22 Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para |espera interna desfecho
médica exames e reavaliagio médico
laboratoriais
23: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |espera interna desfecho
médica exames exames de e reavaliagio médico
laboratoriais  |imagem
24: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Realizar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |procedimento |espera interna desfecho
médica exames exames de e reavaliagio médico
laboratoriais ~ |imagem
25: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de espera interna desfecho
médica retaguarda e reavaliacio médico
26: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para |espera interna desfecho
médica retaguarda exames e reavaliacio médico
laboratoriais
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2.7 Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |espera interna desfecho
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico
laboratoriais  |imagem
28: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |procedimento |espera interna desfecho
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico
laboratoriais  |imagem
209: Cadastrar Triar Realizar Medicar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta espera interna desfecho
médica e reavaliagio médico
2.10: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir para | Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para espera interna desfecho
médica exames e reavaliacio médico
laboratoriais
2.11: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para | transferir para espera interna desfecho
médica exames exames de e reavaliagio médico
laboratoriais ~ |imagem
2.12: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Realizar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |procedimento espera interna desfecho
médica exames exames de e reavaliagio médico
laboratoriais ~ |imagem
2.13: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Monitorizar | Conduzir para | Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de espera interna desfecho
médica retaguarda e reavaliacio médico
2.14: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para espera interna desfecho
médica retaguarda exames e reavaliacio médico
laboratoriais
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2.15: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para espera interna desfecho
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico
laboratoriais  |imagem
2.16: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |procedimento espera interna desfecho
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico
laboratoriais  |imagem
217 Cadastrar Triar Realizar Medicar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta espera interna desfecho proceder
médica e reavaliacio médico internacdo
2.18: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para |espera interna desfecho proceder
médica exames e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais
2.19: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |espera interna desfecho proceder
médica exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais  |imagem
2.20: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Realizar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |procedimento |espera interna desfecho proceder
médica exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais ~ |imagem
221: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de espera interna desfecho proceder
médica retaguarda e reavaliacio médico internacdo
222 Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para |espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais
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223: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais  |imagem
224 Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |procedimento |espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais  |imagem
225: Cadastrar Triar Realizar Medicar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta espera interna desfecho proceder
médica e reavaliacio médico internacdo
2.26: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir para | Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para espera interna desfecho proceder
médica exames e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais
227 Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para | transferir para espera interna desfecho proceder
médica exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais ~ |imagem
228: Cadastrar Triar Realizar Medicar Coletar Preparar e Realizar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta amostras para |transferir para |procedimento espera interna desfecho proceder
médica exames exames de e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais ~ |imagem
2.29: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Monitorizar | Conduzir para | Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de espera interna desfecho proceder
médica retaguarda e reavaliacio médico internacdo
2.30: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames e reavaliacio médico internacdo
laboratoriais
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231: Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de e reavaliagio médico internacao
laboratoriais  |imagem
232 Cadastrar Triar Realizar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Monitorizar | Conduzir para| Reavaliar Emitir Solicitar e
Recepcionar consulta médico de amostras para |transferir para |procedimento espera interna desfecho proceder
médica retaguarda exames exames de e reavaliagio médico internacao
laboratoriais  |imagem
Tarefa 1 Tarefa 2 Tarefa 3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6 Tarefa 7 Tarefa 8 Tarefa 9 Tarefa 10 Tarefa 11
3.1: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica amostras para médico
exames
laboratoriais
3.2: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Preparar e Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica amostras para transferir para médico
exames exames de
laboratoriais imagem
3.3: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Preparar e Realizar Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica amostras para transferir para procedimento médico
exames exames de
laboratoriais imagem
34: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
consulta médica amostras para médico proceder
exames internacdo
laboratoriais
3.5: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Preparar e Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
consulta médica amostras para transferir para médico proceder
exames exames de internacdo
laboratoriais imagem
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3.6: Monitorizar | Realizar Cadastrar Medicar Coletar Preparar e Realizar Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
consulta médica amostras para transferir para procedimento médico proceder
exames exames de internacdo
laboratoriais imagem
3.7: Monitorizar | Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica médico de amostras para médico
retaguarda exames
laboratoriais
3.8: Monitorizar | Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica médico de amostras para transferir para médico
retaguarda exames exames de
laboratoriais imagem
3.9: Monitorizar | Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Reavaliar Emitir desfecho
consulta médica médico de amostras para transferir para procedimento médico
retaguarda exames exames de
laboratoriais imagem
3.10: Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
Monitorizar consulta médica médico de amostras para médico proceder
retaguarda exames internacdo
laboratoriais
3.11: Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
Monitorizar consulta médica médico de amostras para transferir para médico proceder
retaguarda exames exames de internacdo
laboratoriais imagem
3.12: Realizar Cadastrar Requisitar Medicar Coletar Preparar e Realizar Reavaliar Emitir desfecho | Solicitar e
Monitorizar consulta médica médico de amostras para transferir para procedimento médico proceder
retaguarda exames exames de internacdo
laboratoriais imagem




