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Capítulo 22.
On the roles of education and health in sustainable 
development

António Bento Caleiro35

Universidade de Évora

RESUMEN
El nivel de desarrollo de los indicadores de un país generalmente se mide utilizando 
indicadores compuestos, que reflejan las dimensiones que se consideran importantes 
para medir ese nivel. El Indicador de Desarrollo Humano (IDH), creado en el Programa de 
Desarrollo de las Naciones Unidas (ONU), ya en la década de 1990, es, entre esos 
indicadores, eventualmente el más conocido. Como es sabido, el IDH considera que, 
además de la riqueza económica, la educación y la salud son aspectos cruciales para 
evaluar el nivel de desarrollo de un país. El enfoque puesto en las personas, desde el 
inicio de la creación del IDH, para medir el desarrollo se hizo aún más evidente en los 
objetivos de desarrollo sostenible 2030 de la ONU 
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/; 
consultado el 31 de marzo de 2022). En estos, el objetivo 3 es garantizar una vida 
saludable (y bienestar) en todas las edades, mientras que el objetivo 4 es lograr una 
educación de calidad. De hecho, estos dos objetivos son complementarios, ya que el 
conocimiento y una vida larga y saludable interactúan entre sí, quedando claro que una 
mejor educación contribuye a una vida más saludable, por lo tanto, más larga, y esto, a 
su vez, permite un mejor nivel de educación.

Palabras clave: Desarrollo, educación, salud, sostenibilidad.

RESUMO
O nível de desenvolvimento de um país geralmente é medido por meio de indicadores 
compostos, refletindo as dimensões que são consideradas importantes para medir esse 
nível. O Indicador de Desenvolvimento Humano (IDH), criado no Programa das Nações 
Unidas (ONU) para o Desenvolvimento, já na década de 1990, é, dentre esses indicadores, 
eventualmente o mais conhecido. Como se sabe, o IDH considera que, além da riqueza 
económica, a educação e a saúde são aspetos cruciais para avaliar o nível de 
desenvolvimento de um país. O foco nas pessoas, desde o início da criação do IDH, para 
medir o desenvolvimento ficou ainda mais evidente nas metas de desenvolvimento 
sustentável da ONU para 2030 
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/; acedido 
em 31 de março de 2022). Nestes, o objetivo 3 é garantir uma vida saudável (e bem-estar) 
em todas as idades, enquanto o objetivo 4 é alcançar uma educação de qualidade. Na 
verdade, estes dois objetivos são complementares, pois o conhecimento e uma vida longa 
e saudável interagem entre si, ficando claro que uma melhor educação contribui para 
uma vida mais saudável, portanto mais longa, e isso, por sua vez, permite um melhor nível 
de educação.

Palavras-chave: Desenvolvimento, educação, saúde, sustentabilidade.

35 Información de contacto: caleiro@uevora.pt. Departamento de Economia da Universidade de Évora, Largo dos Colegiais 
2, 7000-803 Évora (Portugal).



demand for such care, as well as demand (and possible consumption) for health care, 
without the need for it.

2. Objetivos de la investigación

Taking into account the evident importance of, in particular, health literacy, in the case of 
this paper, we want to study the importance, in general, of education and health on 
sustainable development. In other words, the objective is to analyze the significance of 
health (and) education in contributing to sustainable development; see, among others, 
Orme & Dooris (2010). From the outset, this significance derives from the nature of merit 
goods, which education and healthcare generally assume. Thus, gains in these pillars of 
development spread throughout the community, making sustainability easier to achieve.
Let us put our objective in context, by analysing the evolution of the Human Development 
Index (HDI), between 1990 and 2018 in the 198 countries considered by the data source.
Clearly, in global terms, there was an improvement in this development indicator, in terms 
of its value, however it was not accompanied by a reduction in its dispersion, which 
indicates the maintenance of a situation of inequality in the levels of human development, 
across the world.

With regard to the education indicator, it shows a similar evolution to the HDI, being 
apparent that the improvement in the levels of education would have been more 
expressive, but the inequality in this indicator will have remained constant throughout the 
period under analysis.

From the viewpoint of health, the same kind of conclusion is to be taken, i.e., there were, 
across the world, gains in levels but not in equity. 

In fact, the evolution of those indicators confirms something that is common knowledge, 
i.e., that education and health indexes should be positively correlated. The correlation 
between those two indicators is approximately 81.8%, in 2018. 

That being said, our objective is to go a little bit further than that common knowledge, by 
considering the importance of space (location of the countries) and time (dynamics 
between education and health throughout time).

3. Metodología y fuentes

In the first part of the paper, data visualization techniques are used. The comparative 
static analysis presented in this part must be complemented with a dynamic analysis, 
which results precisely from the nature of the issues at stake. In fact, gains in education 
and/or health interact with each other over time, according to a logic of self-reinforcing 
loops. Therefore, in the second part, a special methodology on the time-series field is 
considered.

In methodological terms, the temporal interaction of the e�ects of education and health 
levels, and their consequences on development levels, can be studied through the 
so-called crossed autocorrelation functions (ACFs). In simple terms, these make it possible 
to verify how the level of correlation between two time series behaves, when time lags 
between them are considered.

Concerning the data, we use the values of the Human Development Indicator (HDI), 
created in the United Nations (UN) Development Programme, from 1990 to 2018, for the 

198 countries considered by the UN. Given our objectives, the values for the Education and 
Health Indicators are also used.

4. Resultados principales de la investigación

In this paper, we wanted to contribute for the understanding of the roles of education and 
health on sustainable development.

From what has been said above, it is clear that a better understanding of how levels of 
education and access to health care can contribute to sustainable development involves 
contextualizing each of these factors. From this point of view, it is, from the outset, 
interesting to break down the analysis by levels of human development.

In the first part of the paper, it was considered how has the level of human development 
evolved, between 1990 and 2018, in the di�erent regions considered by the data source. In 
general, there were indeed improvements in the level of human development in the 
di�erent regions of the world, but the level of these improvements di�ered greatly 
between these regions, with the evolution of the dispersion of levels of human development 
within each of these regions having also di�ered.

In what concerns the levels of education, despite the improvement, the fact is that there 
are still quite high inter- and intra-regional disparities across the world. Somewhat 
surprising, data seems to show that it is, in terms of health, that the world will have 
improved the most, from the point of view of levels and their disparity, between regions 
and within regions.

In the second part of the paper, it was possible to show that, indeed, gains in education 
and/or health at some point in time exhibit a significant positive correlation (until around 
5 to 6 years) with gains in education and/or health themselves and, naturally, with gains in 
human development. This kind of self-reinforcing e�ects are to be more evident the higher 
the HDI level.

To sum up, it was possible to conclude that:
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ABSTRACT
The level of development of a country is generally measured using composite indicators, 
reflecting the dimensions that are considered to be important to measure that level. The 
Human Development Indicator (HDI), created in the United Nations (UN) Development 
Programme, as early as the 1990s, is, among those indicators, eventually the best known. 
As is known, the HDI considers that, in addition to economic wealth, education and health 
are crucial aspects to assess the level of development of a country. The focus placed on 
people, since the beginning of the creation of HDI, to measure development became even 
more evident in the UN’s 2030 sustainable development goals 
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/; 
accessed on March 31, 2022). In these, goal 3 is to ensure a healthy life (and well-being) at 
all ages, while goal 4 is to achieve a quality education. In fact, these two goals are 
complementary, as knowledge and a long and healthy life interact with each other, being 
clear that better education contributes to a healthier, therefore longer, life, and this, in 
turn, allows for a better level of education.

Key-words: Development, education, health, sustainability.

1. Presentación del tema objeto de estudio

With regard to the two pillars of (sustainable) development, specifically education and 
health, there is no simpler way to put them in position than as stated in Kickbusch et al. 
(2013: 35): “Health is vital to education. Education is vital to health.” The interaction – 
virtuous in the case of (more) developed countries and vicious in the case of 
underdeveloped countries – between the levels of education and health is obvious. 
Healthier individuals, communities, or societies obtain higher levels of education and 
these, in turn, also allow for better results in terms of health, not only through increased 
knowledge, but also through higher income, associated with higher levels of productivity, 
allowing greater access to the necessary health care, both in preventive and curative 
terms. See, among many others, Feinstein et al. (2006) and Groot & van den Brink (2006).

Given the evident relationship between education and health, it is not surprising that the 
literature has devoted attention to an interception of both, i.e., health literacy, both from 
a theoretical and empirical point of view. Based on the definition of literacy as the degree 
to which individuals have the capacity to obtain, process and understand basic health 
information and services necessary to make appropriate health decisions (Berkman et al., 
2010; Catford & Nutbeam, 1984), DeMarco & Nystrom (2010) confirmed that patients with a 
low level of health literacy have greater di�culties in following verbal or written medical 
guidelines and/or understanding health-related information materials – for example, 
package inserts on medicines. They also demonstrated that these patients are less likely to 
use preventive health services and have less knowledge of their real health status. This 
generally results in a more frequent visit to hospital emergencies, which is associated with 
a higher rate of hospitalization and mortality. In fact, low levels of health literacy can lead 
to a delay in the demand for health care – due to less knowledge about the real state of 
health – especially in preventive terms, which ends up resulting in the use of health care at 
the hospitals, which are considerably (more) expensive. In this way, one immediately 
realizes the importance of health literacy for the sustainability of the health care system, 
since it contributes to the reduction of costs (in the short, medium, and long terms).

As regards sustainability, as is well known, one of the most pressing problems of modern 
societies is that aging causes natural (and obviously understandable) pressures on 
national health systems. Clearly, one way of alleviating this pressure is to avoid, as much as 
possible, health care needs that, by ignorance, do not immediately trigger the (desirable) 
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demand for such care, as well as demand (and possible consumption) for health care, 
without the need for it.

2. Objetivos de la investigación

Taking into account the evident importance of, in particular, health literacy, in the case of 
this paper, we want to study the importance, in general, of education and health on 
sustainable development. In other words, the objective is to analyze the significance of 
health (and) education in contributing to sustainable development; see, among others, 
Orme & Dooris (2010). From the outset, this significance derives from the nature of merit 
goods, which education and healthcare generally assume. Thus, gains in these pillars of 
development spread throughout the community, making sustainability easier to achieve.
Let us put our objective in context, by analysing the evolution of the Human Development 
Index (HDI), between 1990 and 2018 in the 198 countries considered by the data source.
Clearly, in global terms, there was an improvement in this development indicator, in terms 
of its value, however it was not accompanied by a reduction in its dispersion, which 
indicates the maintenance of a situation of inequality in the levels of human development, 
across the world.

With regard to the education indicator, it shows a similar evolution to the HDI, being 
apparent that the improvement in the levels of education would have been more 
expressive, but the inequality in this indicator will have remained constant throughout the 
period under analysis.

From the viewpoint of health, the same kind of conclusion is to be taken, i.e., there were, 
across the world, gains in levels but not in equity. 

In fact, the evolution of those indicators confirms something that is common knowledge, 
i.e., that education and health indexes should be positively correlated. The correlation 
between those two indicators is approximately 81.8%, in 2018. 

That being said, our objective is to go a little bit further than that common knowledge, by 
considering the importance of space (location of the countries) and time (dynamics 
between education and health throughout time).

3. Metodología y fuentes

In the first part of the paper, data visualization techniques are used. The comparative 
static analysis presented in this part must be complemented with a dynamic analysis, 
which results precisely from the nature of the issues at stake. In fact, gains in education 
and/or health interact with each other over time, according to a logic of self-reinforcing 
loops. Therefore, in the second part, a special methodology on the time-series field is 
considered.

In methodological terms, the temporal interaction of the e�ects of education and health 
levels, and their consequences on development levels, can be studied through the 
so-called crossed autocorrelation functions (ACFs). In simple terms, these make it possible 
to verify how the level of correlation between two time series behaves, when time lags 
between them are considered.

Concerning the data, we use the values of the Human Development Indicator (HDI), 
created in the United Nations (UN) Development Programme, from 1990 to 2018, for the 

198 countries considered by the UN. Given our objectives, the values for the Education and 
Health Indicators are also used.

4. Resultados principales de la investigación

In this paper, we wanted to contribute for the understanding of the roles of education and 
health on sustainable development.

From what has been said above, it is clear that a better understanding of how levels of 
education and access to health care can contribute to sustainable development involves 
contextualizing each of these factors. From this point of view, it is, from the outset, 
interesting to break down the analysis by levels of human development.

In the first part of the paper, it was considered how has the level of human development 
evolved, between 1990 and 2018, in the di�erent regions considered by the data source. In 
general, there were indeed improvements in the level of human development in the 
di�erent regions of the world, but the level of these improvements di�ered greatly 
between these regions, with the evolution of the dispersion of levels of human development 
within each of these regions having also di�ered.

In what concerns the levels of education, despite the improvement, the fact is that there 
are still quite high inter- and intra-regional disparities across the world. Somewhat 
surprising, data seems to show that it is, in terms of health, that the world will have 
improved the most, from the point of view of levels and their disparity, between regions 
and within regions.

In the second part of the paper, it was possible to show that, indeed, gains in education 
and/or health at some point in time exhibit a significant positive correlation (until around 
5 to 6 years) with gains in education and/or health themselves and, naturally, with gains in 
human development. This kind of self-reinforcing e�ects are to be more evident the higher 
the HDI level.

To sum up, it was possible to conclude that:
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reflecting the dimensions that are considered to be important to measure that level. The 
Human Development Indicator (HDI), created in the United Nations (UN) Development 
Programme, as early as the 1990s, is, among those indicators, eventually the best known. 
As is known, the HDI considers that, in addition to economic wealth, education and health 
are crucial aspects to assess the level of development of a country. The focus placed on 
people, since the beginning of the creation of HDI, to measure development became even 
more evident in the UN’s 2030 sustainable development goals 
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accessed on March 31, 2022). In these, goal 3 is to ensure a healthy life (and well-being) at 
all ages, while goal 4 is to achieve a quality education. In fact, these two goals are 
complementary, as knowledge and a long and healthy life interact with each other, being 
clear that better education contributes to a healthier, therefore longer, life, and this, in 
turn, allows for a better level of education.
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1. Presentación del tema objeto de estudio

With regard to the two pillars of (sustainable) development, specifically education and 
health, there is no simpler way to put them in position than as stated in Kickbusch et al. 
(2013: 35): “Health is vital to education. Education is vital to health.” The interaction – 
virtuous in the case of (more) developed countries and vicious in the case of 
underdeveloped countries – between the levels of education and health is obvious. 
Healthier individuals, communities, or societies obtain higher levels of education and 
these, in turn, also allow for better results in terms of health, not only through increased 
knowledge, but also through higher income, associated with higher levels of productivity, 
allowing greater access to the necessary health care, both in preventive and curative 
terms. See, among many others, Feinstein et al. (2006) and Groot & van den Brink (2006).

Given the evident relationship between education and health, it is not surprising that the 
literature has devoted attention to an interception of both, i.e., health literacy, both from 
a theoretical and empirical point of view. Based on the definition of literacy as the degree 
to which individuals have the capacity to obtain, process and understand basic health 
information and services necessary to make appropriate health decisions (Berkman et al., 
2010; Catford & Nutbeam, 1984), DeMarco & Nystrom (2010) confirmed that patients with a 
low level of health literacy have greater di�culties in following verbal or written medical 
guidelines and/or understanding health-related information materials – for example, 
package inserts on medicines. They also demonstrated that these patients are less likely to 
use preventive health services and have less knowledge of their real health status. This 
generally results in a more frequent visit to hospital emergencies, which is associated with 
a higher rate of hospitalization and mortality. In fact, low levels of health literacy can lead 
to a delay in the demand for health care – due to less knowledge about the real state of 
health – especially in preventive terms, which ends up resulting in the use of health care at 
the hospitals, which are considerably (more) expensive. In this way, one immediately 
realizes the importance of health literacy for the sustainability of the health care system, 
since it contributes to the reduction of costs (in the short, medium, and long terms).

As regards sustainability, as is well known, one of the most pressing problems of modern 
societies is that aging causes natural (and obviously understandable) pressures on 
national health systems. Clearly, one way of alleviating this pressure is to avoid, as much as 
possible, health care needs that, by ignorance, do not immediately trigger the (desirable) 



demand for such care, as well as demand (and possible consumption) for health care, 
without the need for it.
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considered.
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levels, and their consequences on development levels, can be studied through the 
so-called crossed autocorrelation functions (ACFs). In simple terms, these make it possible 
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contextualizing each of these factors. From this point of view, it is, from the outset, 
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In the first part of the paper, it was considered how has the level of human development 
evolved, between 1990 and 2018, in the di�erent regions considered by the data source. In 
general, there were indeed improvements in the level of human development in the 
di�erent regions of the world, but the level of these improvements di�ered greatly 
between these regions, with the evolution of the dispersion of levels of human development 
within each of these regions having also di�ered.

In what concerns the levels of education, despite the improvement, the fact is that there 
are still quite high inter- and intra-regional disparities across the world. Somewhat 
surprising, data seems to show that it is, in terms of health, that the world will have 
improved the most, from the point of view of levels and their disparity, between regions 
and within regions.

In the second part of the paper, it was possible to show that, indeed, gains in education 
and/or health at some point in time exhibit a significant positive correlation (until around 
5 to 6 years) with gains in education and/or health themselves and, naturally, with gains in 
human development. This kind of self-reinforcing e�ects are to be more evident the higher 
the HDI level.

To sum up, it was possible to conclude that:
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the hospitals, which are considerably (more) expensive. In this way, one immediately 
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since it contributes to the reduction of costs (in the short, medium, and long terms).

As regards sustainability, as is well known, one of the most pressing problems of modern 
societies is that aging causes natural (and obviously understandable) pressures on 
national health systems. Clearly, one way of alleviating this pressure is to avoid, as much as 
possible, health care needs that, by ignorance, do not immediately trigger the (desirable) 

(Obviously) increases in education and/or in health contribute to increases in 
development;

(Still obviously) not only on the short-run but also on the medium (and long)-run;

(But not in a so obvious manner) the persistence and magnitude of the e�ects depends 
on the level of development.

5. Limitaciones y propuestas para futuras investigaciones

This paper has (many) limitations, which we intend to take as opportunities for further 
investigation. One of these avenues is the analysis of education and health contribute to 
the inequality-adjusted development. Indeed, a society characterised by unacceptable 
levels of inequity will, sooner or later, be unsustainable.
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2010; Catford & Nutbeam, 1984), DeMarco & Nystrom (2010) confirmed that patients with a 
low level of health literacy have greater di�culties in following verbal or written medical 
guidelines and/or understanding health-related information materials – for example, 
package inserts on medicines. They also demonstrated that these patients are less likely to 
use preventive health services and have less knowledge of their real health status. This 
generally results in a more frequent visit to hospital emergencies, which is associated with 
a higher rate of hospitalization and mortality. In fact, low levels of health literacy can lead 
to a delay in the demand for health care – due to less knowledge about the real state of 
health – especially in preventive terms, which ends up resulting in the use of health care at 
the hospitals, which are considerably (more) expensive. In this way, one immediately 
realizes the importance of health literacy for the sustainability of the health care system, 
since it contributes to the reduction of costs (in the short, medium, and long terms).

As regards sustainability, as is well known, one of the most pressing problems of modern 
societies is that aging causes natural (and obviously understandable) pressures on 
national health systems. Clearly, one way of alleviating this pressure is to avoid, as much as 
possible, health care needs that, by ignorance, do not immediately trigger the (desirable) 



aprendizado organizacional. Diversos são os conceitos de aprendizagem organizacional 
(AO), um deles considera AO um processo diário de identificação e correção de erros, 
que podem levar a dois tipos de aprendizado, o de ciclo simples, quando a mudança 
ocorre apenas a nível de procedimentos, e o de ciclo duplo, quando existe uma reflexão, 
uma análise crítica sobre aquilo que está sendo mudado. Existem diversos estudos que 
destacam a importancia de se analisar situações de crise, como a pandemia, como 
casos relevantes no processo de aprendizagem organizacional(ALONAZI, 2021; BRODIE et 
al., 2021; FANELLI et al., 2020; GOULA et al., 2021; HUR; KIM, 2020; LEE; YEO; NA, 2020; 
LYMAN; HORTON; OMAN, 2021; SHARMA; BORAH; MOSES, 2021). Esse estudo teve como 
propósito compreender a percepção de nutricionistas, atuantes na saúde pública em 
duas diferentes organizações da cidade de Porto Velho-RO, sobre a forma como a 
pandemia alterou seus ambientes de trabalho, e se eles acreditam que houve 
aprendizagem organizacional nesse período. Apoiados no construtivismo social, esse 
estudo qualitativo, coletou dados primários através de entrevistas semi-estruturadas, que 
possibilitaram uma maior liberdade de resposta por parte do entrevistados e trouxeram 
profundidade aos dados que foram analisados utilizando a análise temática. 
Constatou-se que, em uma das organizações, os profissionais mudaram não apenas suas 
rotinas, como também passaram a refletir sobre suas ações, caracterizando um 
aprendizado de ciclo duplo, enquanto na outra; ocorreu um mero ajuste das atividades 
anteriores, o que é considerado um aprendizado de ciclo simples. Dentre as contribuições 
desse estudo; uma análise dos reais impactos da pandemia para os profissionais de 
saúde, fundamentais nessa crise, além da constatação que a aprendizagem intracrises 
pode ocorrer nas organizações públicas de saúde. Esse estudo também traz insights 
relevantes para pesquisas futuras como, por exemplo: analisar os custos nutricionais - do 
que os entrevistados denominaram ‘paciente covid’ para melhor comprender os gastos 
realizados no período da pandemia, bem como auxiliar no cálculo de compras futuras.

Palavras-chave: Aprendizagem organizacional, pandemia covid-19, saúde pública, 
nutricionistas.

ABSTRACT 
An event like the Covid-19 pandemic brings intense attention from the population and 
public policy makers, in relation to the problems generated by it and the search for 
possible solutions, and therefore, it can serve as a focus event and lead to learning. 
organizational. There are several concepts of organizational learning (OA), one of which 
considers OA a daily process of identifying and correcting errors, which can lead to two 
types of learning, the simple cycle, when the change occurs only at the level of procedures, 
and the double cycle, when there is a reflection, a critical analysis on what is being 
changed. There are several studies that highlight the importance of analyzing crisis 
situations, such as the pandemic, as relevant cases in the organizational learning process. 
This study aimed to understand the perception of nutritionists, working in public health in 
two di�erent organizations in the city of Porto Velho-RO, about how the pandemic 
changed their work environments, and if they believe that there was organizational 
learning in this period. Supported by social constructivism, this qualitative study collected 
primary data through semi-structured interviews, which allowed greater freedom of 
response on the part of the interviewees and brought depth to the data that were analyzed 
using thematic analysis. It was found that, in one of the organizations, professionals not 
only changed their routines, but also began to reflect on their actions, characterizing a 
double-cycle learning process, while in the other; there was a mere adjustment of the 
previous activities, which is considered a simple cycle learning. Among the contributions 
of this study; an analysis of the real impacts of the pandemic for health professionals, 
fundamental in this crisis, in addition to the observation that intra-crisis learning can 
occur in public health organizations. This study also brings relevant insights for future 

organizacional”(NYSTRÖM et al., 2014). Pois os contextos do setor público tornam a 
aprendizagem difícil, uma vez que os objetivos da aprendizagem têm muitas formas e 
propriedades, incluindo a sobrevivência da organização, atender expectativas político 
partidárias além de melhorar a eficiência e eficácia das operações (JARVIE; STEWART, 
2018). Ainda assim, a aprendizagem dentro e entre organizações públicas tem sido 
considerada um elemento-chave para a melhoria dos serviços públicos, em especial em 
uma das maiores partes desse setor: o serviço de saúde pública  (RASHMAN; WITHERS; 
HARTLEY, 2009).

2. Objetivos de la investigación

Buscou-se compreender a percepção de nutricionistas atuantes na área da saúde 
pública em Porto Velho -RO, no que diz respeito a forma como a pandemia Covid-19 
alterou seus ambientes de trabalho e se eles acreditam que houve aprendizagem 
organizacional nesse período. Sob a óptica da aprendizagem organizacional e da 
aprendizagem de crises, estabeleceu-se a necessidade de levar os dados considerando 
em dois cenários: o ambiente de trabalho antes da pandemia e durante a pandemia, 
destacando aspectos como: estrutura física do local, número e rotatividade de 
funcionarios, rotinas de trabalho etc.

3. Metodología y fuentes 

Esse é um estudo qualitativo básico (MERRIAN; TISDELL, 2016), que tem como perspectiva 
filosófica o construtivismo. O construtivismo frequentemente associado ao 
interpretativismo é geralmente encarado como uma abordagem qualitativa “[...] o 
objetivo dessa abordagem de pesquisa é confiar o máximo possivel nas visões que os 
participantes têm da situação que está sendo estudada” (CRESWELL; CRESWELL p.6, 
2021). Corroborando com essa ideia, as autoras Merrian e Tisdell (2016) afirmam que o 
construtivismo está subjacente ao estudo qualitativo básico, pois nele o pesquisador está 
interessado em compreender o significado que um fenômeno tem para os envolvidos. 
Utilizamos uma abordagem abdutiva, combinando dedução (a teoria como base para 
compreender o fenômeno) e indução (dados empíricos como elemento principal) no 
processo de coleta e análise dos dados. É possível combinar dedução e indução na 
mesma pesquisa, e muitas vezes é vantajoso fazer isso, embora uma abordagem ou outra 
acabe por ser dominante (SAUNDERS; LEWIS; THORNHILL, 2016).

Esse estudo foi realizado em um horizonte de tempo transversal e quanto aos fins 
adotou-se a pesquisa descritiva. Embora a aprendizagem organizacional seja um tema 
largamente estudado, a AO em organizações de saúde pública, dentro do contexto da 
pandemia, a partir da perspectiva dos profissionais da saúde, ainda é um campo a 
pouco estudado.

Utilizou-se dados primários que foram coletados através de entrevistas 
semi-estruturadas, que possibilitaram uma maior liberdade de resposta por parte do 
entrevistados, e trouxeram uma profundidade maior aos dados. As entrevistas semi 
estruturadas, frequentemente, “[..] são chamadas de entrevistas de pesquisa qualitativa 
[...] nelas o pesquisador tem uma lista de temas e possivelmente algumas questões-chave 
a serem cobertas, embora seu uso possa variar de entrevista para entrevista” (SAUNDERS; 
LEWIS; THORNHILL, 2016). O público alvo foram nutricionistas e técnicos em nutrição. E 
com o intuito de trazer uma diversidade de pontos de vista, esses profissionais, mulheres 
e homens, exercem diferentes funções em duas organizações na área da saúde pública 
da cidade de Porto Velho (RO); uma unidade de assistência médica intensiva que desde 

organização, estabelecendo assim uma norma de aprendizado. O depoimento - “Hoje há 
uma interação maior das equipes, e isso, para os próximos pacientes será muito bom, com 
maior rendimento e condutas mais acertadas”- corrobora com essa questão.

De acordo com a literatura, embora os projetos de desenvolvimento de sistemas de saúde 
possam ir e vir, cada um fornecendo elementos de aprendizagem, cada episódio de 
aprendizagem perde impulso quando as atividades obrigatórias do protocolo terminam 
(AWOONOR-WILLIAMS; PHILLIPS, 2021). E pode-se constatar essa situação em uma das 
organizações, “[…] foi criado um protocolo de cores, na pandemia e todos obedeciam, 
no começo era bem rígido, mas depois de um tempo relaxamos, começamos a ter 
confiança demais”. E a literatura sobre aprendizagem em crises ressalta que mesmo que 
as rotinas existentes possam não ser eficazes durante as pandemias, o investimento em 
saúde permanece eficaz, pois pode facilitar a adaptação rápida, permitindo respostas 
a uma nova pandemia (SHARMA; BORAH; MOSES, 2021). Verificou-se que houve um 
investimento em saúde na unidade de assistencia intensiva através do seguinte 
depoimento; “Agora, se a gente for ter uma próxima onda, temos a possibilidade de 
desativar os repousos e ativar os leitos, pois temos o local, as macas, os pontos de oxigênio, 
tudo pronto só aguardando essa situação”.

Alguns depoimentos sugerem uma aprendizagem de ciclo duplo, em uma das 
organizações pesquisadas, pois mostram uma alteração não apenas nas rotinas mas  um 
pensamento crítico sobre a questão (ARGYRIS; SCHÖN, 1978). “Na minha visão, tínhamos 
que ter montado uma equipe estratégica; com médicos, enfermeiros, nutricionistas, 
fisioterapeutas... montar uma equipe de idealizadores, cada um ia pensar de uma maneira 
para unificar, criar o protocolo determinado para as situações do paciente covid”. O que não 
se constatou na outra organização, onde apenas houve um ajuste das rotinas, sem 
reflexão sobre os fatos; uma adaptação à situação,aqui considerado um aprendizado de 
ciclo simples.

5. Limitaciones y propuestas para futuras Investigaciónes 

Esse estudo buscou compreender a percepção de nutricionistas atuantes na área da 
saúde pública, no contexto da pandemia Covid-19, sobre as alterações sofridas em seus 
ambientes de trabalho, e averiguar se para eles houve aprendizado nesse período.

Alguns desafios surgiram na realização do estudo, em especial por, no momento da 
coleta dos dados, estarmos em plena pandemia. E embora o números de pacientes 
hospitalizados estivesse em baixa, ainda havia muita tensão nos locais nos quais as 
entrevistas foram realizadas e não foi possível entrevistar todas as pessoas que estavam 
previstas. 

Como limitações, apresenta-se o fato de que buscar entender a percepção dos 
entrevistados é sempre um processo delicado e subjetivo, em especial quando se trata de 
fatos que ocorreram no passado ou que estão ocorrendo dentro de um momento de 
extrema pressão, como no caso da pandemia. Além disso, o elemento necessariamente 
interpretativo da análise temática, pode apresentar alguns vieses comuns a esse tipo de 
pesquisa.

Como sugestões de pesquisas futuras, em especial no campo da gestão, destaca-se a 
necessidade de analisar os custos da pandemia, tendo em vista o perfil do ‘paciente 
covid’, para melhor compreender os gastos desse período de pandemia; outro estudo 
interessante seria estipular fórmulas de previsão de gastos futuros, considerando uma 
situação de não pandemia, mas sem deixar de levar em conta a possibilidade do retorno 
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dela, ou mesmo de outra crise na saúde. Ou ainda, verificar o impacto do aspecto 
emocional, no processo de aprendizagem organizacional, dos profissionais de saúde que 
‘vivem’ momentos de pandemia, nos quais é necessário aprender novas formas de 
atendimento, novos procedimentos e protocolos, ao mesmo tempo em que têm que lidar 
com um grande número de mortes de pacientes e colegas de trabalho.
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maio de 2013 presta assistência em caráter intensivo e semi-intensivo com uma equipe de 
multiprofissionais e que com a pandemia foi ‘transformada’ em uma unidade específica 
para atendimento de pacientes com covid; e uma coordenadoria estadual de nutrição 
enteral, que presta assistência nutricional sistematizada visando auxiliar na prevenção, 
manutenção e/ou recuperação do estado nutricional dos pacientes. Essas organizações 
estão ‘conectadas’ pois é a coordenadoria estadual de nutrição enteral que fornece as 
dietas nutricionais para a unidade de assistência médica intensiva. As pessoas 
selecionadas receberam o termo de livre consentimento e o roteiro da entrevista por 
email, confirmaram sua participação e escolheram as datas e horários de acordo com 
suas preferências. As entrevistas aconteceram na forma presencial, permitindo-nos 
observar e reunir informações adicionais sobre os participantes. Elas foram gravadas e 
possuem uma média de 35 minutos de duração. A transcrição dos dados foi feita de 
maneira manual e na íntegra, e estes foram organizados utilizando um processador de 
texto e um editor de planilhas. 

Utilizou-se a análise temática para trabalharmos os dados. A análise temática é um 
método que organiza e descreve em detalhes ricos o conjunto de dados (BRAUN; CLARKE, 
2006). Optamos pela análise no nível latente, que vai além do conteúdo semântico dos 
dados e começa a identificar ou examinar as ideias, suposições e ideologias... E na qual 
o desenvolvimento dos próprios temas envolve um trabalho interpretativo. Utilizamos um 
guia resumido, de como realizar uma análise temática em seis fases, a saber: 
familiarizando-se com seus dados; gerando códigos iniciais; procurando temas; 
revisando temas; definição e nomenclatura de temas e produzindo o relatório (BRAUN; 
CLARKE, 2006). Os temas foram fundamentados nos dados e na base teórica que envolve 
diversos conceitos de aprendizagem organizacional, aprendizagem de crises e 
aprendizagem no contexto de organizações públicas, em especial as da área de saúde.

4. Resultados principales de la investigación
 
Os resultados foram consolidados em dois temas principais: o ‘preço’ e o ‘valor’ da 
pandemia. O primeiro está relacionado aos aspectos negativos: aumento nos gastos com 
saúde, profissionais sobrecarregados e emocionalmente abalados, uma sociedade, que 
sofre com o número de mortos além dos fortes impactos econômicos e sociais.  O ‘valor’ 
da pandemia, está relacionado aos aspectos positivos e traz um misto de ‘lições 
aprendidas’ e ‘o que ainda pode ser melhorado’. Aprender com experiencias anteriores 
para Dalmas e Azzopardi (2019) é importante para evitar repetir falhas e em um sistema 
de saúde isto não pode ser superestimado, pois as práticas de AO podem ajudar a 
melhorar as habilidades e conhecimentos existentes e fornecer oportunidades para 
descobrir melhores maneiras de profissionais da saúde trabalharem juntos; o que é 
condizente com o seguinte depoimento: “A gente precisa prever que existem outras 
situações que precisam de um protocolo unificado. Então se trabalharmos dessa maneira, 
conseguiremos resultados na melhoria do paciente e evitaremos gerar custos 
desnecessários”. E a pandemia tem seu papel nessa questão. Para Fanelli et al., (2020) 
após uma crise, os fatores que deram origem ao evento, bem como as melhores formas 
de responder, podem ficar mais claros. Fato corroborado com o depoimento: “Na 
pandemia, para cada paciente nós traçamos um objetivo e aí cada profissional atuava 
dentro daquele objetivo. A pandemia trouxe este ensinamento que a gente já sabia, porém 
que não praticava”. 

O trabalho em equipe foi ressaltado pelos entrevistados e de acordo com Goula et al., (2021) 
o aprendizado em nível de equipe é a chave para alcançar o aprendizado em nível 
organizacional, uma vez que as habilidades, a experiência e as realizações alcançadas 
por uma equipe de aprendizado contínuo podem ser compartilhados por toda a 

research, such as: analyzing nutritional costs - of what respondents called 'covid patient' 
to better understand the expenses incurred during the pandemic period, as well as assist 
in the calculation of future purchases.

Key-words: Organizational learning, Covid-19 pandemic, Public health, nutritionists.

1. Presentación del tema objeto de estudio 

A aprendizagem organizacional (AO) é um campo teórico amplamente estudado sob 
diferentes perspectivas e com uma enorme gama de conceitos e variáveis a ele 
relacionados. Alguns dos conceitos de AO vem associado, por exemplo, a mudança. De 
acordo com Crossan, Maurer e White (2011) a AO é um processo de mudança, cognitiva e 
comportamental, que começa com a aprendizagem individual, evolui para nível grupal 
onde ocorre a interpretação e integração e finaliza com a institucionalização dessa 
aprendizagem no nível organizacional. Outro conceito traz a AO como um processo de 
mudança positiva no conhecimento, cognição e ações coletivas de uma organização, 
que potencializa a capacidade da organização de atingir os resultados almejados 
(LYMAN et al., 2019). E, em se tratando de mudanças, históricamente, a população 
mundial passa por mudanças radicais em todos os aspectos da vida em sociedade, em 
virtude da pandemia de Covid-19, causada pelo vírus SARS-COV-2, que atingiu 
praticamente todos os países do mundo, deixando um enorme número de vítimas fatais.
 
A pandemia COVID-19 é, até o momento, a maior crise de saúde enfrentada pela 
maioria dos países ocidentais, desde o período do pós-guerra e ainda não se sabe 
exatamente quais serão os impactos por ela gerados, principalmente na área da saúde 
pública. 

Embora seja um tema recente, já existem estudos que destacam a importancia de se 
analisar situações de crise, como a pandemia, como casos relevantes no processo de 
aprendizagem organizacional (ALONAZI, 2021; BRODIE et al., 2021; FANELLI et al., 2020; 
GOULA et al., 2021; LEE; YEO; NA, 2020; LYMAN; HORTON; OMAN, 2021; SHARMA; BORAH; 
MOSES, 2021). 

Os pesquisadores tendem a dividir a aprendizagem de crise em dois tipos: aprendizagem 
entre crises, que envolve aprender com experiências de crises passadas e tirar lições 
para futuros incidentes; e a aprendizagem intracris, que ocorre durante uma crise, 
incluindo avaliações do desempenho atual e esforços para melhorar respostas ao 
incidente. A aprendizagem de crise é um processo contínuo em que as capacidades de 
governança orientada para o problema, como os resultados da aprendizagem intercrise 
e facilitadores da aprendizagem intracrisis, evoluem ainda mais como resultado da 
aprendizagem contínua e adaptação no meio de situações de mudança (NA; LEE; YEO, 
2020). Para Hur e Kim (2020) Um evento extremo, como uma crise, pode servir como um 
evento focalizador e levar ao aprendizado, pois tende a gerar uma atenção intensa do 
público e dos formuladores de políticas públicas em relação a um problema e sua 
solução. É relevante ressaltar que estudos afirmam que as conexões formadas durante a 
resposta à crise podem refletir um aprendizado organizacional durável pois, no caso de 
uma nova crise, pode ser possível reativar essas relações e mover esta constelação de 
colaboradores para uma melhor resposta a uma nova crise na saúde (VINSON; 
FISHSTROM; ROONEY, 2021).

Além disso, o contexto no qual a aprendizagem organizacional acontece precisa ser 
considerado, “[...] as organizações de serviço público, operando em políticas e ambientes 
políticos complexos, fornecem um contexto importante para estudar a aprendizagem 
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RESUMEN
Un evento como la pandemia del Covid-19 atrae una intensa atención por parte de la 
población y de los hacedores de políticas públicas, en relación a los problemas 
generados por la misma y la búsqueda de posibles soluciones, y, por tanto, puede servir 
como evento foco y propiciar aprendizajes organizacionales. Existen varios conceptos de 
aprendizaje organizacional (OA), uno de los cuales considera el OA como un proceso 
diario de identificación y corrección de errores, que puede dar lugar a dos tipos de 
aprendizaje, el de ciclo simple, cuando el cambio ocurre solo a nivel de procedimientos, 
y el doble ciclo, cuando hay una reflexión, un análisis crítico sobre lo que se está 
cambiando. Existen varios estudios que destacan la importancia de analizar situaciones 
de crisis, como la pandemia, como casos relevantes en el proceso de aprendizaje 
organizacional. Este estudio tuvo como objetivo comprender la percepción de los 
nutricionistas, que actúan en la salud pública en dos organizaciones diferentes en la 
ciudad de Porto Velho-RO, sobre cómo la pandemia cambió sus entornos de trabajo y si 
creen que hubo un aprendizaje organizacional en este período. Apoyado en el 
constructivismo social, este estudio cualitativo recolectó datos primarios a través de 
entrevistas semiestructuradas, lo que permitió una mayor libertad de respuesta por parte 
de los entrevistados y profundizó los datos que fueron analizados a través del análisis 
temático. Se constató que, en una de las organizaciones, los profesionales no solo 
cambiaron sus rutinas, sino que también comenzaron a reflexionar sobre sus acciones, 
caracterizando un proceso de aprendizaje de doble ciclo, mientras que en la otra; hubo 
un mero ajuste de las actividades anteriores, lo que se considera un simple ciclo de 
aprendizaje. Entre los aportes de este estudio; un análisis de los impactos reales de la 
pandemia para los profesionales de la salud, fundamental en esta crisis, además de la 
observación de que el aprendizaje intracrisis puede ocurrir en las organizaciones de 
salud pública. Este estudio también brinda información relevante para futuras 
Investigaciónes, como: analizar los costos nutricionales, de lo que los encuestados 
llamaron 'paciente covid' para comprender mejor los gastos incurridos durante el 
período de pandemia, así como ayudar en el cálculo de futuras compras.

Palabras clave: Aprendizaje organizacional, pandemia COVID-19, salud pública, 
nutricionistas.

RESUMO 
Um evento como a pandemia Covid-19, gera uma atenção intensa da população e dos 
formuladores de políticas públicas, em relação aos problemas por ela gerados e a busca 
por possíveis soluções, e por isso, pode servir como um evento focalizador e levar ao 


