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RESUMO

Trata-se de um recorte a partir de uma reviséo integrativa, cujo objeto de estudo foi a producdo do conhecimento
em periodicos acerca de pesquisas na area da Enfermagem que se utilizaram da teoria da complexidade como
referencial tedrico. Este estudo reline sete artigos a partir de pesquisa bibliografica que localizou 18 publicacdes
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), no periodo de 1998 a 2008. Nas duas primeiras foi utilizada a seguinte combinacdo de
palavras-chave: “complexitytheory” e *“health” e “nursing”, e na terceira: “complexidade” e “salde” e
“enfermagem". A andlise de conteudo foi o referencial metodolégico que permitiu organizar o conhecimento,
agregado no tema: assisténcia em salde. Percebeu-se que a Teoria da Complexidade tem embasado a
compreensao do processo do cuidado em saude, destacando o cuidador com suas praticas e 0 meio ambiente.

Palavras-chave: Dindmica NaoLinear. Assisténcia Integral a Saude. Enfermagem. Saude.

pensamento  sisttmico como  movimento
INTRODUCAO cientifico. Essa teoria ofereceria um arcabouco
conceitual geral para unificacdo das diversas
Precursores dos novos paradigmas da ciéncidisciplinas cientificas que se tornaram isoladas e
frequentemente sugerem que umiva scienza fragmentadd8.
encontra-se em pleno desenvolvimento, exigindo Esse autor entende “sistemas” como um
categorias epistemologicas proprias  (comoconjunto de unidades reciprocamente
parece ser a categoria da complexidade), novoglacionadas, classificados como abertos ou
modelos tedricos (como a Teoria do Caos) &echados. Os organismos vivos sdo exemplos de
novas formas logicas de andlise (como, poskistemas abertos, pois se mantém vivos através
exemplo, modelos matematicos ndo linearesde um fluxo continuo de matéria e energia
geometria fractal, l6gica borrosa e teoria deextraido do seu meioambiefite
redes’. Diferentemente dos sistemas fechados, que
Nesse cenario, surge a ciéncia pés-modernado se comunicam com 0 exterior e contém
que se desenvolve a partir da perspectiv&empre os mesmos componentes, permanecendo
sistémica, sendo que, mesmo antes da decada gem estado de equilibrio térmico, os sistemas
40, os termos “sistema’ e “pensamentoabertos se mantém distantes desse equilibrio,
sistémico” ja tinham sido usados por inumerosnum estado de fluxo e mudancas continuas, onde
cientistas. a entropia (desordem) é crescente, caracteristicas
Mas foram as concepcdes de sistema aberto estas que conduzem & autorregul&tao
fechado de Ludwig Von Bertalanffy em sua Encontra-se na literatura outro conceito
teoria geral dos sistemas, que estabeleceram @iado por Edgar Morin, que, do ponto de vista
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Compreendendo o processo de trabalho na perspectiva da equipe de salde da familia numa abordagem complexa.
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epistemoldgico, € um novo paradigma tedricomundo incerto, e ao reunir, ensina uma ética da
chamado de “pensamento complexo”. (faltandaalianca ou da solidariedddle
referéncia) Em face da relevancia desse novo paradigma

Complexussignifica, originariamente, aquilo da ciéncia - a Teoria da Complexidade (TC),
que é tecido juntd, ndo sendo sinénimo de pergunta-seicomo vem sendo utilizado o
complicacdo. O pensamento complexo € unteferencial teérico da teoria da complexidade na
pensamento que objetiva distinguir (mas nagoroducdo do conhecimento na area da assisténcia
separar) e simultaneamente rettir em saude?

O pensamento complexo € o que lida com a Trata-se de recorte de uma revisdo integrativa
incerteza, sendo capaz de conceber a autaa literatura acerca do referencial tedrico da TC
organizacdo. Trata-se de um pensamento aptore area da enfermagem e saude, como objetivo
reunir, contextualizar, globalizar, a0 mesmode apresentar 0 conhecimento do tema
tempo em que reconhece o singular, o‘assisténcia em saude” de forma sistematizada.
individual, o concreto.

_Nqo_ se trata, portanto, de se a_Lpandonar 0s METODOLOGIA
principios de ordem, de separabilidade e de

Iog|ca,' mas de .|ntegra-los._Na_10 € a contraposicag, corpus de andlise agregou 18 artigos, que,
do holismo vazio ao reducionismo mutilador, é o

N : ap6s categorizacdo, geraram quatro temas. Por
reatar dNas partes _a,tptahdade. Trata-se OIﬁora,neste artigo apresenta-se um deles
articulacdo dos principios de ordem e de,qgjstancia em sadde), constituido por sete
desordem, de separacdo e de jungdo, dfginos A coleta dos dados foi realizadanas
autonomia e de dependéncia que estdo elf,ges. CINAHL Cumulative Index to Nursing
dialogica (complementares, ~concorrentes €4 allied Health Literaturg MEDLINE
antagonicos) no seio do univeféo (Medical Literature Analysis and Retrieval

“Complexidade é o desafio, ndo ¢ a respostaSistem on-linge LILACS (Literatura Latino-
Estou em busca de uma possibilidade de pensaAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
através da complicacéo (ou seja, das inumeraveiflas duas primeiras, foi utilizada a seguinte
inter-retroagé_e§), atravé§ df';ls incertezas e ?‘travéﬁ)mbinagéo de palavras-chave:
das contradicGes. A ‘ideia de complexidade compjexitytheomshealtte nursing e na terceira:
comporta a imperfeigao, uma vez que Comporta g, avidade esadde eenfermagem.Adotaram-se
incerteza e o reconhecimento do irredutivel. A o . ~ ;

simplificacdo é necessaria, mas deve se omo _Crlterlos de '”‘E'“Sao artAlgos completos,
relativizada, isto &, eu aceito a redugdo conggjent NS idiomas Portugués e Inglés, provindos de
que sabe que é reducdo, e ndo a reducio arrogarf¥€riodicos nacionais e internacionais, indexados
que, ao fim e ao cabo, acredita possuir a verdad®as bases de dados referidas, no periodo de 1998
simples por tras da aparente multiplicidade ea 2008. Tomou-se o cuidado de excluir os
complicacdo das coisd3*®?. artigos que abordassem o tema complexidade no

O conceito fundamental da complexidade nageNtido de situacdo complexa, complicada, bem

é que a esséncia do mundo é complexa e n?omo taqE[JeIes thtJJelse repetlamléantr(te_ as pases.
simples, e sim que essa esséncia é inconcebi ara ag 0, e§|'a € ecergm-set . %r |go§ como
A complexidade é a dialogica COTPUS de andlise, sendo: sete indexados na

ordem/desordem/organizacdo, mas por tras d ILACS, nove na MEDLINE e dois na

complexidade, a ordem e a desordem dissolvem=/NAHL (Figura 1). A repr%sentatividad_e d‘i‘
se, as distingdes desfazenfse amostra correspondeu a 75% das publicacdes

Como principio regulador desse pensamento',ndexadas' .
Trata-se de um corpus de andlise

a complexidade nado perde de vista a realidade do .| "< . : .
b P ajoritariamente internacional (61,1%), oriundo

tecido fenomenal em que estamos e que constitu i L

0 nosso mundd, pe?mitindo rela(;()gs, inter- 40S Estados Unidos da America (EUA) (38,8%),

relagdes e interconexdes, concebendo &ublicado no idioma inglés (61,1%), seguido

integracéo dos diversos sab&es pelp portugues (38,9 %). O tipo de'pesq,u!sa que
dnais se utiliza da TCcomo referencial tedrico é o

Deste modo, o pensamento complexo pod Y ) o
oferecer novas estratégias para olhar nOSSgualltatlvo (77,8%). A categoria profissional que
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mais contribuiu foi a enfermagem (52,9%), produzido & luz da TC, utilizou-se da andlise de
sendo a totalidade vinculada as instituicdes deonteudo, na abordagem representacional do tipo

ensino superior.

Ressalta-se que,

tematica, alicercada nas fases de pré-andlise,
como estratégia parandlise e exploracdo do matéefial

organizar sistematicamente a produgdo do
conhecimento na area de assisténcia a saude
LILACS MEDLINE CINAHL
Total = Total =1 Total = €
[ [ |
[
Amostra Inicial
Total=94
Trabalhos Trabalhos
Excluidos I repetidos entre ag
Total = [ bases
Trabalhos Total=1
Selecionados
Total= 24 Trabalhos nao
disponiveis na
integra
Amostra do Total =
Estudo
Total=18
[ [ [ ]
Educacéo Assisténcia Gestao Pesquisa
Total= 6 Total = Total=4 Total=1

Figura 1. Fluxograma da constituicdo da amostra e disttdmude artigos por
categoria tematica.

entradas nem saidas para o ambiente e tudo que
nele acontece se resume aos seus componentes.
Os seres vivos sdo considerados como a

A partir das analises foram organizadas duagategoria mais importante dos sistemas abertos.

categorias tematicas relativas ao tema assisténcf¥>, 0rganizacoes institucionais, incluindo as da
a saide. O critério de apresentagdo doéaude também, podem ser consideradas como

resultados deu-se a partir da leitura flutuante do§'Stémas abertos e os individuos que as
artigos agrupando-os conforme ndcleo de onst(gt)uem Sao os atores que permitem esse
significagdo. olha 'S c q - ~ L
Os conceitos e principios da TC utilizados Ug_ql.d '3 A po E.I.zx'gt'r em tres e;';agws.
pelos autores dos artigos componentes do temgStapilidade, instabilidade e caos. Sistemas

encontram-se organizados no quadro 1. estaveis estdo no estado de equilibrio, s&o
A ée3|stentes a mudancga e pequenas perturbacdes

Esse tipo de sistema € aberto, interag
internamente e com o meio externo, formando>aC debeladas rapidamente para mantawis
padrdes dinamicos, por vezes, chamados d ua Sl_s,ter_nas~|nstave|s estéo o gstado de
fractais dinamicos ou atratores estranhos. Unfi€sequilibrio, sdo altamente sensiveis a mudanca
§ Pequenas turbuléncias podem conduzi-los

sistema aberto troca matéria e energia com » e a4 d ¢ Sist i
meio ambiente em intercAmbio constante@Pidamente a desintegracdo. Sistemas cadticos

enquanto que um sistema fechado ndo tenSt80 num estado longe do equilibrio, s&o

RESULTADOS E DISCUSSAO
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sensiveis a pequenas turbuléncias, sendo capazssmplexidade ou padrdo de comportamento.
de promover mudancas rapitas Portanto, no estado de caos, pequenos efeitos sdo

No entanto, ao contrdrio dos sistemasrequeridos para mudar o sistema. Logo, um
instaveis, os cadticos podem atingir um pontoSDCA pode mover-se de um estado para outro
critico em que se auto-organizam mediante a manipulagdo de seus parametros de
espontaneamente em uma nova estrutura deontrolé?.

Titulo do artigo Conceitos/Principios da Teoria d&dComplexidade
Principio do anel retroativo; sistemas dinAmicasglexos e
adaptativos; atratores estranhos; margem do censigo
dialdgico.

O fazer fisico e o0 ser complexo e afetiyo
da consulta de enfermagem: ac¢des de| Principio dialégico; postulado dedutivo aparenimdetivo;
consisténcia significativa do mercado dsolidariedade césmica.

trabalho
Revelando contradi¢es e incorporanddPrincipio auto-eco-organizador; principio hologréiot
melhores praticas no cuidado a saude | principio dialégico; principio do anel retroatiyarjncipio
bucal de idosos. sistémico.

The Plight of The Marsh Arabs, an Sistemas dinamicos complexos e adaptativos; esdisutu
environmental and human rights crisis | dissipativas; auto-organizacao.

Principio do anel retroativo; sistemas dinamicasmiexos e
Achieving change in health care practicadaptativos; principio do anel recursivo; princigigtémico;
principio hologramatico; principio dialégico.

Understanding change in primary care
practice using complexity theory

Interprofessional partnership in chronig
illness care: a conceptual model for
measuring partnership effectiveness.

Sistemas dindmicos complexos e adaptativos; pimdip anel
recursivo; principio do anel retroativo.

fSistemas dindmicos complexos e adaptativos; afgosit
complexos; principio dialdgico; zona de complexitad
emissoes caoticas.

Quadro 1. Conceitos da TC usados nos artigos constituintesrasstra.

Improving assessment and treatment g
pain in critically ill patients.

No espaco abstrato dos parametrosWedgingrefere-se ao empurrar as praticas de
necessarios para representar completamente teabalho em direcdo a turbuléncia, estado
sistema e sua evolucdo, a trajetoria do sistemeambém referido como “margem do caos”, o
em longo prazo € representada por objetosgspaco ou limite entre a ordem e a desordem e
atratores, de dimenséo nao inteira (fractual), qu&hockingatualmente € mais uma descricdo que
sdo denominados “atratores estranhos” quandom método, desde que se sucedam préaticas com
relacionados as dindmicas que apresentardiversas direcdes.
dependéncia sensivel as condi¢cdes Unindo-se: incrementando a existéncia do
iniciais’®.Com a ajuda de atratores estranhosuso de atratores no conhecimento dos modelos
pode-se fazer a distincdo entre a merdnternos. Reforca a existéncia de praticas que
aleatoriedade, ou ruido, e o caos. Ovalorizam o sistema.
comportamento cadtico é determinista e Aprendendo: refere-se a instrucao
padronizado, e os atratores estranhos permitemdirecionada a equipe médica, pacientes e equipe
transformacdo de dados aparentementele trabalho referente as técnicas necessarias para
aleatérios em formas visiveis distirftds incrementar suas percep¢cbes de modelos

O modelo apresentado pelos autores sugeriaternos.
trés estratégias para promover mudancas na Os autores mostram que as praticas sdo
pratica e no comportamento do pratic&hte muito mais complexas do que as estratégias

Transformando: mudando um atrator ou convencionais de mudanca assumem. Esses
incrementando outro. Existem trés métodos demodelos internos interagem dinamicamente para
transformacadoHammeringé a mudanca externa criar cada préatica Unica, a qual é determinada
de um atrator completo com coerc&o intencionalpelos objetivos primariéd Um SDCA
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simultaneamente se adapta ou responde a Auto-organizagdo € a habilidade de aprender
mudanca e contribui para que essa ocorragom 0s proprios erros, € corrigir-se perante o
equivalendo a ideia de circularidade, de umruido e a prolixidade da vida. Quanto mais
“looping autoprodutivo”. Considerando que organizado interiormente um sistema for,
somos ao, mesmo tempo, produtos e produtoremaiores a criatividade e a adaptagdo as
num sistema e o efeito é simultaneamente umdificuldades evolutivas. Um sistema com baixo
caus&. nivel organizacional vive em constante conflito

Na busca de melhores praticas de saude, de relagbes em que situagBes recorrentes
segundo artigd® utiliza a TC paracompreender repetem-se de maneira compulsiva e
o ser enfermeiro e o fazer enfermagem. O fazeinvoluntaria. A medida que o préprio sistema
da enfermagem na prestacdo de bens de servigoma consciéncia desses padrées de repeticdo, ha
de saude apresenta o seu ser substanciado pelma reorganizacdo cognitiva irreversivel e
essencialidade das acdes do cuidar explicadoumulativa, uma mudanca progressiva em toda
pela imagem cognitiva do ser enfermeirosua estrutura interna. Ser criativo, nesse
criativo e ético e pela sua sensibilidadecontexto, significa encontrar respostas novas a
humanistica, motivadora da autoestima doessa tendéncia compulsiva do sistema a
cliente e grupo comunitério. repeticad?.

A temporalidade do ser diante do fazer da Considerando as contradigbes existentes no
enfermagem demonstra a existéncia deprocesso de cuidar da saude bucal de idosos, no
constantes preocupacdes do ser enfermeirderceiro artigo agregado a essa tematica,
envolvendo fazer e ser. Para as autoras, neonstatou-se a presenca de conceitos
pratica, observam-se trés unidades do pensar amntraditérios, ambivalentes convivendo em
assistir a crianca por meio da consulta deéharmonia conflitiva e convergindo para
enfermagem: a consulta, 0 ambiente material e determinar 0s processos e as estruturas,
profissional. Cada uma destas unidades interageomponentes do cuidado & saude bucal do idoso
com a dinamica ordem-desordem-organizac&oinstitucionalizad8®.
durante o processo cuidar, estando relacionadas O reconhecimento da contradicdo na
ao fazer e ser enfermefd realidade revela os limites da logica e a

Percebeu-se que, durante a consulta deomplexidade do real, configurando ndo uma
enfermagem, a necessidade de fazer para ser tdaitha, mas o inicio de uma progressdo para o
significacdo interna nas instituicGes formais esaber. As necessidades normativas e as sentidas
externas nos sistemas comunitarios. Representfio conceitos que normalmente estdo em
a definicdo do cuidado profissional afetivo comdesarmonia e conflito entre profissionais da
missao social perante as novas configuracdes dealde e idosos. Ser/estar na condicdo de idoso
mercado de trabalff8. institucionalizado revela a contradicdo da

Hoje em dia comecamos a conceber umanclusao/exclusédo dos idosos na sociedade. A
enigmatica relagdo complementar, emboranclusdo do ser idoso no viver coletivo confere-
logicamente antagonista, entre as nocfes dke viver a auséncia de uma familia idealizada
ordem, de desordem e de organizacdoem seu imaginari®’.

Conceituando desordem como a dispersdo Pelo fato de as Instituicbes de Longa
generalizada e ordem como uma coercddermanéncia (ILP) ficarem a margem, também
arbitraria imposta a essa diversidade. Ordem éxcluidas de politicas publicas e, principalmente,
tudo o que é repeticdo, constancia, invaridnciage saude bucal, o idoso institucionalizado
uma relacdo altamente provavel sob aencontra-se adicionalmente excluido do acesso a
dependéncia legal. Desordem é tudo o que étencdo e a assisténcia odontolégica publica. O
irregular, aleatério, desvio ou imprevisibilidade. cuidado da saude bucal em uma ILP ocorre entre
Inexiste no universo um fendmeno qualquer, dea ordem e a desordem. A salde e a saude bucal
ordem ou desordem pura. O ndo equilibrio écirculam entre o todo e as partes, entre as partes
fonte de ordem, e ordem e desordem sae o todo, no fendbmeno de cuidar na perspectiva
necessarias a auto-organizatio do envelhecimento saudavel. E, nesse
movimento circular, permeando as contradi¢oes,
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nenhuma é mais importante do que a outra, mascossistema pode ter longo alcance. Em larga
estdo intrinsecamente ligadas, estabelecendescala, os efeitos ndo podem ser aumentados. O
relacées mutuas e influéncias reciprdéas sistema é descrito como dissipativo quando
A estrutura do sistema de cuidado é formaddorcas de acontecimentos internos ou externos
pela politica de gestdo no processo de producdoerturbam a direcdo de um estado altamente
de cuidado, permeada pelas variaveis dalesorganizado que, depois, de forma repentina,
processo auto-organizador, desenhando umacaba se tornando mais organiZ&do
rede de conexbes e de relacionamentos. No As forgcas externas do regime de Saddam
entanto, 0 excesso ou a rigidez dessas normasussein dirigiram 0s acontecimentos do sistema
podera bloquear a autonomia dos individuosdos péantanos para uma alta dissipacdo. Os
desfavorecendo o ambiente auto-organiZ&tlor SDCA podem envolver caminhos que s&o
Os componentes dos SDCA necessitam démprevisiveis quando estdo no estado distante do
ambiente adequado para desenvolver suaquilibrio. Existe o0 potencial para grande
criatividade e proporcionar inovacao. complexidade ou para grande desordem.
Remetendo a uma nova estrutura que permita @rabalhadores socorristas e pesquisadores
autorreflexdo e aprendizagem pela experiénciainteressados na situacdo ruim Marsh Arab
oportunizando a ordem/desordem, anecessitam ser preparados e admitir o tempo
imprevisibilidade e a falta de contrBfé requerido para evolugéo desse SIHEA
Percebe-se que damos vida as nossas ideias e, Existem diversos modelos de sistemas
uma vez que lhes damos vida, sdo elas queomplexos, entre eles: complexidade
apontam 0 nosso comportamento, que noslgoritmica, percolagao, dindmica de
mandam matar ou morrer por elas; logo taispopulagfes, vidros dgpin caos deterministico,
produtos sdo 0Ss nossos proprios produtores, e &struturas dissipativas e complexidade a partir
realidades imaginaria e mitolégica aspectosdo ruidd'.
essenciais da realidade hunfaha Estruturas dissipativas sdo caracterizadas
pelo fato de os estados associados evoluirem
Modificagcbes  estruturais em  sistemas para configuragfes estruturadas no tempo ou no
organizacionais influindo na saude espaco. Sdo fendmenos que criam ordem a partir
Esta categoria tematica discute algumagde estados distantes do equilibrio em sistemas
formas praticas de interferéncia na estrutura dabertos néo lineares. Esse processo de auto-
sistemas organizacionais e seus desdobramentosganizacdo € definido, sobretudo, a partir das
na saude. propriedades do préprio meio, sendo
As explicacbes estruturais sdo independente ou pouco dependente das
fundamentalmente importantes devido ao fato dearacteristicas das fontes de ndo equilibrio e das
gue sdo as Unicas a afetarem as causas @ondicfes iniciais. Esse sistema comporta-se
comportamento num nivel em que os padrdes deomo um todo, cada parte sua parece ser
comportamento podem ser modificados. A“informada” do estado glob&).
estrutura gera comportamento e, alterando a Corroborando com tais achados, outros
estrutura, podem-se gerar diferentes padroes dmutores indicam a necessidade de usarem
comportament®. ferramentas que considerem o0 contexto
No primeiro artigo desta categoria temétfta organizacional para avaliacdo das praticas em
discute-se a destruicdo nos pantanos do sul deatde, uma vez que o envolvimento da equipe no
Iraque e a interferéncia na rede de conectividadprocesso de mudanca, permitindo os lacos de
existente entre as mudancas no meio ambienterealimentacadfeedback) pode sustenta-la. O
clima e consequentes efeitos na satde humana.segundo artigd” pertencente a esta tematica
No caso dos pantanos, cada componente davalia um programa de desenvolvimento de
sistema definitivamente teve um relacionamentgraticas, consistindo de nove subprojetos
com o0 componente &gua. A andlise dagjueconstituem o Projeto de Praticas Baseadas
caracteristicas de um componente interno de uram Evidéncia do Sul do Tames (STEP). O
sistema revelara qualidades emergentes dessbjetivo do STEP € estabelecer e dar assessoria
sistema. Nenhuma mudanca solitaria para um
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as préticas baseadas em evidéncia erntrocadas no grupo e influenciadas, mas nao
enfermagem e em outros cuidados de s&ide  controladas por fatores externos ao grupo.
Os resultados revelaram que a disseminacadjustamentos mutuos ocorrem com aprendizado,
da informacédo para a equipe e o alinhamento dpermitindo criatividade, reflexdo e avaliagdo. O
equipe as regras da nova pratica sdo fatoresovo modelo conceitual apresentado pressupde
importantes no processo de mudanca. Os valordaeter-relacdo entre o0s atributos salientes do
percebidos em todos o0s centros de saudprocesso grupal, a influéncia de fatores externos
avaliados foram altos, com aderénciaao processo grupal e os resultados. Esse modelo
relativamente lenta, sugerindo que outros fatoreapresenta limitacdes na eficacia das equipes de
impedem a alta aderéncia, tais como: sobrecargarganizacdo, pois 0 contexto organizacional no
de trabalho e pouco tempo para implementaqual cada equipe opera raramente é considerado,
mudancas Em trés centros, o processo deembora influencie no sucesso da eddipe
mudanca foi dindmico e cadtico. A implantacdo No ultimo artigo componente desta categoria
das diretrizes de mudanca nesses trés centros ft@imatica percebeu-se que pequenas modificacdes
afetada pelas barreiras  organizacionaisestruturais (contexto organizacional) podem
(reestruturacao organizacional, recursosconduzir as mudancas desejaveis nas praticas em
insuficientes, inadequacdo da equipe, canais dgaude, assim utilizou-se a TC no controle da dor
comunicacdo inflexiveis e gerenciamentode pacientes internados em unidades de terapia
hierarquico).O modelo linear de mudancas podéntensiv&™.
funcionar em estabelecimentos que trabalhem A linha de base para avaliacdo da dor é de
com alto grau de certeza, mas a TC tem maid2% e a linha de base do tratamento, 59%.
chance de lidar com processos de mudanca edepois de cinco semanas, a avaliacdo da dor
organizagdes caracterizadas pela incefféza melhora para 71% e o gerenciamento da dor
Estudando outro SDCA, parcerias entre aeleva-se para 97%. Os resultados séo
Saude e o Servico de Seguridade Sociatompativeis com a teoria dos SDCA, em que
(PSSSS), outros pesquisadores tambénefeitos de melhorias que envolvem decisdes
perceberam que o aumento da informacaa@omplexas podem alcancar maior sucesso com a
circulada e lagos déeedbackprecipitam em aplicacdo de poucas regras, preferivelmente
ajustamento mutuo de procedimentos, crencasriando algoritmos complexos. O modelo sugere
ou planos em resposta as mudancas de demanda. diagrama certeza-concordancia, com um
Esse terceiro artigo utilizou a TC paradegrau de concordancia em um eixo e um degrau
desenvolver um Modelo Conceitual de PSSSSde certeza no outro. Simples emissdes tém altos
Partindo do conceito de que as mdltiplas e, podegraus de ambos, certeza e concordancia.
vezes, complexas nhecessidades da populacd@adticas” emissdes tém baixo degrau de certeza
afetada pelas doengcas cronicas requerera concordancia. O restante das edi¢cdes caiu na
aproximagdo abrangente entre salde e servigthamada “zona de complexidad@”
social, bem como prolongamento para além da Para o0s autores, suas intervencoes
tradicdo repentina e episddica do cuidado enaumentaram significativamente a assisténcia a
saude e os servicos de alguma organizagddor e o tratamento dos pacientes sem aumentar
solitaria. Para isso propuseram as PSSSS)s eventos adversos relacionados a terapia. As
definidas como estruturas virtuais intervencdes séo relativamente simples e podem
interorganizacionais formadas em torno dasser implantadas de uma forma ampla para outros
necessidades dos clientes, por meio de relagdéscais, tendo providmsightspara a aplicacédo da
formais e/ou informais de linha de frente deTC nos esforcos empregaffds
saude e prestadores de servigos sociais de varias O processo criativo rumo a um objetivo
organizacdes que colaboram para fornecedificil pode surgir a partir de algumas flexiveis e
assisténcia global e integrada de cuidados simples regras, ou o chamado minimo de

servicos de apofd. especificagbes. No entanto, 0 pensamento
As PSSSS foram consideradas SDCA, sendorganizacional atual é baseado nos pressupostos
sistemas auto-organizativos e de que os planos para o progresso devem

interorganizacionais, em que experiéncias sadornecer o "melhor caminho", completamente
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especificados e consistentemente aplicados nesse CONSIDERACOES FINAIS
mesmo nivel de detalhe. Tal pensamento n&o

consegue tirar proveito da criatividade natural d O uso da revisdo bibliografica como metodo
gue t pro . ; - ara aprofundar os conhecimentos acerca da TC
organizacdo e nao permite a imprevisibilidade

inevitavel dos acontecimentos. A TC sugere ué)ermitiu a compreensgo do uso dessa teoria na
~ ~ - SUQETe qUE, sistencia em saude. O cuidado é complexo e
as relagbes entre as partes sdo mais important

do que as prérias partes. que as minima‘agtém inimeras interacdes entre individuos
que as prop P » 9 Rnvolvidos  no processo, meio ambiente e
especificagbes  acabam rendendo

malsp L ,

AR @ raticas em saude.

criatividade do que plapos d~etal_ha S O estudo deu visibilidade aos conceitos da
No geral, SDCA sé@o nao lineares. A auto-

TC utilizados pelos diferentes autores e suas

organizacdo nao impde que o comportamento d . . o L
SSCA sga inde enl?jentg do meiopambiente N%osswels aplicacdes no campo da assisténcia a
J P : aude, isto é, acdo-reflexdo-acdo. Reconhecer

verdade, o sistema precisa do ambiente, pois . L.
P P Ue essa teoria apresenta estratégias para
regras que 0s agentes seguem (entre outr@

coisas) sao respostas aos estimulos ambiental ansformar as praticas em saude em favor do
Por isso modifie:ar 0 ambiente € um caminho&'éIOgo’ das melhores relacées e do

e compartilhamento das informacdes € um desafio
por meio do qual o comportamento do SDCA

para fazer avancar a nova ciéncia.
pode ser mudado. Quando o SDCA se auto Acredita-se que uma das  principais

organiza, a estrutura emergente do sistema pode. ., . < . .
segr inﬂl’Jenciada clo gom ortamento gascontnbwgoes da TC seja a possibilidade de se

) pelo P . constituir em referencial norteador na construcéo
unidades que a compdem, isto é, uma ve

organizados, os sistemas resultantes afetam oe instrumentos de avaliagao de servico, bem
se%s com oﬁent@@ Tomo de apontar lacunas e possiveis estratégias
P ' para a reorganizacao das praticas em saude.

HEALTH CARE: INTEGRATIVE REVIEW OF KNOWLEDGE PRODUC ED IN LIGHT OF
COMPLEXITY

ABSTRACT

This is part of an integrative review whose object of study was the production of knowledge in journals concerning
nursing studies that have used the Theory of complexity as a theoretical framework. This study gathers seven
articles collected from a literature review of 18 publications found on the databases: Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe emCiéncias da Saude
(LILACS) and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) from 1998 to 2008. In the two
former databases, the following combination of key words was used: “complexity theory” and “health” and
“nursing”, and in the third: “complexidade” and “salde” and “enfermagem. Content analysis was the
methodological framework that allowed for organizing the knowledge aggregated in the theme: Health Care. It
was observed that the Complexity Theory has based the comprehension of the health care process, pointing out
the care provider with his practices and the environment.

Keywords: Non-linear Dynamics. Comprehensive Health Care.Nursing. Health.

ASISTENCIA EN SALUD: REVISION INTEGRATIVA DEL CONOC IMIENTO PRODUCIDO
A LA LUZ DE LA COMPLEJIDAD

RESUMEN

Se trata de un recorte hecho con una revision integrativa, cuyo objeto de estudio fue la produccion del
conocimiento en periddicos acerca de investigaciones en el area de la Enfermeria, que usaron la teoria de la
complejidad como referencial tedrico. Este estudio retne siete articulos de investigacion bibliografica escogidos
entre 18, ubicados en las bases de datos: Medical LiteratureAnalysis and RetrievalSistem on-line (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe emCiéncias da Saude (LILACS) y CumulativelndextoNursing and
AlliedHealthLiterature (CINAHL), en el periodo de 1998 a 2008. En las dos primeras se utilizé la siguiente
combinacion de palavras clave: “complexitytheory” and “health” and “nursing”, y en la tercera: “complexidade”
and “saude” and “enfermagem. El andlisis de contenido fue el referencial metodolégico que permitié organizar el
conocimiento agregado al tema: Asistencia en salud. Se percibié que la Teoria de la Complejidad esta en la base
de la comprensién del proceso del cuidado en salud y destaca al cuidador con sus practicas y el medio ambiente.

Palabras clave: Dinamica no Linear. Atencién Integral de Salud . Enfermeria. Salud.
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