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RESUMO

VENTURA, Palloma Fernandes Estanislau VVaz. Cultura organizacional na gestdo da qualidade
e seguranca do paciente em um hospital publico universitario. 129 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais — MG, 2020.

A influéncia da cultura organizacional na gestdo da qualidade e seguranca do paciente
tornou-se objeto de estudo, pois é essencial para a gestdo hospitalar por envolver questdes
subjetivas, além de técnicas de avaliacdo e monitoramento. O estudo teve como objetivo geral
analisar a influéncia da cultura organizacional na gestdo da qualidade e seguranca do paciente
em um hospital universitario da rede publica de Belo Horizonte e no cotidiano de trabalho dos
profissionais. E como objetivos especificos: compreender aspectos da cultura do hospital a
partir da sua evolucdo histérica e mudancas em curso; identificar o entendimento de cultura
organizacional pelos profissionais da equipe multidisciplinar e equipe de enfermagem;
identificar as concepg¢des dos profissionais e equipe de enfermagem sobre qualidade assistencial
e seguranca do paciente; e compreender a visao dos profissionais de satde sobre a influéncia
da cultura na gestao da qualidade e seguranca do paciente. Estudo de caso Unico, de abordagem
qualitativa, utilizando o referencial teorico de Fleury e Fischer, nas unidades de clinica médica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Participaram 18 gestores,
12 enfermeiros assistenciais, 1 enfermeira da Comissdo de Controle de Infeccéo, 1 enfermeira
do suporte nutricional, 11 técnicos em Enfermagem, 1 farmacéutico clinico, 1 fonoaudidlogo,
1 fisioterapeuta, 2 assistentes sociais, 1 professor médico e 2 medicos plantonistas, totalizando
51 entrevistados. Os dados foram coletados por meio de observacdo, analise documental e
entrevistas individuais com roteiro semiestruturado. As entrevistas foram agendadas, realizadas
em ambiente privativo ap0s esclarecimentos sobre a pesquisa, autorizacdo para gravar e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os dados foram submetidos a analise
de conteudo temaética. Organizaram-se quatro categorias de analise: Instancia politico-
econémica: compreendendo elementos simbolicos; Instancia das politicas de gestdo de recursos
humanos; Instancia da organizacao do processo de trabalho; e Gestdo da qualidade e seguranca
do paciente. Os elementos simbdlicos constituintes da cultura identificados foram poder do
professor e do médico, a for¢a da cultura da universidade, as decisGes colegiadas, a estabilidade
e a autonomia dos estatutarios do Regime Juridico Unico, mito da clinica médica do 7° andar,
sobrecarga de trabalho e dimensionamento insuficiente e o mito do servico publico. Tais
elementos influenciam a gestdo da qualidade e seguranca do paciente, uma vez que as acdes
propostas ndo tém adesdo para que se consolidem no cotidiano de trabalho e vém cercadas pelo
discurso vigente de ‘ndo da tempo, aqui sempre foi assim e aqui demora mesmo, é servico
publico’, mesmo com a entrada da Empresa Brasileira Servicos Hospitalares e a proposta de
novo modelo de cuidado e de gestdo. Conclui-se que os elementos simbélicos determinam o
processo de trabalho e a relagdo entre as pessoas consolidando as estruturas de poder vigente,
garantindo, assim, a manutencédo das a¢6es no cotidiano de trabalho dos profissionais.

Palavras-chave: Cultura Organizacional. Gestdo da Qualidade. Seguranca do Paciente
Hospitais Federais.



ABSTRACT

VENTURA, Palloma Fernandes Estanislau VVaz. Organizational culture in quality management
and patient safety in a public university hospital. 129 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School
of Nursing, Federal University of Minas Gerais — MG, 2020.

The influence of organizational culture in the management of patient quality and safety has
become the object of study, as it is essential for hospital management, as it involves subjective
issues in addition to assessment and monitoring techniques. The general objective of the study
is to analyse the influence of organizational culture on quality management and patient safety
in a public university hospital in Belo Horizonte and in the daily work of professionals. And,
as specific objectives: to understand aspects of the hospital's culture from its historical evolution
and ongoing changes; identify the understanding of organizational culture by the professionals
of the multidisciplinary team and the nursing team; identify the conceptions of nursing
professionals and staff about quality of care and patient safety and understand the view of health
professionals about the influence of culture on quality management and patient safety. A single
case study, with a qualitative approach, using the theoretical framework of Fleury and Fischer,
in the medical clinic units of Hospital das Clinicas, Federal University of Minas Gerais.
Eighteen managers participated, 12 nurse assistants, 1 nurse of the Infection Control
Commission, 1 nurse of nutritional support, 11 nursing technicians, 1 clinical pharmacist, 1
speech therapist, 1 physiotherapist, 2 social workers, 1 medical professor and 2 physicians on
duty, totaling 51 respondents. Data were collected through observation, document analysis and
individual interviews with a semi-structured script. The interviews were scheduled, held in a
private environment after clarification about the research, authorization to record and signing
the Informed Consent Form. The data were submitted to thematic content analysis. Four
categories of analysis were organized: Political economic instance: comprising symbolic
elements; Instance of human resources management policies; Instance of the organization of
the work process; and Quality management and patient safety. The symbolic elements
constituting the culture identified were: power of the teacher, the doctor, the strength of the
university's culture, collegial decisions, the stability and autonomy of the statutory bodies of
the Single Legal Regime, myth of the 7th floor medical clinic, work overload and insufficient
dimensioning and the myth of the public service. Such elements influence the management of
quality and patient safety because the proposed actions do not have adherence to consolidate
themselves in the daily work, and it is surrounded by the current discourse of not giving time,
it has always been like this and it really takes time here, it is public service, even with the entry
of Empresa Brasileira Servi¢os Hospitalares and the proposal for a new care and management
model. It is concluded that the symbolic elements determine the work process and the
relationship between people, consolidating the structures of current power, guaranteeing the
maintenance of actions in the daily work of professionals.

Keywords: Organizational Culture. Quality Management. Patient safety. Federal Hospitals.
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1 INTRODUCAO

O interesse em estudar o tema nasceu das minhas observag6es durante o trabalho como
auditora de gestdo da qualidade de servicos de saude, utilizando ONA, International
Organization for Standardization - ISO 9001, Resolugédo normativa - RN 277 e Det Norsk
Veritas International Accreditation Standardization / National Integrate Accreditation for
Hospitals Organizations (NIAHO/DIAS), diferentes metodologias de avaliacdo, mas cujos
resultados eram completamente diferentes. Algumas organizagdes implantavam o sistema de
gestdo da qualidade com envolvimento de todos os trabalhadores alcangando bom desempenho
nos resultados assistenciais e de processos. Porém, outras organiza¢es nao conseguiam evoluir
com a gestdo da qualidade e melhoria dos seus resultados.

Sempre me inquietou por que alguns servicos de satude ndo conseguiam implementar a
gestdo da qualidade mesmo possuindo recursos e aparente interesse na proposta. Esse
questionamento tomou conta dos meus pensamentos por algum tempo, entdo decidi realizar
uma pesquisa maior para buscar compreender, pelo menos em parte, por que determinados
servigos tinham sucesso e outros nao.

Nesse caminhar, certo dia deparei-me com o livro “A ética protestante e o espirito do
capitalismo” de Max Weber. Durante a leitura, na minha cabeca, claramente se desenhava a
cultura como influenciadora das acdes das pessoas, fato que vivenciava nos processos de
auditoria de certificacdo de qualidade que realizava no Brasil inteiro. E quando auditava a
norma internacional vivenciava diferencas entre 0s paises em valorizar e comprometer-se com
as questdes de qualidade e seguranca nas organizacdes de salde.

Assim, a influéncia da cultura organizacional na gestdo da qualidade e seguranca do
paciente tornou-se objeto de estudo, uma vez que é essencial para a gestdo hospitalar, por
envolver questdes subjetivas, além de técnicas de avaliacdo e monitoramento. Entendeu-se,

neste estudo, cultura organizacional como:

Conjunto de valores e pressupostos basicos expressos em elementos
simbolicos, que em sua capacidade de ordenar, atribuir significacGes,
construir a identidade organizacional tanto agem como elemento de
comunicacdo e consenso como ocultam e instrumentalizam as relagbes de
dominacdo (FLEURY; FISCHER, 2013, p. 22).

A cultura organizacional vem sendo objeto de estudo de alguns autores (BEYER;
TRICE, 1987; SCHEIN, 2010, FLEURY; FISCHER, 2013, SCHEIN; SCHEIN, 2017), porém

somente alguns (BITTAR, 2004) a abordam como elemento de sucesso na implantagcdo e
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manutencéo de projetos de qualidade e seguranca do paciente. Estudos nessa linha podem trazer
importantes contribui¢des para o conhecimento da influéncia da cultura na gestédo da qualidade,
na implantacdo de programas e na gestdo da seguranca do paciente, tendo em vista a elevada
demanda de organizac@es de salde pela certificacdo de qualidade e sua dependéncia das acdes
das pessoas.

Atualmente, observam-se grandes esforcos de hospitais publicos e privados para
implementacdo de Programas de qualidade e seguranca do paciente, utilizando metodologias
diversas, nacionais e internacionais, que Ihes parecem mais adequadas ao contexto. No entanto,
as abordagens, geralmente, estdo ancoradas na estrutura das normas e ferramentas para a sua
execucao, isto &, 0s aspectos objetivos com foco em resultados quantitativos.

Aspectos subjetivos aparecem no decorrer do processo e estdo relacionados as pessoas,
seus comportamentos perante as mudancas e a filosofia da organizacdo. Assim, a perspectiva
cultural deveria ser abordada, inicialmente, com ampla comunicagédo e conscientizacdo de que
mudar tornou-se necessario para o equilibrio financeiro-assistencial. Nos ultimos anos, houve
grande incorporacdo tecnoldgica na area de salde e capacitacdo técnica, contudo pouca
mudanca nas relacdes no trabalho e na formacédo de uma cultura da qualidade e seguranca.

A cultura é o pilar de qualquer sociedade e € nesse contexto que os individuos vivenciam
as realidades culturais em suas vidas cotidianas. Para Certeau (2014), o cotidiano € aquilo que
nos é dado a cada dia, as praticas cotidianas acontecem por meio de estratégias (normas), mas
também de taticas (maneiras de fazer) e astlcias ressignificando o lugar, em um movimento de
cada sujeito ali circunscrito. “O enfoque da cultura comega quando 0 homem ordinario se torna
0 narrador, quando define o lugar (comum) do discurso e o espaco (andnimo) de seu
desenvolvimento” (CERTEAU, 2014, p.61).

E nesse espaco cultural que a capacidade de adaptagdo a novos ambientes é
desenvolvida, o que influenciara na decisdao de cumprir ou ndo as regras aceitas pelo grupo
(ARISTOVA, 2016). Segundo Certeau (2014), toda atividade humana pode ser cultura, mas
ndo é necessariamente reconhecida como tal, pois “para que haja cultura, ndo basta ser autor
das praticas sociais; é preciso que essas praticas sociais tenham significado para aquele que as
realiza” (CERTEAU, 2014, p.142). Fleury e Fischer (2013) afirmam que “uma pratica social
assume formas heterogéneas, as vezes dispares entre si, porque é constituida historicamente e
resulta de articulacdes locais circunscritas a determinadas areas de acdo” (FLEURY; FISCHER,
2013).

A cultura é influenciadora e determina os atos dos grupos sociais, refletindo nas

interacGes estabelecidas nos grupos de trabalho, isto é, grupos sociais que se formam dentro das
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organizacOes. Nesse cenario, a cultura das organizagdes cria um ambiente multifacetado que,
ao mesmo tempo, estabelece uma “consciéncia Coletiva” que Certeau (2014) denomina de
tecido de uma cultura.

Essa complexidade multifacetada passa necessariamente pela abordagem dos seus
padrdes politicos-culturais (FLEURY; FISCHER, 2013). Nesse sentido, a cultura é um
elemento que governa as a¢Oes das pessoas, manifestada nas a¢des diarias, a fim de consolidar
um comportamento esperado pelo grupo. Corroborando, Aristova (2016) afirma que isso se da
para criacdo de uma identidade cultural e um sentido de pertencimento (ARISTOVA, 2016).

A cultura organizacional é permeada por concepcBes conscientes e inconscientes que
nem sempre sdo demonstradas de forma racional. Para sua compreensdo, € necessaria a
apreensdo dos artefatos, das crengas e valores e dos pressupostos inconscientes, Como proposto
por Schein (2010). Sua abordagem ¢ holistica e tem foco nas relagdes estabelecidas, englobando
e ampliando os ritos conforme apresentados por Beyer e Trice (1987). A proposta apresentada
por Fleury e Fischer (2013) sistematiza a pesquisa da cultura organizacional abarcando os
elementos propostos por Schein (2010), porém incorporando o aspecto politico, visto que,
segundo as autoras, € inerente ao fenémeno. Elas estudam a cultura a partir dos seus elementos
simbolicos.

Os elementos simbolicos da cultura organizacional sdo forcas poderosas, repassadas
pelos grupos e capazes de definir comportamentos, viabilizando ou dificultando projetos
institucionais, e sdo definidos como construcdes coletivas que dao significado e constroem a
identidade organizacional, gerando sentimento de pertencimento ao grupo e guiando as agdes
dos sujeitos individual e coletivamente (FLEURY; FISCHER, 2013).

Para apreensdo da instancia simbolica, precisa-se recuperar a biografia da organizacéo,
principalmente a sua historia e incidentes criticos que sdo responsaveis pela elaboracdo da
identidade institucional, bem como mapear as relacbes de poder entre as categorias
profissionais e entre as areas por meio da analise das praticas de trabalho e gestdo de Recursos
Humanos, que revelam a teia cultural (FLEURY; FISCHER, 2013).

Para Oliveira e Matsuda (2016), nos hospitais, a cultura assume dimensdes maiores,
tornando-se necessario conhecer sua complexidade, tendo em vista que a peculiaridade do
servico e as herancas historicas desfavoraveis as mudancas podem intervir na construcao de
novos valores e praticas institucionais. Para os autores, o risco de implementar um programa de
gestdo da qualidade que ndo encontre respaldo na cultura organizacional é consideravel e gera

um programa sem sustentacdo, no qual as pessoas nédo irdo perceber seus beneficios.
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Corroborando, Fleury e Fischer (2013, p.65) afirmam que “o estudo das organizagdes
complexas tem avangado cada vez mais sobre os limites das praticas concretas, penetrando no
obscuro universo das relacbes e dos sentimentos para melhor compreender os fendmenos
organizacionais”.

Assim, a compreensdo da cultura organizacional é preponderante para o sucesso da
implantacdo dos programas de gestdo da qualidade que realmente promova melhoria e
seguranca assistencial. Considerando a complexidade de estudar a cultura organizacional em
um Hospital Universitario, referéncia terciaria regional, no qual atuam diversos profissionais
que possuem saberes proprios e que precisam atuar em equipe, utilizou-se o referencial teérico
de Fleury e Fischer (2013).

Discorrer sobre qualidade nos hospitais é, sem ddvida, entrar no universo simbolico da
cultura, como descrito por Fleury e Fischer (2013). O hospital universitario como um dos
cendrios da assisténcia em saude possui estrutura complexa, onde atuam varios profissionais
com autonomia e conhecimentos diferenciados com o objetivo comum de garantir uma
assisténcia segura e de qualidade para pacientes e familiares. Para tal, varias atividades séo

desenvolvidas, ora isoladamente, ora em conjunto, para o alcance dos objetivos propostos:

Hospitais sdo organizaces prestadoras de servigos de grande importancia
social, possuindo alta complexidade e peculiaridade, portanto a pratica da
“Qualidade” adquire enfoque e diferencial especificos. Conhecer a historia,
evolucdo e funcionamento dos hospitais permite delinear o cenario em que se
configuram as ac¢des da “Qualidade”, que deram inicio as praticas que tiveram
suas primeiras iniciativas nos setores voltados a produtos, e se aproximando
posteriormente da area de prestacdo de servigcos, como salde, educacdo e
outros (BONATO, 2011, p. 320).

Pensar nesse sistema é considerar uma série de interagdes que necessita fluir de forma
clara e harmonica. Essa relacdo deve permear ndo sé as areas assistenciais, mas também areas
administrativas, tecnoldgicas, econémicas e de ensino e pesquisa, a fim de cumprir a missao
das organizacdes de saude de assistir o ser humano (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI,
2014). Com isso, a gestdo da qualidade torna-se fundamental para assegurar esse equilibrio,
pois possui uma série de ferramentas que propicia a fluidez e melhoria continua dos processos,
uma vez que possibilita a ruptura da fragmentacdo da saude, proporcionando servicos que
atendam as necessidades da populacdo com seguranca.

Nesse contexto, Caldana e Gabriel (2017) afirmam que programas de gestdo da

qualidade possibilitaram a organizacdo oferecer uma assisténcia digna, de qualidade e segura,
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contribuindo para remodelar o cenario de insegurancas e incertezas que, atualmente, permeia
as organizagdes de saude.

OrganizacBes publicas e privadas que implementaram a gestdo da qualidade e
mantiveram suas agdes alcangaram resultados assistenciais e financeiros satisfatorios, além
disso, modificaram a forma de trabalho inserindo os profissionais de saude ndo s6 na
assisténcia, mas também no planejamento do cuidado criando um ambiente seguro. Segundo
Tronchin, Melleiro e Takahashi (2014), para que isso aconteca € preciso que o conceito de
qualidade esteja presente na missao das organizacgdes e incorporado por seus atores sociais. Por
outro lado, algumas organizac¢des ndo conseguiram éxito na implantagcdo e/ou manutencéo dos
programas de gestdo da qualidade, mesmo possuindo perfis similares, porte e ramo de atuacéo
de organizacdes que obtiveram éxito. As justificativas sdo diversas, como falta de recurso, de
adesd@o dos profissionais, de apoio da diretoria, insuficiéncia de profissionais, dentre outras.

Diante das diferengas encontradas no cenario nacional, ressalta-se que para
consolidagéo da gestdo da qualidade é essencial o envolvimento de pessoas, estabelecimento
de mudangas nas praticas profissionais e em suas concepg¢des, sendo a abordagem da cultura
organizacional essencial para o alcance desses objetivos.

Bittar (2004) acrescenta que o0 conhecimento e a valorizacdo da cultura séo
imprescindiveis para a conquista da qualidade em organizacdes complexas. Corroborando,
Kurcgant e Massarollo (2014) afirmam que € preponderante o conhecimento da cultura
organizacional, visto que o desempenho das pessoas é determinante para o sucesso ou fracasso
de qualquer proposta, considerando que sdo as pessoas que, no cotidiano de trabalho, interagem
e modelam a cultura organizacional. Todavia, a cultura tem sido pouco considerada pelos
coordenadores, administradores dos diferentes niveis formais da estrutura como variavel que
influencia o gerenciamento de pessoal e propostas de mudanca.

Entende-se que a implantacdo de qualquer programa de qualidade envolve mudancas
nas unidades, nas praticas profissionais e nas relagdes entre os grupos. Nesse sentido, Fleury e
Fischer (2013) afirmam que propostas de mudancas, as vezes, assumem modelos incompativeis
com a cultura da organizacdo, sendo que as transformacdes aparentemente desejadas pelos
agentes organizacionais sao rechacadas sem que se identifique a razdo/motivo.

A cultura organizacional inspira comportamentos e interfere na administracdo das
organizacOes. Para implementacdo e manutencdo de um programa de gestdo da qualidade, €
importante que este esteja respaldado e sustentado pela cultura organizacional para que seus

beneficios sejam reconhecidos por clientes internos e externos (BITTAR, 2004).
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A partir do exposto, emergiram 0S seguintes questionamentos: como a cultura
organizacional influencia na gestdo da qualidade e seguranga do paciente no hospital? Qual o
entendimento dos profissionais sobre cultura da organizacdo e seguranca do paciente no
cotidiano de trabalho? Como o enfermeiro, coordenador de unidades e da equipe de
enfermagem, lida com a implementacdo/manutencdo da gestdo da qualidade e seguranca do
paciente?

Assim, buscaremos argumentos para subsidiar a seguinte tese: A cultura organizacional
influencia a implantacdo do sistema de gestdo da qualidade e seguranca do paciente.

O estudo teve como objetivo geral analisar a influéncia da cultura organizacional na
gestdo da qualidade e seguranca do paciente em um hospital universitario da rede publica de
Belo Horizonte e no cotidiano de trabalho dos profissionais. Os objetivos especificos foram
compreender aspectos da cultura do hospital a partir da sua evolucdo histérica e mudangas em
curso; identificar o entendimento de cultura organizacional pelos profissionais da equipe
multidisciplinar e equipe de enfermagem; identificar as concepcdes dos profissionais e equipe
de enfermagem sobre qualidade assistencial e seguranca do paciente; e compreender a Vvisdo
dos profissionais de saude sobre a influéncia da cultura na gestdo da qualidade e seguranca do
paciente.

O estudo é relevante por abordar a influéncia da cultura organizacional na gestdo da
qualidade e seguranca do paciente que é pouco abordada na literatura nacional e internacional,
conforme evidenciado na revisao integrativa realizada neste estudo e abordada no capitulo 2.3
desta tese, 0 que permite ampliar a producdo de conhecimento e a sua utilizacdo pelas
organizacOes. Ha possibilidade de aplicacdo pratica dos resultados visando a melhoria nos
processos de gestdo hospitalar, em grande parte relacionados a cultura organizacional.

Considera-se ainda que o enfermeiro como gerente ou coordenador de Unidades e da
equipe de enfermagem deve compreender a gestdo da qualidade e seguranca do paciente
inserida na cultura organizacional, uma vez que sdo atores decisivos para processos de
mudanca. O alcance de resultados depende do seu envolvimento, tendo em vista que, em varios
hospitais, esse profissional tem exercido funcdes de destaque na gestdo da qualidade e
seguranca do paciente. Corroborando, Freire et al. (2015) depararam-se com ndmero elevado
de enfermeiros em cargos de gestdo trabalhando com projetos de qualidade. Portanto, a atuacédo
do enfermeiro é fundamental para processos de Acreditacdo Hospitalar, uma vez que seu
trabalho promove a ligacdo entre os profissionais da equipe de saude possibilitando a
interdisciplinaridade e a integralidade propostas pelas metodologias de qualidade (FREIRE et
al., 2015).
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2.1 DAS BASES ANTROPOLOGICAS DA CULTURA A ADMINISTRACAO:
RESGATANDO CONCEITOS E PROPOSTAS

Neste capitulo, discutem-se as bases da cultura organizacional a partir de visdo

antropoldgica que considera cultura como elemento observéavel, mas ndo gerenciavel, e as bases

da administracdo que veem a cultura como pragmatica passivel de compreensdo e modificagdes.

Figura 1 - Vertentes no estudo da cultura organizacional: a antropolégica e administrativa com

suas concepgoes e estudos e expoentes
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Oliveira (1995) - Universo Simbdlico

I
Bresler (1997) - Pesquisa Etnogréfica
|
Fleury e Fischer (2013) — Universo simbdlico

Fonte: Autoria propria

O termo cultura organizacional comega a ser usado para demarcar a cultura no interior
das organizacgdes a partir da década de 1970 e inicio dos anos 80. Para Barbosa (1996), iniciou-
se 0 reconhecimento de que a cultura de uma empresa pode funcionar como complicador ou
aliado na implementacdo de novas politicas e projetos, e, ganhando notoriedade, o tema passou
a ser discutido em eventos de administragéo.

A administracdo possui abordagem pratica, buscando controlar as variaveis que
interferem no alcance dos objetivos e resultados institucionais. Seu enfoque € ferramental, com
a construcédo de escalas e sistemas classificatorios, cujo objetivo esta na intervencdo e controle
da cultura das organizacdes. Nesse sentido, Hofstede (1980), estudando relacdo de valores
nacionais e organizacionais de uma organizacdo com filiais em diferentes paises, estabeleceu
cinco dimensdes da cultura, a saber: distancia do poder, individualismo/coletivismo,
masculinidade/ feminilidade, resisténcia a incerteza e orientagdo em longo prazo/orientacdo em
curto prazo (HOFSTEDE, 1980; MINKOV; HOFSTEDE, 2012).

Na abordagem antropoldgica, o pesquisador mergulha na vida das organizacdes
buscando a compreensdo do significado das acdes, condutas, praticas e formas simbdlicas.
Geralmente, utiliza-se a abordagem etnografica que consiste na insercdo do pesquisador na
cultura da sociedade estudada por meio da observacdo e de longa interacdo social com o grupo
(MASCARENHAS, 2002).

Assim, a compreensdo da cultura da-se a partir da investigacdo de como o sistema de
significados esta organizado e a sua influéncia no comportamento do grupo (MINAYO, 2010).
Clifford Geertz (2008) em seu trabalho “A Interpretacdo das culturas” descreve uma teoria
interpretativa da cultura na qual a entende como um sistema entrelacado de simbolos, atribuidos
aos acontecimentos sociais, aos comportamentos, as organizacdes e aos processos delineados
(GEERTZ, 2008)

Os simbolos ou elementos simbolicos sdo constituintes da cultura organizacional na

vertente antropoldgica. Berger e Luckmann (1966, 2014) afirmam que, no universo simbdlico,
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os individuos de um grupo percebem a realidade e atribuem integracdo, justificativa e
legitimidade as aces. A dimensdo simbolica, na abordagem antropoldgica, é integrante da
pratica social, buscando a compreensdo e analise da cultura por meio do interacionismo
simbdlico, no qual os fendmenos e os padrdes sdo significados atribuidos ao objeto e
construidos pelo grupo que utiliza mecanismos de legitimacdo para transmissdo as novas
geracOes (BERGER; LUCKMAN, 1966, 2014).

A concepcdo interacionista descreve que o comportamento humano é dirigido e
orientado em dois sentidos, o simbdlico e o relacional. O simbdlico constitui-se como uma rede
de significados compartilhados pelo grupo e o relacional remete que as agdes humanas séo
orientadas em relacdo ao outro (BLUMER, 1969).

Com os avancos das pesquisas sobre cultura organizacional, uma abordagem
multidisciplinar, isto €, antropologia e administracdo, surge como proposta para compreensao
da complexidade da cultura organizacional, sob a influéncia da escola das relagcbes humanas
aproximando-se da antropologia. Assim, duas vertentes metodologicas foram utilizadas: a
etnografia e a observacdo participante (MASCARENHAS, 2002). Nessa vertente estdo 0S
estudos de Janice Beyer e Harrison Trice (1987), Chanlat (1994), Serva, Junior (1995), Oliveira
(1995), Bresler (1997), Schein (2010) e Fleury e Fischer (2013). (MASCARENHAS, 2002;
FLEURY; FISCHER, 2013)

Chanlat (1994, 2010) em suas obras, “O individuo na organizacdo: as dimensdes
esquecidas” e “Gestao Empresarial: uma perspectiva antropoldgica”, defende a abordagem
antropologica para cultura nas organizacdes, utilizando como referencial Marcel Maus. Maus
(2017) defende que os fenbmenos mesmo sendo materiais séo muito mais em virtude das ideias
que das coisas. Nessa linha, encontram-se as obras de Serva, Jaime Junior (1995), “Observacéo
participante e pesquisa em administracdo: uma postura antropoldgica”, Bresler (1997),
“Pesquisa bibliogréafica: pesquisa participante e cultura organizacional”, e Oliveira (1995),
“Cultura de empresa: um estudo de caso™.

Beyer e Trice (1987) definem cultura como uma “rede compartilhada de concepgoes,
normas e valores que se encontra submersa a vida organizacional”. Segundo 0s autores, “a fim
de criar e manter a cultura, essas concepcbes, normas e valores devem ser afirmados e
comunicados aos membros de uma organizagdo de forma tangivel”. Consideram-se tangiveis
as formas culturais manifestas nos ritos, rituais, mito, historias, estorias, simbolos, linguagens,
gestos, ambiente fisico e artefatos. Porém, a compreensdo da cultura das organizacdes passa

pela identificacdo dos significados que os ritos carregam. Ha, segundo o0s autores, seis tipos de
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ritos: de passagem, de degradacdo, de progressao, de renovacao, de reducdo de conflitos e de
integracdo (BEYER; TRICE, 1987).

Os ritos de passagem destinam-se a facilitar a transicdo das pessoas na vida social,
papéis e status que sdo novos para elas visando minimizar mudancas nas regras sociais que 0s
individuos reproduzem (BEYER; TRICE, 1987).

Os ritos de degradacéo séo as rupturas de uma identidade social que tem como objetivo
reafirmar o valor da importancia social e da funcdo desenvolvida. Tem-se como exemplo
proposto pelos autores o processo de despedida ou substituicdo de um alto executivo (BEYER,;
TRICE, 1987).

Os ritos de progressao servem para o fortalecimento da identidade social e do seu poder,
destinando-se a proporcionar o reconhecimento publico dos individuos por suas realizagdes,
motivar e enfatizar o valor social do desempenho de papéis sociais (BEYER; TRICE, 1987).

Os ritos de renovacdo sdo para reformar as estruturas sociais e melhorar seu
funcionamento para legitimar e reforgar os sistemas existentes de poder e autoridade. J& os ritos
de reducdo de conflitos servem para reestabelecer o equilibrio das relagdes sociais, por
exemplo, as negociacOes coletivas (BEYER; TRICE, 1987).

Os ritos de integracdo destinam-se a incentivar e reavivar sentimentos comuns em um
sistema social, reafirmando a retiddo moral de normas usuais (BEYER; TRICE, 1987).

Contudo, ndo ha, conforme os autores, somente esses tipos puros de ritos, ha muitas
lacunas nas tipologias e, considerando a dinamicidade das organizacdes de saude, ritos podem
ser criados ou reconfigurados. Para Beyer e Trice (1987), as pessoas desenvolvem e
compartilham as concepcdes e entendimentos, que se transformam em a¢es praticas. Assim,
0s ritos ajudam os gestores a analisar 0s eventos institucionais visando chamar a atencdo para
0s acontecimentos relevantes que ndo foram analisados ou esquecidos, pois esses podem ser
comparados e avaliados. Sua andlise perpassa pela compreensdo da cultura, uma vez que 0s
eventos do cotidiano das organiza¢cfes sao uma mistura de um ou mais tipo de rito. Por isso, 0s
gestores precisam aprender e desenvolver as habilidades praticas, uma vez que:

Alguns desses ritos sdo ineficazes como formas culturais. Valores culturais
desejados estardo ausentes ou comprometidos na medida em que eles ndo
transmitem mensagens consistentes sobre a cultura desejada. Em tais casos,
0s gestores precisardo decidir se desejam criar um e mais vigorosos ritos ou
tentar reanimar antigos. Novas formas de cultura podem ser adicionadas para

tentar dinamizar ritos antigos, mas o0s gestores podem encontrar a
substituicdo gradual para ritos mais eficazes (BEYER; TRICE, 1987, p.22).
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Schein e Schein (2017, p. 6) definem cultura como:

Padrdo de pressupostos basicos compartilhados e aprendidos por um grupo
como ele resolveu seus problemas de adaptacdo externa e integracdo interna,
que tem funcionado bem o suficiente para ser considerado valido e, portanto,
ser ensinado aos novos membros como a forma correta de perceber, pensar e
sentir em relacdo a esses problemas.

O autor define trés niveis de cultura que sdo: artefatos, crencas e valores expostos e
pressupostos inconscientes. O primeiro nivel apresentado sdo os artefatos, no quais o fenémeno
cultural é visivel ao observador, incluindo todos os fenémenos que vocé iria ver, ouvir e sentir,
por exemplo, a arquitetura do ambiente fisico, a linguagem, a tecnologia e produtos, seus mitos
e histdrias contadas sobre a organizacgdo, suas listas publicadas de valores e seus rituais e
cerimdnias. Ao analisar a cultura, € importante reconhecer que artefatos sdo faceis para
observar, mas dificeis para se decifrar, uma vez que as crencas e valores expressos Sao
racionalizacfes ou aspiracdes. Para entender a cultura de um grupo, deve-se tentar obter seus
pressupostos basicos compartilhados e compreender o processo de aprendizagem pelo qual os
pressupostos basicos evoluiram (SCHEIN; SCHEIN, 2017).

O segundo nivel refere-se as crencas e valores expostos que sao expressos na cultura, a
razdo do comportamento que as pessoas descrevem de forma racional, mas as razoes
subjacentes ao seu comportamento que estdo abrigadas no seu inconsciente (SCHEIN;
SCHEIN, 2017).

O terceiro nivel, dos pressupostos inconscientes ou pressupostos basicos, é determinado
pelo comportamento, percepcdo, pensamentos e sentimentos. Eles garantem as crengas e
valores, visto que os comportamentos compartilhados pelo grupo se mostram adequados para
resolver problemas (SCHEIN; SCHEIN, 2017).

Nesse sentido, Schein e Schein (2017) afirmam que a lideranca fundadora é relevante
para a compreensdo da cultura nas organizacdes, uma vez que originalmente é a fonte das
crencas e valores de um grupo que se move para lidar com problemas internos e externos,

concluindo que:

A cultura é uma abstracdo, j& que as forcas criadas em situagdes social e
organizacional derivadas da cultura sdo poderosas. Se nds ndo entendermos o
funcionamento dessas forgas, n6s nos tornamos vitima para elas. Forgas
culturais sdo poderosas porgue elas operam fora da nossa consciéncia. N6s
precisamos compreendé-la ndo somente por causa do poder, mas porque elas
ajudam a explicar muitas das nossas experiéncias intrigantes e frustrantes na
vida social e na vida organizacional (SCHEIN; SCHEIN, 2016, p. 7).
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Schein e Schein (2017) discorrem sobre a necessidade de se adotar uma postura clinica,
isto €, investigacdo da cultura organizacional por meio de observagdo com intuito de aumentar
nossa compresséo sobre o fendmeno contribuindo para melhoria da gestéo das organizagdes.

No entanto, a dimensdo dos mecanismos de dominacéao e das relacbes de poder ndo é
considerada nessas abordagens, ou seja, 0s padrdes culturais ndo sdo percebidos como
instrumentos de dominagdo, a cultura somente é percebida como instrumento de dominio das
forcas naturais. Assim, Fleury e Fischer (2013) propdem em sua abordagem a incorporagéo da
dimensao politica e das rela¢des de poder na compreensao da cultura organizacional, avancando
no modelo proposto por Schein (2010).

Fleury e Fischer (2013) trabalham os trés niveis propostos por Schein (2010) como:

e Artefatos: analisam os artefatos por meio da histéria das organizaces, da biografia
institucional, dos incidentes criticos, convergindo com dimensdo politica e as
relacOes de poder estabelecidas entre as categorias (FLEURY; FISCHER, 2013).

e Crengas e valores: referendam as autoridades consideradas legitimas, mantém os
mitos e simbolo, que fortalecem a coesdo mantendo os sistemas de poder. Contudo,
estas ndo surgem casualmente nem sdo facilmente absorvidas como fundamento
do comportamento coletivo. Sdo produtos de um processo de aprendizado social
ocorrido no bojo da luta empreendida pela organizagdo. Nesse sentido, resguardam
e mantém as organizacdes, sendo acatadas e protegidas pelas pessoas sem critica e
percepcdo consciente de que é a base de suas acOes e decisdes (FLEURY;
FISCHER, 2013).

e Pressupostos béasicos, na proposta das autoras, sao dificeis de discernir, mantém-
se invisiveis a observacdo do agente externo e usam mecanismos de escamoteacao
e mimetismo para nao se revelarem com facilidade aos estranhos e, dessa forma,
garantirem a sua sobrevivéncia (FLEURY; FISCHER, 2013).

Fleury e Fischer (2013), ao discutirem a cultura organizacional, tomam como base o
arcabouco teodrico de Schein e Schein (2017), mas incorporam a ele a dimenséo politica que se
expressa por meio das relacBes de poder presentes nas organizagoes.

Assim, apontam que a cultura organizacional abarca elementos simbolicos, isto é,
abrange um conjunto de valores e pressupostos basicos, com caracteristicas e dinamicidade
proprias, que lhe permitem ordenar, atribuir significacbes e construir a identidade
organizacional. Os elementos simbdlicos no cotidiano de trabalho sdo, por exemplo, o
sentimento de colaboracdo, o mito da grande familia, do amor a organizacdo e do seu

reconhecimento social, a afetividade entre os trabalhadores. Fatos histéricos marcantes,
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contatos repassados por determinados sujeitos, como diretores ou coordenadores, que tenham
promovido melhorias no processo de trabalho ou o reconhecimento da importancia dos
trabalhadores para organizacdo também se inserem no rol dos elementos simbdlicos.

Portanto, para a compreensdo da cultura organizacional, faz-se necessario mapear as
relacbes de poder entre as categorias e entre as areas da organizacdo: andlise das praticas de
trabalho e das praticas administrativas, principalmente aquelas relativas a gestdo de Recursos
Humanos (RH) e ao sistema de comunicagio. E preciso também construir uma biografia da
organizacdo, recuperando em sua histéria os elementos essenciais e incidentes criticos
responsaveis pela elaboracdo da identidade organizacional. Isso permite analisar e interpretar
os elementos simbélicos presentes na vida organizacional, propiciando material importante para
compreensdo dos padrdes de relagdes no trabalho (FLEURY; FISCHER, 2013), conforme pode

ser observado na figura abaixo:

Figura 2 - Cultura organizacional

Fonte: Autoria Propria com base na obra de Fleury e Fischer (2013).

A histdria da organizagdo é importante para compreensdo da identidade organizacional,
principalmente o fundador ou diretores que foram responsaveis por imprimir os valores
institucionais. Nesse sentido, a recuperagdo dos incidentes criticos, como crises, mudancas de
gestdo, fracassos ou sucessos, é uma oportunidade para apreensdo dos elementos simbdlicos,
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uma vez que os valores sdo questionados ou preservados pelo grupo (FLEURY; FISCHER,
2013).

A politica de gestdo de Recursos Humanos é instrumento que media a relagdo entre capital
e trabalho. E necessario compreender os processos de treinamento, desenvolvimento e
socializacdo de novos membros, aprofundando-se nas praticas explicitas e implicitas nas quais
sdo repassados os valores institucionais expressos nos elementos simbdlicos responsaveis pela
inclusdo do individuo ao grupo e exclusdo de outros, demonstrando os padr@es culturais da
organizacdo (FLEURY; FISCHER, 2013).

Os meios de comunicacdo oficiais e os informais sdo responsaveis pela transmissao e
cristalizacdo do universo simboélico de uma organizacdo. O mapeamento desses meios permite
compreender como sdo estabelecidas as relacOes entre as categorias e as unidades da
organizacdo (FLEURY; FISCHER, 2013).

A compreensdo da organizacdo do processo de trabalho perpassa pelo enfoque que a
organizacdo, inserida no contexto social, politico e econdmico, delineia sua identidade
institucional moldando os padrdes da relacdo de trabalho. Assim, 0 momento politico de um
governo autoritario ou democratico, 0s movimentos de classe, dentre outros, sdo elementos
definidores das relagdes no trabalho nas organizacdes (FLEURY; FISCHER, 2013).

Assim, buscando compreender o jogo de forcas entre capital e trabalho, alguns
momentos sdo determinantes, como greves e conflitos internos, explicitando as estruturas de
poder no jogo politico das forgas sociais que incide sobre as organizacfes e consequentemente
sobre as relagdes no trabalho regulando os termos dessas relacdes que refletem na sociedade de
maneira dialética (FLEURY; FISCHER, 2013).

O processo de trabalho possibilita o mapeamento das relacdes de poder entre as
categorias e as areas na dimensdo politica constitutiva do elemento simbdlico (FLEURY;
FISCHER, 2013). Nesse sentido, as autoras consideram a cultura organizacional e as relacdes
de poder, apds seus estudos que buscaram encontrar elementos epistemologicos que permeiam

esses conceitos inter-relacionados que se autoinfluenciam, afirmando que:

Ao enfocar as esferas da cultura e do poder organizacional, ndo as concebo como
caracteristicas independentes, mas ao contrario, como padrBes inter-
relacionados, que se influenciam mutuamente guardam entre si praticas pouco
conhecidas, mas que sdo significativamente importantes para definir o perfil de
uma organizacao, penetrar em seu complexo universo e compreender as causas
de fenbmenos aparentemente inexplicaveis (FLEURY; FISCHER, 2013, p. 66).
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Assim, para compreensédo da relagéo entre cultura e poder nas organizages, as autoras
orientam politizar o conceito de cultura organizacional para abranger os comportamentos, as

decisOes, 0s processos e as relacdes nas quais a dindmica organizacional se estabelece:

Esta politizacdo do conceito implica uma releitura da realidade, onde a cultura
e 0 poder passam pelo filtro das diversas abordagens oriundas de diferentes
areas do conhecimento: a Sociologia, a Antropologia, a Psicologia, entre
outras. N&o se trata, no entanto, de pingar ideias convenientes e justap0-las
para formar caracteristicas explicativas do que é observado no contexto
organizacional, mas de elaborar a concepcao especifica dos componentes
politicos constituintes dos padrdes culturais identificados nessas organizacdes
(FLEURY; FISCHER, 2013, p. 66).

A partir dessa abordagem, as resisténcias a mudancas ndo podem ser consideradas
genericamente como impedimentos para os projetos de desenvolvimento institucionais, pois
continuam validas e internalizadas as premissas basicas da cultura da organizagéo,
inviabilizando projetos e prioridades estratégicas almejadas pela direcéo.

Nesse contexto, poder e cultura relacionam-se suplantando as normas, os regulamentos
e as regras, em multiplas relac6es de forcas presentes em todas as esferas da organizacao, bem
como alcangam todos os individuos manifestando-se em formas heterogéneas, as vezes dispares
entre si, uma vez que sdo historicamente constituidas e sua eficacia baseia-se na capacidade de
esconder as contradicdes existentes (FLEURY; FISCHER, 2013).

2.2 QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Este capitulo propde resgatar os conceitos de qualidade e seguranca do paciente em uma
perspectiva histdrica e demonstrar o panorama nacional acerca das acreditacfes no pais.

A qualidade na satde considera em sua defini¢éo a seguranca como a primeira dimenséao
por entidades e organismos mundiais, como o Instituto Avedis Donabedian, o Instituto de
Medicina (Institute of Medicina (IOM) e Organizacdo para Cooperacdo Econbmica e
Desenvolvimento (Organization for Economic Co-operating and development — OECD). Assim
sendo, sdo possiveis, em diferentes perspectivas, algumas iniciativas historicas nesse resgate,
como a de Semmelweis, que, em 1847, prop6s instituir a obrigatoriedade de higienizacdo das
maos apos relacionar a febre puerperal com exame médico-obstétrico, reduzindo de 18% para
1% a mortalidade materna. Outro ator importante nessa construcdo foi Florence Nigthingale
que, em 1855, organizou a estrutura fisica para atendimento aos doentes e mapeou a
sazonalidade das doengas (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015; BRASIL, 2014).
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Coldman, em 1911, nos EUA, prop6s reforma hospitalar apds a avaliacdo de 337 altas
médicas, nas quais encontrou 123 erros médicos, estabelecendo metas de desempenho para a
equipe por meio do cumprimento de medidas e a¢fes com foco na reducdo das falhas. Seu
trabalho, porém, ndo foi aceito pela comunidade médica que o proibiu de questionar a
competéncia médica. Tal medida culminou com sua saida do Hospital Geral de Massachusetts
e do estabelecimento do colégio americano dos cirurgifes que tracou padrées minimos para
hospitais (Minimum Standards) visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada nos
hospitais americanos por meio da reducdo das iatrogenias (GASPARY, 2014; NASCIMENTO;
DRAGANOV, 2015).

Em 1926, o Colégio Americano dos Cirurgibes promulgou o primeiro manual de
padronizacdo, sendo avaliado e aprovado em 3290 hospitais, entre 1917 e 1950. Porém, com as
dificuldades financeiras provenientes do aumento dos custos relacionados com a crescente
complexidade e demanda das especialidades medicas apds a 22 guerra mundial, iniciou-se
parceria com a Associacdo Medica Americana, Associacdo Médica Canadense, Colégio
Americano de Clinicos e Associacdo Americana de Hospitais com intuito de promover a
acreditacdo voluntaria, resultando, em 1952, na criacdo do programa da Joint Commission on
Accreditation of Hospitals com objetivo de disseminar a Cultura da qualidade nas instituigdes
e saude e espacos académicos (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Em 1966, Donabedian publica seu trabalho “Evaluating the Quality of Medical Care”
definindo trés etapas para acesso ao desempenho: estrutura, processos e resultado, conhecidas
como “triade de Donabedian”. Seus trabalhos foram determinantes para discussao a respeito da
qualidade e seguranca, sendo o classico “An Introduction to Quality Assurance in Healty Care”,
do autor, responsavel por apresentar os sete pilares da qualidade na assisténcia a satde, ou seja,
eficacia, eficiéncia, efetividade, aceitabilidade, legitimidade, equidade e otimizacdo,
concretizando as diretrizes para construcdo de um sistema de saude seguro:

1. Eficécia: capacidade de producdo de melhorias na saide e no bem-estar. Significa o
melhor que se pode fazer nas condi¢cGes mais favoraveis, dado o estado do paciente
e mantidas constantes as demais circunstancias.

2. Eficiéncia: é arelacdo entre o beneficio oferecido pela assisténcia a saude e seu custo
econdmico.

3. Efetividade: € a relacdo entre o beneficio real oferecido pela assisténcia a satde e o
resultado potencial, representado esquematicamente por uma fracdo em que 0s
estudos epidemioldgicos e clinicos oferecem as informacdes e resultados para obter

a resultante dessa relagéo.
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4. Aceitabilidade: sindbnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e
valores dos pacientes e de suas familias. Depende da efetividade, eficiéncia e
adequacdo, além da acessibilidade ao cuidado, caracteristicas da relacdo meédico-
paciente e as amenidades do cuidado.

5. Legitimidade: é a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servigo as partes
interessadas ou a sociedade como um todo, confirmando sua aceitagdo e
credibilidade.

6. Equidade: € a distribuicdo dos servicos de acordo com as necessidades de saude
objetivas e percebidas da populacéo.

7. Otimizagdo: € o equilibrio entre melhorias e o0 custo dessas melhorias
(DONABEDIAN, 2003).

Este trabalho possibilitou que metodologias fossem elaboradas, desenvolvidas,
aperfeicoadas e disseminadas mundialmente, e entidades internacionais foram estabelecidas
com objetivo promover pesquisas, disseminar boas praticas em saide e fomentar melhoria e
seguranca assistencial, como Institute for Healthcare Improvement nos Estados Unidos,
responsavel pela abordagem geopolitica e social da satde expressa no Triple Aim e The Health
Foundation (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, [201-?]; SHAH, 2019).

Um marco importante na historia mundial da qualidade em saude foi o estabelecimento
da Sociedade Internacional para qualidade em Saude (International Society for Quality in
Health Care-ISQUA), em 1984, que tem como parceiro técnico importante a Organizacao
Mundial da Saude. O ISQUA reconhece as metodologias de qualidade espalhadas pelo mundo
desde que estas estabelecam requisitos que avaliem a seguranca do paciente e a gestdo de riscos
(ISQUA, [201-7]).

Em 1990, o psicologo James Rasson, apds pesquisas sobre a natureza do erro humano,
publica seu trabalho “Human Error” caracterizando a natureza e tipos de erros. Em 2000, o
autor propde o modelo que aponta que os sistemas possuem uma serie de camadas, fazendo
analogia aos processos instrucionais com furos. Os perigos ndo gerenciados das atividades
passardo entre os furos alinhados das camadas causando erros/falhas no sistema
(NASCIMENTO; TRAVASSQS, 2010).

No ano seguinte, divulgou-se o relatorio “Crossing the Quality Chasm” propondo como
o sistema de salde pode ser desenhado para inovacdo e melhoria dos sistemas de salde. Em
2000, foi promulgado pelo IOM o relatorio “Errar ¢ humano, construindo um sistema seguro”
que levantou o nimero de eventos adversos (EA) ocorridos na assisténcia a saude. Esse trabalho

foi divulgado pela midia como situacdo catastrofica, gerando comogdo mundial. Apds esse
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relatério, mundialmente foi intensificada a discussdo do estabelecimento de padrfes de
qualidade e seguranca para saude. Assim, lancaram-se duas campanhas mundiais, “salve 100
mil vidas” e com o sucesso a meta foi aumentada para “salve 5 milhdes de vidas”. No mesmo
ano ocorreu a 55° Assembleia Mundial da Saude, promovida pela “World Alliance for Patient
Safety”, promovendo discussdes e recomendacfes sobre a urgéncia de adotar acGes para
seguranga na saude. Esse evento foi determinante para lancamento das campanhas mundiais de
seguranca do paciente. Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude lanca o checklist de cirurgia
segura e no ano seguinte a padronizagdo dos conceitos de seguranca do paciente
(NASCIMENTO; DRAGANOQV, 2015; BRASIL, 2014).

No Brasil, as discussdes sobre qualidade na satde tiveram inicio nos anos 1990. A crise
econbmica na saude fomentou os trabalhos iniciais acerca de padrGes de qualidade como
alternativa para alcance do equilibrio entre segurancga assistencial e custo. Com base em
metodologias internacionais, formulou-se o Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade
(PBQP) e, em 1998, publicou-se a primeira edicdo do Manual Brasileiro de Acreditacdo
Hospitalar vinculado ao Ministério da Saude. Posteriormente, sem conseguir alavancar o
programa de acreditacao, o processo foi desvinculado do Ministério da Salde e a Organizacéo
Nacional de Acreditacdo (ONA, [201-?]) foi fundada em 1999, iniciando efetivamente o0s
trabalhos e o estabelecimento das diretrizes de avaliacdo no pais (RODRIGUES; LAGE, 2016).

Atualmente, a ONA é uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que certifica
a qualidade de servicos de satde no Brasil com foco na seguranca do paciente. E reconhecida
pela ISQUA e possui parcerias com organizacfes académicas e organizacfes de salde em mais
de 100 paises. Sua missdo é aprimorar a gestao, qualidade e seguranca da assisténcia no setor
salde por meio do Sistema Brasileiro de Acreditacdo (ONA, 2019). A metodologia aplica-se a
hospitais, ambulatorios, laboratoérios, servicos de pronto atendimento, hemoterapia, nefrologia
e terapia renal substitutiva, diagnostico por imagem, radioterapia e medicina nuclear,
dietoterapia, processamento de roupas para a saude, manipulacdo, esterilizacdo e
reprocessamento de materiais, odontologia, home care e programas de salde e prevencdo de
riscos para pacientes saudaveis com fatores de risco e pacientes portadores de condi¢cbes
cronicas.

Segundo os dados da ONA, sdo 795 certificacBes validas. Os hospitais representam
41,26% das certificacdes e os hospitais-dia 1,64% , evidenciando que as certificacbes sdo mais
representativas nos hospitais quando comparados com outros servi¢os de saude, como descrito

no quadro abaixo.
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Quadro 1 - Organizacdes certificadas pela ONA, no Brasil, por tipo, em 2019

Ambulatério

Atencdo Domiciliar - Assisténcia

Atencdo Domiciliar - Internacéo e assisténcia

Diagndstico por Imagem, Radioterapia e Medicina Nuclear
Hemoterapia

Hospital

Hospital-dia

Laboratdrio

Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva - Agudo e Crénico
Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva - Crénico
Processamento de Roupas para Servicos de Satde
Programas da Salde e Prevencdo de Riscos

Pronto Atendimento

Servigos de Dietoterapia

Servicos de Esterilizacdo e Reprocessamento de Materiais

Servicos de Manipulacdo
Servicos de Oncologia
Servicos Odontoldgicos
Total

Fonte: ONA (2019).

126
1
14
78
44
328
13
118
11
1
3
3
10
3
2

9
25
6
795

15,85
0,13
1,76
9,81
5,53
41,26
1,64
14,84
1,38
0,13
0,38
0,38
1,26
0,38
0,25

1,13
3,14
0,75
100%

O Brasil possui 7.514 hospitais segundo o Relatorio de Gestdo de 2017 do Ministério

da Salde, destes 341 (hospitais e hospitais-dia) sdo certificados, assim somente 4,5% dos

hospitais no Brasil possuem sistema de gestéo certificado pela metodologia ONA.

Em relacdo as regides do pais, ha uma concentracao de certificacdes na regido Sudeste,

destacando-se Minas Gerais e Sdo Paulo. Nesse cenario, nota-se ainda que a maioria das

certificacGes é de hospitais privados, o que gera reflexdo sobre o cenario do pais acerca desse

tema na salde publica.
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Figura 3 - Organizac0es certificadas por regido do pais (localizacao)

Fonte: ONA (2019).

2.3 O ESTADO DA ARTE DAS PESQUISAS SOBRE CULTURA ORGANIZACIONAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Com o objetivo de compreendera situacdo das pesquisas nacionais e internacionais e
avancar no estudo do tema, foi realizada revisdo integrativa da literatura com os descritores
indexados no DESC: cultura organizacional, gestdo da seguranca, organizacao e administracao,
programa de qualidade total, organizacbes, gestdo da qualidade, controle de qualidade,
administracdo de servicos de Saude, hospitais federais e hospitais gerais, com estratégia de
busca com os descritos isolados e em conjunto, nos idiomas inglés, portugués e espanhol nos
altimos 10 anos. Foram encontrados 11 artigos sobre cultura organizacional na area de salde.

Em relacdo a origem dos estudos, encontrou-se: 03(trés) na Europa, 02 (dois) na Asia,
02 (dois) nos Estados Unidos, 03(trés) na América do Sul (1 em Buenos Aires (Argentina) e
02 (dois) no Brasil) e 01 revisdo integrativa conduzida por pesquisadores da Australia. Em
relacdo a abordagem tem-se a predominancia de estudos quantitativos com aplicagdo de
questionério de avaliacdo de cultura: 09 (nove) estudos de delineamento quantitativo, 01(hum)

estudo de revisdo integrativa e 01(hum) estudo de abordagem qualitativa.
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Quadro 2 - Estudos nacionais e internacionais sobre cultura organizacional

Carvalho, M. C. etal. Valores e préaticas de trabalho que caracterizam a cultura organizacional
(2013) de um hospital publico (Brasil).
Kaufman, G.; . .

C The effect of I cul fety. (EUA
McCaughan, D. (2013) e effect of organisational culture on patient safety. (EUA)
Jacobs, R. et al., The relationship between organizational culture and performance in acute
(2013) hospitals. (Inglaterra)

Woagner, C; Mannion, R;  The associations between organizational culture, organizational structure
Hammer, A. etal. (2014) and quality management in European hospitals. (Europa)

Rocha, F. L. R. et al. o . A . .
oS eta A cultura organizacional de um hospital publico brasileiro (Brasil).

(2014)

Carlstrom, E.; Olsson, L.  The association between subcultures and resistance to change--in a
(2014) Swedish hospital clinic. (Suécia, Europa.)

‘(J;Sig)h M- L. Organizational culture and climate for promoting innovativeness. (EUA)

Maternidad Segura y Centrada en la Familia: la cultura organizacional de
maternidades de la provincia de Buenos Aires (Buenos Aires, Argentina)
Nurse perceptions of organizational culture and its association with the
Jafree, S. R. et al. (2016) culture of error reporting: a case of public sector hospitals in Pakistan.
(Paquistdo, Asia)

Ramos, S. et al. (2015)

Braithwaite, J. etal. Association between organizational and workplace cultures, and patient
(2017) outcomes: systematic review. (Nova Gales, Australia)

Lui, J. N. M.; Johnston, J. Validation of the nurse leadership and organizational culture (N-LOC)
M. (2019) questionnaire. (Hong Kong, Asia)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos relatam a importancia da abordagem da cultura organizacional nas propostas
de mudanca, projetos, gestdo da qualidade, resultados institucionais e assistenciais e na
seguranca do paciente, visto que seus elementos sdo forcas poderosas que influenciam a
construcao de sistema de saude mais eficiente e seguro.

Assim, pode-se observar que o tema cultura organizacional na area de saude é pouco
explorado na literatura e com abordagem qualitativa, buscando entender o significado atribuido

aos grupos as acdes nao possuem expressividade nas publicacoes.
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

Este capitulo discorrera sobre a trajetoria metodoldgica, abrangendo a caracterizagdo da
pesquisa, cenario de estudo, participantes, instrumentos e procedimentos da coleta de dados,

técnica de andlise dos dados e as considerages éticas.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso Unico, de abordagem qualitativa, utilizando-se o
referencial tedrico de Fleury e Fischer, considerando a complexidade do objeto de estudo e o
objetivo que se deseja alcancar. Para Yin (2015), o estudo de caso apresenta-se como estratégia
apropriada quando se trata de situacdes cujo objetivo € conhecer fendbmenos individuais, grupais
ou organizacionais. 1sso permite a compreensdo de fenbmenos sociais complexos, o0 que
possibilita aos investigadores apreenderem as caracteristicas holisticas de eventos da vida real,
como comportamentos de pequenos grupos e processos organizacionais. Como método de
pesquisa, o estudo de caso é valido para responder as questdes “como” e “por que” viabilizando
a abordagem quando os limites entre o fenébmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes
(YIN, 2015), como a complexidade do hospital.

O caso estudado foi a cultura organizacional da unidade de clinica médica de um
hospital universitario publico. A unidade de andalise foram os elementos simbolicos
constituintes da cultura organizacional no cotidiano de trabalho de profissionais da saude.

A pesquisa qualitativa ndo visa a quantificacdo de fendmenos, mas propde entender as
sinuosidades das relacbes humanas e os resultados da sua atividade cujo universo de
investigacdo € o cotidiano no qual as experiéncias de senso comum sdo interpretadas e
reinterpretadas pelos sujeitos (MINAYO, 2010; TURATO, 2011). Segundo Turato (2011),
permite a compreensdo dos significados e sentidos individuais ou coletivos no contexto de vida
real das pessoas, tendo muito a contribuir com pesquisadores que almejam estudar aspectos
gerenciais e administrativos das organizagdes de saude.

Para Minayo (2010), as pesquisas qualitativas aplicam-se ao estudo das relacoes,
representacdes, crencas, percepcdes e opinides, frutos das interpretacdes que sujeitos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam. Nesse
contexto, esse tipo de abordagem permite a compreensdo da légica interna do grupo ou do

processo estudado desvelando processos sociais ainda pouco conhecidos (MINAYO, 2010).
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O estudo de caso de abordagem qualitativa possibilita a construcdo de novas abordagens
a partir da analise de determinado contexto, bem como as relagdes e percepcdes a respeito de
um fendmeno, gerando conhecimento sobre caracteristicas significativas das vivéncias, tais
como propostas de mudanga e intervencdo (MINAYO, 2010).

Schein e Schein (2017) faz uma critica a construcéo de escalas quantitativas e tipologias
classificatdrias para compreensdo da cultura, considerando que o préprio conceito de cultura
ainda carece de maior precisdo tedrica e 0s instrumentos de investigacdo precisam ser
adequados para alcancar niveis mais profundos, nos quais 0s padrdes culturais se formam e se
sedimentam (SCHEIN; SCHEIN, 2017). Portanto, o estudo de caso de abordagem qualitativa
possibilitou a investigacdo da influéncia da cultura organizacional na gestdo da qualidade e
seguranca do paciente de um hospital universitéario da rede pablica, possibilizando a anélise dos

elementos que interferem no processo, bem como os significados atribuidos a eles.

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O cenario de estudo foi constituido pelas unidades de clinica médica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), localizadas no 7° e 3° andar
do mesmo. O 7° andar leste possui 39 leitos, distribuidos em 7 enfermarias de 5 leitos e 2
enfermarias de 2 leitos destinadas ao isolamento por contato; o 7° andar norte, 24 leitos
distribuidos em 18 leitos de cardiologia para pacientes pos-alta da Unidade Coronariana (UCO)
e 6 leitos de isolamento respiratdrio; e 0 3° andar sul possui 24 leitos.

Essa opc¢édo considerou as dificuldades de um estudo sobre cultura em todo o hospital,
uma vez que ha varias subculturas: “Hospital é a soma de diferentes tipos de organizagdo”, cada
setor possui suas peculiaridades e com isso sua subcultura; “cada area/subarea de um hospital
possui sua prépria cultura, cria seus préprios mitos, suas maneiras peculiares de relacionamento
e a maneira como respondem aos estimulos do meio interno e externo” (BITTAR, 2004, p.2).
Considerando as particularidades de cada setor em hospitais, o autor afirma que os setores
fechados, como o centro cirurgico (CC) e o centro de tratamento intensivo (CTI), possuem
“grupos mais coesos, observadores de regras, de protocolos, enfim de disciplina”. Por outro
lado, setores abertos sofrem a influéncia de todos 0s outros processos e profissionais, visto que
recebem pacientes para continuidade dos cuidados e atuacdo de varios profissionais das diversas
clinicas e saberes. Assim, o presente estudo foi realizado nas unidades de clinica médica do
HC/UFMG.
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O complexo hospitalar do HC/UFMG ¢ formado pelo edificio central, Hospital Séo
Vicente de Paulo, com capacidade instalada de 547 leitos de internacdo em Vvarias
especialidades e 8 (oito) anexos, destinados ao atendimento ambulatorial.

O HC/UFMG realiza, aproximadamente 54 mil atendimentos/ano de urgéncia, 18 mil
internacdes/ano, 430 mil consultas ambulatoriais/ano e 21 mil cirurgias por ano. E referéncia
municipal e estadual para assisténcia de alta complexidade. No ensino € responsavel pela
formacdo de alunos de graduagdo e pds graduacdo totalizando aproximadamente 2600
alunos/ano. Possui 69 programas de residéncia médica nas diversas areas, 02 (dois) programas
de residéncia multiprofissional em trés areas (satde do Idoso, atencédo cardiovascular e cuidado
Humanizado da crianca e adolescente) e 1 programa de residéncia em cirurgia e traumatologia
buco maxilo facial com um total aproximado de 600 residentes/ano. Para formacéo de recursos
humanos em saude possui Centro de Pesquisas Clinicas, que realiza estudos clinicos e pesquisas
de bioequivaléncia/biodisponibilidade, o Centro de Telessaude (CTS) que utiliza tecnologias
de informacéo e comunicacdo e o Nucleo de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (NATS) que
realiza analise das novas tecnologias considerando seu valor na melhoria da qualidade da
assisténcia. Na extensdo, esta desenvolvendo projetos relacionados a politica de humanizacgéo
e a atencdo integral a satde do idoso (BRASIL, 2018). Trata-se de um hospital universitario de
porte extra, que tem como atividades fim o ensino, pesquisa e assisténcia de forma integrada.
Portanto o HC/UFMG além de importante centro de ensino e assisténcia, é reconhecido como
centro produtor de conhecimento. E um dos maiores hospitais universitarios federais e mais
relevante do pais, considerando a complexidade dos atendimentos e nimero de profissionais
formados(D12).

O Hospital foi escolhido considerando alguns critérios: a historia de implantacdo do
sistema de gestdo da qualidade que teve inicio em 2001 e ao longo de 16 anos apresenta avancos
e retrocessos sem conseguir consolidar o processo; e a importancia histérica e complexidade
do Hospital por ser referéncia no sistema municipal e estadual e em patologias de alta
complexidade, sendo necessaria a articulagdo de varios profissionais para lidar com essa
realidade (BRASIL, [201-?]a). Além disso, nesse periodo, passou por importantes mudancas
na gestdo com a entrada da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), vinculada
ao Ministério da Educacdo, que se tornou responsavel pela administracdo dos Hospitais
Universitarios Federais do Brasil, anteriormente administrados pelas Universidades Federais.
Tais mudancas influenciam os elementos simbdlicos da cultura sedimentada por varios anos
como hospital da universidade e, ainda, pouco explorados. Neste estudo, serdo explorados o

contexto historico e as mudancas recentes.
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Nesse cenério, torna-se relevante estudar a influéncia da cultura organizacional nas
praticas dos profissionais em um hospital que estd implementando a gestdo da qualidade, pois
essa construcdo passa pelo significado que os profissionais atribuem a proposta, viabilizando-a
ou mesmo a inviabilizando.

A histéria da implementacdo da gestdo da qualidade iniciou-se em 2001, quando o
programa acreditacdo foi incluido no plano diretor. Nesse mesmo ano, criou-se uma comissao
multiprofissional a fim de planejar e executar agOes para implantacdo desse programa
(BRASIL, [201-?]a). Em 2009, realizou-se uma oficina de planejamento na organizacao cujo
objetivo foi difundir boas praticas de gestdo e, entre suas deliberacGes, houve a proposta de
qualificacdo do corpo gerencial e busca de certificacdo de qualidade da organizacdo (BRASIL,
[201-?]a).

Durante essa constru¢do, 0 HC/UFMG recebeu avaliacao diagnostica pela metodologia
da ONA, mas o processo ndo prosseguiu. Em 2010, estabeleceu-se parceria entre 0o HC/UFMG,
Ministério da Saude e Hospital Alem&o Oswaldo Cruz que financiou processo de gestdo da
qualidade por meio da Join Comission International (JCI), e o ciclo de visitas educativas teve
inicio. Em dezembro de 2013, outra mudanca significativa de gestdo ocorreu com a entrada da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) vinculada ao Ministério da Educacéo
que se tornou responsavel pela reestruturacdo dos hospitais universitarios federais que
“optassem” por esse modelo. A proposta buscava a modernizacdo da gestdo, conservando e
reforcando o papel estratégico desempenhado por essas unidades de centros de formacao de
profissionais de salde e de prestacdo de assisténcia da populacao integralmente no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). No inicio de 2018, o HC/UFMG recebeu a Gltima visita
educativa da JCI, sendo a auditoria de certificacdo cancelada em novembro e a certificacao de
qualidade ainda ndo foi conquistada (BRASIL, [201-7]a).

O HC/UFMG estabeleceu como visdo ser reconhecido até 2018 como hospital
universitario de exceléncia, com a misso de desenvolver a assisténcia em satde com eficiéncia,
qualidade e seguranca e, de forma indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensdo
(D1, D2) (BRASIL, [201-7]a).

Assim, estabeleceu uma proposta de gestdo da qualidade que buscava sedimentar a
cultura e a préatica de qualidade e seguranca na organizacdo, capacitar o corpo profissional,
garantir o gerenciamento de riscos e a implementacdo das metas internacionais de seguranca e
promover a comunicacao dos processos de melhoria da qualidade em toda a organizacdo com
objetivo de disseminar os processos relacionados & qualidade e seguranga do paciente, obter

maior efetividade e eficiéncia das ac¢bes voltadas a melhoria da qualidade e seguranca do
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paciente, promover a cultura da gestdo de riscos e eventos adversos e garantir a implantacéo
das metas internacionais de seguranca do paciente. Esse programa proposto visava subsidiar a
implantacdo de um sistema de melhorias continuas e a¢Ges estratégicas com vistas a ampliagédo
da seguranca e reducédo dos riscos para pacientes e profissionais, além de garantir qualidade na
producéo da assisténcia, do ensino e da pesquisa (BRASIL, [201-?]a). O contexto de mudanca
de gestdo, associado a implantagdo de um sistema de gestdo da qualidade, gerou ambiente de

contribuices e resisténcias propicio para ao estudo da cultura organizacional.

3.3. PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 51 profissionais entre gestores e profissionais assistenciais,
sendo entrevistados 18 gestores e 33 profissionais da assisténcia das diversas profissdes. Foram
critérios de inclusdo dos gestores do nivel estratégico e tatico, considerando a sua importancia
na manutencdo ou mudanca da cultura organizacional: serem responsaveis pela estratégia da
instituicdo ou atuarem na unidade de clinica médica. E critérios de excluséo gestores das outras
unidades do hospital. Para a equipe assistencial foram critérios de inclusdo: trabalhar nas
unidades de clinica médica na assisténcia direta ao paciente, independente do vinculo de
trabalho e trabalhar na Unidade ha mais de 06 (seis) meses. E critérios de excluséo estar afastado
do trabalho no momento da coleta de dados por motivos diversos e ter menos de 06 (seis) meses
de trabalho na unidade de clinica médica.

Ressalta-se que o quadro de gestores do complexo HC/UFMG, incluindo os ambulatérios
totaliza 84 trabalhadores, sendo um superintendente, 03 (trés) gerentes, um ouvidor, um auditor,
07 (sete) chefes de divisdo, 16 chefes de setor e 55 chefes de unidade.

Assim, foram entrevistados 18 gestores: o chefe da unidade de clinica médica, 02 (dois)
coordenadores de Enfermagem, o coordenador da equipe multiprofissional, 04(quatro)
coordenadores das especialidades da multiprofissional (Terapia ocupacional, Farmacia,
Psicologia, Fisioterapia), o gestor da Vigilancia Epidemioldgica, o gestor da Qualidade (GQ),
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), 03 (trés) gestores de Recursos Humanos (RH) e 04
(quatro) membros da alta direcdo (superintendente, gerente de atencdo a salde, gestor da
divisdo de cuidados, gestor do setor de cuidados). Foi incluido como informante-chave o Gestor
do Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutica por ter sido responsavel pelo inicio da implantacédo
do Sistema de Gestdo da Qualidade. Um Gestor da Qualidade ndo concedeu entrevista por
indisponibilidade de agenda pela proximidade da auditoria externa, mas participou da pesquisa

fornecendo informagdes e documentos importantes.



42

A equipe assistencial da unidade de clinica medica é composta de 80 técnicos em
enfermagem, 20 enfermeiros, 32 médicos (29 médicos EBSERH e 03 (trés) UFMG), 09 (nove)
professores médicos, 10 farmacéuticos clinicos, 05(cinco) fonoaudidlogos, 11 fisioterapeutas,
02(dois) assistentes sociais, 10 terapeutas ocupacionais (foi entrevistado o gestor) e 11
psicélogos (entrevistado o gestor).

A amostra dos profissionais da assisténcia direta aos pacientes foi de 33 profissionais,
sorteados da escala de trabalho, e que se organizaram para participar da pesquisa, pois 0
processo de inser¢do no campo possibilitou a parceria e vontade da equipe para contribuir com
0 estudo. Assim, foram entrevistados 12 enfermeiros assistenciais, uma enfermeira da
Comissao de Controle de Infec¢do (CCIH), uma enfermeira do suporte nutricional, 11 técnicos
em Enfermagem, um farmacéutico clinico, um fonoaudi6logo, um fisioterapeuta, 2 (dois)
assistentes sociais, um professor médico e 2 (dois) medicos plantonistas. Farmacéuticos
clinicos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicologos atendem a
unidade de clinica médica e outras unidades do hospital. Foram entrevistados somente 03(trés)
médicos porque outros 06 (seis) contatados se recusaram a conceder entrevista argumentando
gue ndo tinham informacao sobre o tema e sugeriram que procurasse 0s enfermeiros, pois estes

teriam as informacdes.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de observacéo, analise documental e entrevistas
individuais, em lugar privativo, utilizando um roteiro semiestruturado e de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Realizou-se, previamente, teste-piloto para verificar a
compreensdo das questdes e adequacao ao alcance dos objetivos. Os dados foram coletados no
periodo de maio a setembro de 2018.

Fez-se contato prévio com a diretoria do HC/UFMG, que autorizou a realizacdo da
pesquisa, a chefe da unidade e a coordenacdo de enfermagem para apresentar o estudo e
identificar expectativas com relacdo a este. Ap0Os a autorizacdo da direcdo, solicitou-se a
escala de trabalho da Unidade para sorteio dos entrevistados. Os profissionais sorteados foram
informados individualmente sobre os objetivos e finalidade da pesquisa e concordaram em
conceder entrevistas, exceto seis médicos que se recusaram com o0 argumento de nao ter
conhecimento sobre o tema. As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade

dos participantes e realizadas em ambiente privativo mediante assinatura do Termo de
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Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e autorizagdo para grava-las; posteriormente, foram
transcritas para manter a fidedignidade das informagdes e tiveram duragdo média de 22 minutos.

Minayo (2010) define entrevista como uma conversa a dois, feita por iniciativa do
entrevistador, destinada a fornecer informagdes pertinentes a um objeto de pesquisa. O roteiro
semiestruturado é norteador da entrevista com questdes importantes para delineamento do
objeto de pesquisa, dando-lhe forma e facilitando a comunicacao, possibilitando evidenciar a
concepcao dos fatos, segundo a percepcdo dos sujeitos. O roteiro semiestruturado deve ser
flexivel, permitindo o surgimento de novos temas trazidos pelos entrevistados.

Para compreensdo do objeto de estudo, formulou-se um roteiro de entrevista
considerando a constitui¢do da cultura organizacional. Nesse sentido, Schein e Schein (2017)
afirmam que a esséncia da cultura organizacional esta nas premissas subjacentes que ddo génese
aos valores e aos comportamentos referendando as autoridades consideradas legitimas, ao
manter simbolos que fortalecem a coesdo, e definem sistema de poder e de comunicacao
vigente. Dessa forma, questbes foram propostas com o objetivo de apreender os valores e
pressupostos basicos que possam expressar 0s elementos simbdlicos da cultura por meio da
investigacdo da comunicacao, organizacdo do processo de trabalho, politicas de gestdo de
recursos humanos, historico da organizacdo e socializacdo de novos membros conforme
proposto por Fleury e Fischer (2013).

Utilizou-se a saturacdo de dados para encerramento da coleta de dados por meio de
entrevistas. A saturacao de dados € utilizada nas pesquisas qualitativas, pois permite determinar
a amostra, cessando a inclusdo de novos participantes, quando as informacfes se tornam
repetidas, sem o aparecimento de dados novos acerca do tema (FONTANELA; RICAS;
TURATO, 2008).

As observacOes foram realizadas de forma livre, no cotidiano de trabalho dos
profissionais da clinica médica, incluindo conversas informais, comportamentos, gestos,
expressoes, atitudes ou outras questdes relevantes a respeito do objeto de estudo (MINAYO,
2010). Também foram observadas reunides dos colegiados gestores (a convite da chefe da
clinica médica), da qualidade, do Nucleo de Seguranca do Paciente, da equipe de enfermagem
da unidade de clinica médica e eventos comemorativos da semana de |Enfermagem, Campanha
de Higienizacdo das Md&os na Semana Internacional de Higienizacdo das Maos. Foram
observados os plantfes diurnos e noturnos, durante a semana, finais de semana e nos feriados.
As notas de observacdo (NO) foram registradas em um diario de campo, com 68 paginas, em
texto em Word, em folha A4, espacgo simples, totalizando 168 horas. Nos resultados, os registros

das observaces sdo identificados pela sigla NO seguida da data e do local em que foi realizado
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a observacdo. A observacdo tem a finalidade de realizar uma investigagdo cientifica cujo
observador esta em relacéo face a face com os observados e, ao participar da vida deles, no seu
cenario cultural, colhe dados (YIN, 2015).

Quadro 3 - Reunides observadas

Reunido de acompanhamento das NC da clinica Médica pela

Gestdo pela Qualidade e Seguranca do Paciente (Gesqualis) 03/05/2018 R
Reunido do Projeto Gestéo de Conflitos - Escola de Enfermagem

da UFMG na Unidade de Clinica Médica 09/05/2018 R2
Reunido do Colegiado Gestor com a Dire¢do 11/05/2018 R3
Reunido mensal dos enfermeiros (diurno/noturno) e coordenacéao

de enfermagem 7 ° andar para discussao das rotinas da Unidade 17/05/2018 Ra
Rgun|a0~da Divisdo de Enfer_magNem com a coordenacao - Tema: 18/05/2018 RS
Discusséo da meta 2: comunicagéo

Reunido da Divisao de Enfermagem com Coordenacéo para

discussdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) 21/05/2018 R6
Reunla_o com Consarcio Brasileiro de Enfermagem — Visita 99/05/2018 R7
Educativa

Reunido do Colegiado Gestor da Enfermagem 24/05/2018 R8
Reunido do Projeto Gestéo de Conflitos 08/06/2018 R9
Reunido do Grupo de Gestéo de Processo 19/06/2018 R10
Reunido do Projeto Gestéo de Conflitos 21/06/2018 R11
Reunido dos enfermeiros para a discussdo da escala 09/07/2018 R12
Reqnlao da DIVISZ?10 de Enfermaqem_ com os Coordenadores — 11/07/2018 R13
Indicadores e Carinho de Emergéncia

Reunido da Divisdo de Enfermagem com os Coordenadores - 08/08/2018 R14

Metas Internacionais de Seguranca do paciente
Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a importancia histérica da Organizacdo, para analise da cultura
organizacional, analisaram-se 0s seguintes documentos: histdria da Organizacao, relatorios de
auditoria, questionarios de avaliacdo da cultura de seguranca do paciente, planejamento

estratégico (PE) e seu desdobramento no nivel operacional, apresentados no quadro abaixo.



Quadro 4 - Lista de documentos analisados

Titulo do Documento

Plano Diretor Estratégico HC/UFMG 2018

- 2022

Mapa Estratégico do Plano Diretor
Estratégico

Organograma

Plano Operativo - PO
Relatdrio de Atividades da Ouvidoria HC-

UFMG/EBSERH
Contrato entre a SMS e HC-UFMG

Termo aditivo entre SMS e HC UFMG com

sub-rogacédo para EBSERH
Norma Operacional DGP N° 04/2017
Escalas de Trabalho

Gestdo de Pessoas

Gestdo de Pessoas HC-UFMG/Ebserh

Regimento Geral da UFMG

Catalogo Comemorativo 90 anos

Carta de Servicos do HC-UFMG
Quadro de terceirizados

RH da Unidade de Clinica Médica HC —
Clinica Médica 7° andar leste e norte
RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Dermatologia

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Endocrinologia

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Neurologia

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Geriatria

RH da Unidade de Clinica Médica HC —
Servigo de Saude do Trabalhador

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Reumatologia

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Psiquiatria

RH da Unidade de Clinica Médica
Hospitalar — Psiquiatria

RH da Unidade de Clinica Médica HC —
Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP)

Tipo de Documento

Plano

Mapa Estratégico

Organograma do HC
Plano de
contratualizacdo com
0 SUS

Relatério
Contrato

Termo aditivo
Norma Operacional
Politica

Plano

Regimento
Catalogo
Catalogo
Escala

Escala
Escala
Escala
Escala
Escala
Escala
Escala
Escala
Escala

Escala

Ano

Versaol8-12-

2018
2018 - 2022
24/08/2016

01/10; 2018 a

30/09/2020

2018
25/04/2017
27/09/2018

18/07/2017

16/11/2016
Versdo 03
24/08/2016
Versdo 06
Sem data
2019
Sem data
21/12/2017

17/08/2018

31/08/2018

24/08/2018

16/09/2018

22/12/2018

29/12/2018

11/08/2019

03/07/2020

03/07/2020

31/08/2020

D1

D2
D3

D4

D5

D6
D7

D8

D9

D10

D11
D12
D13
D14

D15

D16

D17

D18

D19

D20

D21

D22

D23

D24

45

Indexacao



Questionério de avaliacdo da Cultura de
Seguranga do Paciente - Hospital Survey on
Patient Safety Culture (HSOPSC)
Questionério de avaliacdo da Cultura de
Seguranga do Paciente - HSOPSC

Dimensionamento de Enfermagem 7° andar

Proposta de Dimensionamento de Leitos
por grau de Complexidade - Clinica
Médica, Unidade P6s-UCO/Cardiologia,
Unidade de Precaucdo Respiratoria

Reunido Enfermeiros 7° andar

Reunido Coordenacdo e Enfermeiros
(diurno/noturno) - 7 © andar

Reunido mensal dos enfermeiros
(diurno/noturno) e coordenacdo de
enfermagem 7 © andar

Banco de horas 7° andar de Clinica Médica
Regimento Interno do Hospital das Clinicas
Plano de cargos, carreiras e salarios
EBSERH

Regulamento de Pessoal EBSERH

Avaliacdo do Projeto-piloto da Jornada
Especial de 30 Horas

Relatério

Relatorio

Projeto de
dimensionamento

Projeto de
dimensionamento

Ata de Reunido

Ata de reunido

Ata de reunido

Planilha
Regimento

Plano
Regulamento

Relatorio

Fonte: Dados da pesquisa.

As observacdes foram utilizadas para compreensdo da realidade e enriquecimento da

Out e nov
2016

Agosto de
2017

08/04/2018

Marco — abril
2018

20/03/18 e
21/03/2018

09/05/2018

17/05/2018

Sem data
29/01/2004
Versdo Jun

2018
Versao jan
2014

2018

D25

D26

D27

D28

D29

D30

D31

D32
D33

D34

D35

D36
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analise dos fendmenos culturais. A andlise documental possibilita maior precisdo das

informacdes relacionadas a Organizacdo. Assim, tem por objetivo coletar dados sobre fatos,

corroborando e aumentando as evidéncias das entrevistas. Porém, se as informag6es forem

contraditdrias, sera necessario o aprofundamento para investigacdo do tema (YIN, 2015).

3.5 ANALISE DOS DADOS

As entrevistas gravadas foram transcritas na integra e submetidas a analise de conteido

tematica que consiste na investigacdo e analise das comunicacdes utilizando procedimentos

sistematicos e objetivos na descricdo do conteudo das mensagens, que permitem a inferéncia

de conhecimentos relativos as mesmas (BARDIN, 2016). A analise de contetdo é um conjunto

de técnicas de analise das comunicagdes que permite regressar as causas ou até descer aos
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efeitos das caracteristicas das mensagens permitindo inferéncia de conhecimentos (BARDIN,
2016).

Realizada a analise tematica, uma vez que esta permite encontrar 0s nucleos de
significado e categorias que surgem das falas dos sujeitos, relativos a influéncia da cultura
organizacional nas praticas dos profissionais, conforme as seguintes fases apresentadas por
Bardin (2016):

a) A pré-andlise ¢ a fase de organizacdo do material a ser analisado, leitura exaustiva
deste com intuito de conhecé-lo para constituicdo do corpus, formulacdo de
hip6teses e preparo para fase de anélise;

b) A exploracdo do material é identificacdo e classificagdo dos ndcleos de significados
e posterior categorizacdo. As categorias apreendidas sdo expressdes significativas
dos temas da comunicacao, na qual a presencga ou frequéncia pode ter significado
para o objetivo da analise em estudo;

c) O tratamento dos resultados constitui inferéncias e interpretacfes iniciadas com a
analise dos dados para apreender o significado das mensagens, alicercado em
pressupostos teoricos.

Realizou-se anélise documental dos documentos institucionais e obteve-se como
resultado a descricdo da biografia, estrutura hierarquica e funcional e da construgéo do sistema
de gestdo da qualidade e seguranca do paciente do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais, subsidiando a apreensdo da origem dos elementos simbdlicos da
cultura organizacional. As observacGes compuseram a analise dos dados por possibilitar a
compreensdo da realidade e o enriquecimento da analise dos fenémenos culturais. Os dados das
entrevistas e do diario de campo foram organizados utilizando o Programa MAXQDA, versédo
2018.2.

Assim, a estratégia de triangulacdo de dados permite que o pesquisador aborde uma
variedade maior de aspectos historicos e comportamentais, com multiplas fontes de evidéncia
proporcionando varias avaliacbes do mesmo fendmeno sustentando as descobertas do estudo
de caso (YIN, 2015).

3.6 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, a pesquisa foi desenvolvida

observando os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL,

2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
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Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer n° 2.585.139 e CAAE 84969818.2.0000.5149.
Apos a aprovagdo pelo COEP, o projeto foi encaminhado & Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC-UFMG/EBSERH para autorizar seu inicio e a Chefia do setor de clinica médica a fim de
esclarecer os objetivos da pesquisa e realizar o primeiro contato com a unidade.

Os participantes foram entrevistados ap6s esclarecimentos sobre o objetivo do estudo,
a natureza das questdes que seriam abordadas, aspectos éticos sobre sua participacao voluntaria
e auséncia de prejuizos caso se recusassem a participar e a garantia de confidencialidade e
protecdo da imagem dos sujeitos; em seguida, os entrevistados assinaram duas vias do TCLE
(Apéndice B), sendo uma entregue ao participante e outra para arquivo do pesquisador. Os
resultados da pesquisa ndo trardo complicacGes legais, pois ndo sera possivel relacionéd-los com
os trabalhadores, ou seja, sera garantido o anonimato dos participantes, que foram identificados
pela sigla das categorias profissionais: G (gestores), EA (enfermeiros assistenciais, incluindo
suporte nutricional), TE (técnicos em enfermagem), M (médicos, incluindo professores
médicos), EM (equipe multiprofissional composta por farmacéuticos clinicos, assistentes
social, fisioterapeutas, psicélogos, fonoaudiologos e terapeutas ocupacionais), e numerados de

forma sequencial de acordo com a realizacdo das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreensédo da Cultura Organizacional, levantou-se o perfil dos participantes da
pesquisa e elencaram-se quatro categorias, sendo que uma categoria teve duas subcategorias,
tendo em atencgdo os objetivos do estudo, orientadas pelo referencial tedrico conforme descrito
no quadro abaixo.

Quadro 5 - Categorias e subcategorias

Esta categoria aborda a biografia, filosofia,
estrutura organizacional e modelo de
gestdo dos hospitais pablicos universitarios
e do HC/UFMG, em particular.
Esta categoria aborda a gestdo de RH
considerando a politica de gestdo de
pessoas, fluxo das acBes regulatorias,
2. Instancia das politicas de mecanismos de desenvolvimento,
gestdo de recursos humanos especificamente o0s treinamentos, e o0
registro de ponto que intermediam a
relacdo entre servidores e a Organizacdo. O
perfil e a relacdo entre as categorias.

1. Instancia politico-
econémica: compreendendo -
elementos simbolicos

Esta subcategoria aborda o cotidiano de
trabalho da equipe multidisciplinar
2.1 Processo de (médicos, fonoaudi6logos, psicologos,
trabalho multidisciplinar assistente social, fisioterapeuta,
farmacéutico clinico) da unidade de clinica

A . médica na prestacdo da assisténcia.
3. Insténcia da organizagéo

do processo de trabalho . -
P Esta subcategoria aborda o cotidiano de

trabalho da equipe de enfermagem, maior
2.2 Processo de namero de profissionais da assisténcia, que
trabalho da Enfermagem  articula demandas dos outros profissionais
da unidade de clinica médica para
prestacéo da assisténcia.

Esta categoria aborda o sistema de gestdo
da qualidade e a seguranca do paciente
- desenvolvidos na Organizagao e 0 processo
de implantagdo da JCI como diretriz de
qualidade e seguranca do paciente.
Fonte: Autoria propria (2019).

4. Gestdo da qualidade e
seguranca do paciente
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4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Em relacdo ao perfil dos gestores, havia 05 (cinco) médicos, 04(quatro) enfermeiros,
03(trés) terapeutas ocupacionais, 02(dois) psicdlogos, um fisioterapeuta, um historiador, um
administrador e um farmacéutico, totalizando 18 entrevistados. Destes, 16 (88,89%) eram
mulheres e 12 (66,67%) possuiam acima de 40 anos de idade.

Com referéncia a escolaridade, 07 (38.89%) tinham doutorado, 04 (22,22%) mestrado,
05 (27,78%) pos-graduacdo lato sensu (especializacdo) e 02 (11,11%) graduacdo. Quanto ao
tempo de trabalho na Organizacdo, 07 (38,89%) estavam h& mais de 20 anos trabalhando na
Organizacdo, 05 (27,78%) de 11 a 19 anos, 01 (5,56%) de 6 a 10 anos e 05 (27,78%) de2 a5
anos. No que se refere ao tempo no cargo de gestor, havia 08 (44,44%) com até 01 ano no cargo,
07 (38,89%) de 2 a 5 anos, 02 (11,11%) de 6 a 15 anos e 01 (5,56%) acima de 20 anos no cargo
de gestor. Em relacdo ao vinculo dos gestores, 08 (44,44%) tinham vinculo UFMG, 04
(22,22%) EBSERH e 6 (33,33%) UFMG cedido 8 EBSERH.

Quadro 6: Perfil dos Gestores

Perfil dos Gestores N %

Masculino 2 11,11
Sexo —

Feminino 16 88,89

Até 30 anos 1 5,56

31 a 40 anos 5 27,78
Idade

41 a 50 anos 5 27,78

acima 50 anos 7 38,89

Graduacéo 2 11,11
Escolaridade P6s Graduacao latu senso (especializacao) 5 27,78

Mestrado 4 22,22

Doutorado 7 38,89

2 a5 anos 5 27.78
Tempo de Instituigdo LOICHblanG: 1 5,96
11 a 19 anos 5 27,78
acima 20 anos 7 38,89
até 1 ano 8 44,44
Tempo no Cargo de Gestor 2 85 anos 7 38,89
6 a 15 anos o 11,11
acima de 20 anos 1 556

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo aos enfermeiros, 11 tinham vinculo EBSERH (celetista) e 02(dois)

UFMG(estatutarios). Quanto ao tempo de Organizacdo, havia 09 (nove) com até 3 anos,

02(dois) de 4 a 8 anos e 02(dois) acima de 15 anos, sendo que um enfermeiro trabalhava no

hospital com contrato temporario e foi aprovado no concurso da EBSERH.

Quadro 7 - Perfil dos enfermeiros

EAl
EA2
EA3
EA4
EA5
EAG6
EA7
EA8
EA9
EA10
EA1l
EA12
EA13

Pés-graduacao lato sensu
Mestrado

Pés-graduacao lato sensu
Graduacgéo
Pés-graduacao lato sensu
Mestrado

Pés-graduacao lato sensu
Pés-graduacao lato sensu
Graduacéo
Pés-graduacdo lato sensu
Pds-graduacdo lato sensu
Pés-graduacao lato sensu
Pds-graduacdo lato sensu

EBSERH
EBSERH
EBSERH
EBSERH
EBSERH
UFMG
EBSERH
EBSERH
EBSERH
EBSERH
UFMG
EBSERH
EBSERH

Fonte: Dados da pesquisa.

3 anos
8 anos
4 anos
3 anos
3 anos
32 anos
2 anos e 6 meses
3 anos
6 meses
3 anos
15 anos
1ano
3 anos

Em relacdo aos técnicos de enfermagem, 02(dois) tinham pds-graduacéo lato sensu, 04

(quatro) graduacdo, 1 graduacdo incompleta, 02(dois) cursando a graduacdo e 02(dois)

possuiam curso técnico. Em relacdo ao vinculo, 07(sete) tinham vinculo EBSERH e 04 (quatro)

UFMG.

Quadro 8 - Perfil dos técnicos de enfermagem

TE1
TE2
TE3
TE4
TES
TEG6
TE7

Técnico

Graduacao

Graduacao

Graduacao

Graduacdo incompleta
Graduagdo em curso

Pés-graduacdo lato sensu

EBSERH
UFMG

EBSERH
UFMG

EBSERH
UFMG

EBSERH

2 anos e 10 meses
17 anos
2 anos e 4 meses
23 anos
2anos
15 anos

2 anos e 8 meses
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TE8 Técnico EBSERH 1 ano e 6 meses
TE9 Graduagéo EBSERH 3 anos
TE10 Pés-graduagio lato sensu UFMG 5 anos
=L Graduag&o em curso EBSERH 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Na equipe multidisciplinar, ha predominancia de profissionais da EBSERH.

Quadro 9 - Perfil dos profissionais da equipe multidisciplinar ndo médicos nem enfermeiros

EM1 Pos-G_rao!uag?o lato sensu EBSERH 4 an0s
(especializacéo)

EM2 Doutorado EBSERH 3 anos e 3 meses

EM3 Graduacéo UFMG 20 anos

EM4 Doutorado EBSERH 3 anos

EMS Pos-G_rao!uag::to lato sensu EBSERH 4 anos e 2 meses
(especializacéo)

EM6 Pés-graduacdo lato sensu UEMG 4 anos

(especializacédo)
Fonte: Dados da pesquisa.

Os médicos entrevistados tinham vinculo UFMG, sendo 1 professor e 02(dois)

plantonistas. Houve pouca concordancia de médicos em participar das entrevistas.

Quadrol0 - Perfil dos médicos

ME1 Especialista UFMG
ME2 Doutorado UFMG
ME3 Especialista UFMG

Fonte: Dados da pesquisa.

4.2 INSTANCIA POLITICO-ECONOMICA: COMPREENDENDO ELEMENTOS
SIMBOLICOS

Esta categoria aborda a biografia, filosofia, estrutura organizacional e modelo de gestéo
de hospitais publicos universitarios e do HC/UFMG, em particular.
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A influéncia da cultura organizacional e dos seus elementos simboélicos na gestdo da
qualidade e seguranca do paciente em um Hospital Universitario sdo forgas poderosas,
repassadas pelos grupos e capazes de definir comportamentos, viabilizando ou impedindo
projetos institucionais. A instancia do simboélico implica em mapear as relagbes de poder entre
as categorias e entre areas da organizacao por meio da analise das préaticas de trabalho, gestéo
de RH e sistema de comunicagdo. E necessario, ainda, recuperar a biografia da organizacio,
principalmente seus incidentes criticos que sdo responsaveis pela elaboracdo da identidade
institucional. Com isso, a teia cultural serd revelada ao pesquisador (FLEURY; FISCHER,
2013).

A histdria do Hospital das Clinicas da UFMG confunde-se com a histdria do ensino
médico em Belo Horizonte. Foi fundado em 1928 com a finalidade de atender a Faculdade de
Medicina na formacgdo dos estudantes, anteriormente realizada na Santa Casa, Hospitais
Militares, Instituto Raul Soares, Hospital Sdo Geraldo (atualmente anexo do HC/UFMG),
Instituto do Céncer (atualmente anexo do HC/UFMG /UFMG /UFMG), Hospital Borges da
Costa, pertencente ao HC/UFMG, Pavilh&o de Neurologia, hoje Ambulatorio de Dermatologia
do HC/UFMG, Hospitais de Pronto-Socorro e Hospital Escola da Cruz Vermelha (hoje Hospital
Semper) (D12; G1; G14).

Na época da fundacéo, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, pertencente a Sociedade Sé&o
Vicente de Paulo, foi doado a Faculdade de Medicina da UFMG com o consenso do Governo
do Estado por meio de um acordo entre a Faculdade de Medicina e o Instituto de Assisténcia e
Protecdo a Infancia de Belo Horizonte. O acordo condicionava a construcdo do Pavilhao Central
para atendimento Pediatrico (D12; G1; G14).

Utilizou-se o conceito de Hospital Universitario criado nos Estados Unidos em 1890
que determinava as faculdades de Medicina ter hospital préprio de ensino. Em 1950, a Fundagéo
Rockfeller doou a verba para construcéo do préedio central, erguido ao redor do antigo Hospital
S&o Vicente de Paulo. Apos 5 anos, o Hospital passou a funcionar como Hospital Escola da
Faculdade de Medicina (D12; G1; G14).

Em 1962, o prédio do antigo Sdo Vicente de Paulo foi demolido para construcdo do
novo edificio que hoje conhecemos como HC/UFMG. Desde entdo, o Hospital passou por
aquisicdes e ampliacdes, sendo que em 1967 incorporou 0 Borges da Costa e em 1969 o
Hospital Bias Fortes. Em 1970, construiu-se o primeiro Centro de Tratamento Intensivo (CTI)
do Brasil, financiado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em parceria com a

Fundacdo Kellogg, e realizado o primeiro transplante de Minas Gerais (D12; G1; G14).
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Em 1968, com a Reforma Universitaria, houve altera¢fes na estrutura da Universidade.
O sistema de cétedras foi substituido por estruturas departamentais. Assim, na Faculdade de
Medicina, houve mudanca do modelo de poder exercido pelos catedraticos, que se caracterizava
pela autonomia e geréncia sobre a utilizacdo e organizacao do espagco fisico de sua clinica, para
a estrutura de departamentos nos hospitais universitarios, o que reproduziu autoridade e
autonomia, criando servigos das especialidades (D12; G1; G14). Nesse mesmo ano, a Escola
de Enfermagem também foi desvinculada da Faculdade de Medicina (COSTA; MOTA,
FIGUEIREDO, 2008).

Para subsidiar essas mudancas, promoveu-se 0 Seminario de Educacdo Médica com o
intuito de discutir a reforma curricular e valorizacdo do ensino em ambulatérios, treinamento
pratico e integracdo ao sistema de salde visando a formacdo do médico generalista. Com o
crescimento da infraestrutura e complexidade dos servigos, em 1976, o HC/UFMGI passou a
ser 6rgdo independente da Faculdade de Medicina com regimento proprio e diretoria escolhida

pelo reitor da Universidade (D12):

O Hospital das Clinicas foi transferido da Fundacdo Sao Vicente de Paula para
a Faculdade de Medicina em um primeiro momento. O hospital foi ascendendo
na governanga da Universidade: de um departamento da Faculdade de Medicina
para um 6rgdo complementar da Faculdade de Medicina e posteriormente um
orgdo suplementar da Universidade. Atualmente é uma unidade autdnoma (G1).

Esse hospital esta fazendo 90 anos e sempre teve uma histéria de proximidade
com Sistema Unico de Saude. Antes, ele era uma unidade vinculada a reitoria,
como as outras unidades académicas, recentemente o hospital ganha titulo de
uma unidade especial da Universidade (G15).

Assim, elaborou-se o primeiro Plano Diretor do HC com a proposta de um modelo
assistencial de cuidado progressivo ao paciente, isto é, basico, intermediario e intensivo, de
acordo com as necessidades do paciente. Tal modelo € oriundo da OPAS e, até entdo, inédito
em hospitais universitarios, sendo a primeira tentativa de coordenar o funcionamento do
Hospital com varios modelos assistenciais praticados, e o fluxo de pacientes era dependente da
grade curricular do curso de Medicina. (D12; G1; G14).

Em 1986, com o novo estatuto da UFMG, o Hospital tornou-se 6rgao suplementar da
Universidade, mantendo a desvinculacdo administrativa da Faculdade de Medicina, porém
manteve os valores e 0 modo de fazer impressos pela Universidade (D12, G1, G14).

Desde entdo, varias modificacBes estruturais, administrativas e assistenciais foram
realizadas, buscando qualificar o atendimento e o cuidado em saude. Em 2004, 0 HC/UFMG

passou a ser Unidade Especial da Universidade (D11). O Hospital Borges da Costa foi
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revitalizado, retomando o servico de Oncologia e, em 2008, o prédio Carlos Chagas, no passado
destinado a infectologia, ginecologia e obstetricia, foi demolido e construido o Instituto Jenny
Faria que, em 2010, tornou-se referéncia em satde da mulher e do idoso (D12; G1; G14).
Atualmente, HC é um complexo hospitalar composto por um prédio principal, o
Hospital Sdo Vicente de Paula, e 08(oito) prédios anexos para atendimento ambulatorial e de
ensino. E um dos maiores hospitais universitarios federais e mais relevante do pais,
considerando a complexidade dos atendimentos e niumero de alunos formados, tendo como
missdo prestar assisténcia em saude integrando ensino, pesquisa e extensdo (D12). Além disso,
esta vinculado ao Sistema Unico de Satide (SUS) com expansdo dos atendimentos mesmo em
um panorama econdmico desfavoravel, considerando sua ligacdo com as politicas publicas e

implicac6es no cenario politico-econémico (D12, G12, G14, G15, G7):

Mas aqui € ensino e extensdo, aqui € pesquisa, € universidade, é uma
diversidade e tem que ter lugar para isso. (G7).

O relato explicita a complexidade do hospital na realizacéo das suas funcdes articuladas.
Assim, algumas estratégias foram adotadas para garantir sustentabilidade ao Hospital,
considerando sua importancia como centro formador em nivel de graduacao e pds-graduacéo,
especializacdo, residéncia médica e multiprofissional, producdo cientifica relevante e
assisténcia. E responsavel por servicos de alta complexidade em ambulatérios, Pronto
Atendimento e leitos de internacao, inclusive CTI para pacientes do SUS (comum a hospitais
universitarios) (D4, D6, D7, D13).

Assim, em sua historia, adotaram-se varias estratégias em busca de sustentabilidade

administrativo-financeira:

Para isso, as diretorias do HC/UFMG definiram estratégias que
progressivamente imprimiram modificagdes significativas no contexto da
organizacao, administrando numerosas e complexas demandas de assisténcia,
ensino e pesguisa, com permanente escassez de recursos e frequentes crises
financeiras (COSTA; MOTA,; FIGUEIREDO, 2008, p. 212).

As sucessivas crises financeiras exigiam do HC/UFMG novas estratégias
organizacionais para assegurar o atendimento aos pacientes, sendo central no cuidado, o
professor e 0 médico em formacdo por varios anos. No entanto, progressivamente, passa a ser
também campo de estagio para alunos de outras unidades académicas, embora em menor

quantidade que os da Faculdade de Medicina. Nesse contexto, o professor sempre ocupou 0
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topo das relacdes de poder, antes o catedratico da faculdade de Medicina, como o dono da
especialidade e depois outros professores da propria faculdade e de outras profisses.

Carmo, Andrade e Mota (2007) afirmam que a constituicdo do Hospital a partir das
catedras definiu espacgos exclusivos de funcionamento que ainda hoje se reproduzem na
organizacao das especialidades nos servicos, uma vez que os catedraticos tinham precedéncia
sobre as normas da administracao hospitalar. 1sso constitui dois elementos simbdlicos: a figura
do professor e do médico, determinando uma assisténcia centrada nesses profissionais em
detrimento da interdisciplinaridade, mesmo sendo, atualmente, uma proposta Institucional.

Nessa evolucao, segundo os relatos, 0 HC/UFMG e outros hospitais publicos federais
no Brasil, nos anos 2000, viram as dificuldades financeiras avolumarem-se com endividamento
crescente e contratacdo de trabalhadores celetistas, geralmente via fundagdes, em fungéo da
auséncia de concurso publico para reposi¢cdo do quadro funcional. Em 2009, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU), apos varias analises, exigiu do Governo Federal a solucdo dos
problemas dos hospitais universitarios garantindo sua sustentabilidade e a contratacdo regular
de profissionais.

Nesse ano, de acordo com os relatos, 0 HC-UFMG encontrava-se com dois mil
trabalhadores terceirizados, considerados temporarios, contratados sem concurso publico, e em
um circulo continuo de endividamento, uma vez que 70% dos recursos oriundos do SUS eram
destinados ao pagamento da folha funcional, com isso os recursos eram insuficientes para

manter o funcionamento e o pagamento dos fornecedores em dia:

Os resultados de gestdo apresentados demonstram que o pagamento da
folha funcional consumia 70% do faturamento hospitalar e ndo havia
como honrar regiamente o compromisso com os fornecedores, gerando
endividamento crescente (NO 11/05/2018 reunido colegiado Gestor -R3;
NO 26/06/2018 ap6s entrevista com G1).

Martins (2011) relata que havia deficit acumulado nos hospitais universitarios,
consequente ao abandono governamental, que levava a utilizacdo dos recursos recebidos do
SUS para manutencao de pessoal terceirizado. O autor aponta, ainda, que o custo de um hospital
escola é maior por sua especificidade de assisténcia e ensino; por outro lado, os valores pagos
pelo SUS ndo correspondem as reais necessidades dessas organizacdes (MARTINS, 2011).

Buscando atender as determinacdes do TCU para solucionar a situacdo dos Hospitais
Universitarios (HUs), em 15 de dezembro de 2011, foi criada pelo governo Federal a Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC),
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que tinha como missao solucionar os problemas dos hospitais universitéarios federais no Brasil
e realizar a sua administracao.

Com a criagdo da EBSERH, realizou-se uma serie de debates e seminarios, entre 2007
e 2012, por entidades governamentais, ndo governamentais, sociedade académica e HU com o
objetivo de entender o0 que seria essa empresa, quais seriam as mudancas, beneficios e perdas
com a adesdo a EBSERH. A adesdo a Empresa era voluntaria, porém, na préatica, a decisdo era
inevitavel, visto que Ministério Publico (MP) havia determinado que o HC/UFMG desligasse
todos os terceirizados e todos os admitidos por fundagdes. Assim, em maio de 2013, a
Universidade aprovou a adesdo a EBSERH:

[...] por mais que fosse uma decisdo voluntaria da Universidade se tornava
muito complicado ndo aderir porque nds ja tinhamos um processo transitado e
julgado no Ministério Publico do Trabalho nos obrigando a desligar todos os
cooperados e todos os fundacionais. N6s s6 conseguimos um termo de
ajustamento de conduta com o Ministério Publico Federal nos protegendo dessa
decisdo e nos dando um tempo por conta da assinatura do contrato: nos ja
tomamos a providencia de assinar o contrato, agora nos dé um tempo para
conseguir fazer as substituicdes sem interromper as atividades do hospital.
(GL).

Contudo, os relatos apontam que apesar ter sido discutida a questdo nos Orgaos
decisorios da Universidade e pela dire¢cdo do HC/UFMG com todos o0s gestores, uma série de
conflitos foi desencadeada durante a entrada dos novos trabalhadores aprovados no concurso
publico da EBSERH. Isso mostra que mais que um vinculo, o hospital € uma extensdo da
universidade e reflete seus valores, crencas, relagdes entre as pessoas e sentido de
pertencimento a um grupo, isto é, forca da cultura da universidade, elemento simbdlico
historicamente estabelecido. As diferencas entre vinculos vdo desde o espa¢o micro, nas

relacdes no trabalho, até o espaco macro, nas deliberacdes estratégicas:

Os mais antigos é que sabem, conseguem identificar, as vezes nem sabem
direito o0 nome da gente, que a gente trabalha as vezes em outros lugares, mas
sabem que um ou outro é UFMG. (G7).

A entrevista com uma Técnica de Enfermagem foi muito interessante, pois ela
pertence ao quadro de pessoal da UFMG e ao da EBSERH. Apos a entrevista,
relatou que as pessoas a perguntam se é mais EBSERH ou mais UFMG. (NO
20/06/2018 - 3° andar da clinica médica ).

Segundo relatos, a adesdo ndo foi bem aceita pela alta direcdo da Universidade nem no
HC/UFMG. Houve um sentimento de perda do Hospital pela Universidade e incerteza quanto

as mudancas. A dire¢do do HC/UFMG passou a ser exercida por um professor cedido a
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EBSERH, denominado superintendente (antes diretor geral do HC), e varios chefes de unidades
por tempo determinado, porém sem o reconhecimento da Universidade para fazer a gestdo dos
estatutarios tambem cedidos & EBSERH. Isso trouxe varias discussdes a Universidade sobre a
autoridade e legitimidade dessa diretoria em deliberar sobre os servidores da UFMG no que se
refere as acdes administrativas e medidas regulatérias (ficha funcional, feedbacks dos gestores,
adverténcia verbal e escrita, suspensdo e processo administrativo).

Assim, determinou-se que o gerente de RH faria a gestao das questdes administrativas,
como faltas, aposentadorias e processos administrativos desses servidores, porém no campo
onde € exigida a assinatura do superintendente do HC/UFMG este seria assinado pelo pro-reitor
de Recursos Humanos da UFMG. Portanto, continuou a existir vinculos, salarios e direitos
diferentes, assim como coordenadores de unidades que recebiam e outros ndo, visto que 0s
coordenadores da UFMG recebiam gratificacfes e os da EBSERH néo.

A observacdo e relatos permitiram evidenciar no cotidiano de trabalho das unidades
conflitos por espacos de poder que antes estavam nas maos dos servidores da UFMG, com uma
hierarquia bem definida e reconhecida. No cimo, encontram-se 0 professor e 0 médico como
elementos simbolicos importantes, seguidos da equipe de enfermagem e equipe
multidisciplinar. Os profissionais administrativos ndo séo reconhecidos nessa rede de poder.

O professor, de acordo com a cultura tradicional do HC/UFMG, segundo relatos, é
reconhecido como autoridade na organizacgéo, possui importancia e lugar diferenciado, estando
no topo das relacdes de poder, heranca do sistema de catedras. O médico que, historicamente,
tem o hospital como Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina possui poder de decidir
desde as questdes relacionadas ao cuidado dos pacientes, em um modelo médico centrado, até
aquelas referentes a gestdo das unidades, destituindo o poder formal das chefias das unidades,
quando esta € realizada por um profissional ndo medico, principalmente no modelo da

EBSERH, embora chefias de servigos médicos preferencialmente devam ser de professor:

Eu ainda vejo um modelo médico centrado, no sentido de que todo o processo
se inicia e finaliza na mao do médico, essa é uma questdo historica que nao
foi criada pela entrada da Empresa, mas em certa instancia ela se exacerba.
Entdo, vejo que tem uma disputa de poder mesmo, de decisdo sobre 0s
processos tanto assistenciais, quanto gerenciais. Mas menos do que ha 20 anos
atras, pois nesta época era o leito do Fulano e aqui ndo interna outra coisa a
nao ser o que o Fulano quer, mudou? Mudou. Ainda existe isso [...] vocé tem
um gestor de unidade, que ocupa o cargo, um chefe de unidade ndo médico,
em embate, mas um coordenador médico que vou grosseiramente dizer,
manda mais na unidade que o chefe. Eu ja vi chefe fazendo cara de paisagem
em reunides, destituido deste lugar. 1sso é muito sério. (G10).
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Os conflitos manifestam-se de diferentes formas: na diferenca de vinculos e de direitos
entre trabalhadores, entre trabalhadores e gestores, entre gestores e entre unidades, aumentados
com a entrada da EBSERH e que evidenciam relacdes de poder no HC/UFMG. Littike e Sodré
(2015) apontam a existéncia de fortes estruturas de poder arraigadas nas corporacées
profissionais que atuam no HU onde realizaram o estudo e as decisdes sdo tomadas no conjunto
dessas corporagdes promovendo resisténcia as mudancas propostas por meio de acGes criativas
para manter o HC/UFMG em funcionamento. Ha sempre tendéncia a minimizar o poder dos
gestores (LITTIKE; SODRE, 2015).

O Hospital mostra-se um complexo campo de disputas de grupos profissionais
altamente qualificados, com grande autonomia no trabalho e que ndo se subordinam as chefias

superiores ou & direcéo:

Tem varias situacdes que eu admiro aqui nas liderancas, com todos os ataques,
com gente se digladiando. Pessoas desgastadas, mas ndo aceitando sair do
cargo, porque tem umas coisas que estavam muito arraigadas. Tem hora que
ndo tem jeito, sai. Antes acontecia isso de vez em quando porque era como se
fosse um cargo vitalicio, ai as vezes umas revolugdes sdo necessérias. (G7).

Os cargos eram ocupados por longos periodos, o que, atualmente, passou por alteracoes.
Houve um “ajeitamento das forcas” para manutencdo do status, os profissionais da UFMG
foram quase todos para os ambulatdrios e alguns ficaram no Hospital em um Unico plantao,
enquanto os da EBSERH concentraram-se no Hospital em outro plantdo. No entanto, os cargos
de chefia ainda se concentram nas méos de servidores da Universidade, seja professor ou néo,
fato também descrito por LITTIKE e SODRE (2015). Assim sendo, temos um hospital dividido,
com relacdes de poder regulando o processo de trabalho e a gestdo das unidades. Nesse
contexto, as praticas implicitas nos ambientes de trabalho sdo compartilhadas por seus
membros, definindo normas de comportamento e formas de organizacdo do trabalho (ILJINS;
SKVARCIANY; GAILE-SARKANE, 2015).

Pelos relatos, constatou-se que no passado ja houve tentativa pontual de substituicdo
dos contratados com autorizagdo de concurso, mas sem continuidade o deficit voltou a crescer.
Em 1994, houve a concessdo de 900 vagas para servidores estatutarios admitidos por concurso

em substituicao aos contratados por fundacédo universitaria que foram demitidos:

Quando entramos foi todo um processo, tudo novo para nds e para as 900
pessoas que entraram em 1995 aqui no hospital, mas é algo que se repete nesse
sentido e ai as equipes vao se formando. (G7).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815058644#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042815058644#!
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A gente tinha, sempre teve essa coisa de maltiplos vinculos, entdo isso ndo é
novidade, de vocé ter um colega do lado que tem um outro vinculo, que
chegou de uma forma diferente. (G12).

Nesse sentido, os elementos sdo tdo fortes, poderosos e arraigados na cultura
organizacional que as trocas da forca de trabalho, nos anos de 1994 e posteriormente em 2013
coma entrada de EBSERH, ndo foram capazes de modificar a forga da cultura do HC/UFMG.
Além disso, sua histdria de grande ampliacdo fisica, de servicos e aproximacdo com o SUS em
busca da sustentabilidade garantiu seu funcionamento nos momentos de crises econdmicas, no
entanto o deficit de pessoal e financeiro sempre esteve presente. Essas crises frequentes
levaram a ajustes e fortaleceram a defesa do Hospital, mas refor¢ando a identidade do Hospital
e da Universidade como elemento simbdlico. Nesse sistema composto de varios elementos, de
caracteristicas heterogéneas, torna-se complexa a implementacdo de mudancas
(HERNANDEZ, 2018).

Apesar da forca da cultura organizacional, algumas mudancgas foram propostas visando
a melhoria dos servigos prestados. Assim, em consonancia com a filosofia do HC/UFMG, a
gestdo organiza-se, ainda hoje, com a EBSERH, na ldgica de unidades funcionais (UF), com
estrutura horizontalizada e descentralizada, gestdo participativa e compartilhada por areas de

atuacéo:

No ano de 1996, comecamos a fazer discussdes, algumas oficinas para trabalhar
um modelo de gestdo descentralizado, que em 2000 a gente denominou de
Unidades Funcionais, foi um marco importante no hospital. (G9).

As decisdes sdo tomadas nos colegiados executivos, conselho consultivo e colegiado
gestor (D33):

e O Colegiado Executivo é composto pelo Superintendente, Gerente de Atengédo
a Salde, Ensino e Pesquisa e Administrativo. E responsavel pela direcdo das
atividades da unidade (D33) (BRASIL, [201-?]b);

e O conselho consultivo é composto pelos representantes das chefias das unidades,
possui carater de governanca social e toma decisGes de ordem politica (D33)
(BRASIL, [201-?]c);

e O colegiado gestor é composto por representantes de todas as chefias que tomam
decisdes referentes as unidades e estas tém seus colegiados internos (D33).

O desdobramento das informaces até os trabalhadores é responsabilidade dos chefes e

coordenadores das equipes.
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As UF possuem autonomia, porém o elemento simbdlico decisGes colegiadas, que se
manteve com a participagdo das unidades académicas da UFMG, é citado para justificar a ndo
adesdo as propostas institucionais, regras e leis, visto que as decisdes colegiadas levam a
morosidade das acdes, pelos amplos debates e distanciamento entre as areas assistencial e
administrativa e a fragmentacdo dos servicos (LITTIKE E SODRE, 2015):

O hospital tem uma gestao colegiada e participativa. E dividido em unidades
de negdcios, umas cinquenta unidades, e cada uma tem um colegiado gestor
com representacdo das categorias que trabalham na unidade, incluindo alunos
e residentes. Temos também o colegiado gestor, que é uma instancia
consultiva da instituicdo, que se reune quinzenalmente e os lideres das
unidades de neg6cios tém assento. E a instancia maxima de decisdo do
hospital é o conselho diretor do hospital. (G14).

Silva, S& e Miranda (2015) consideram que os colegiados correm o risco de se tornarem
burocratizados, contrariando seus objetivos originais. Farias e Araujo (2017) em uma revisao
sobre gestdo hospitalar e aprimoramento das praticas administrativas em hospitais encontrou
como resultado que o sucesso do colegiado gestor para que atenda ao seu proposito depende de
mudanca na cultura, pois sd80 necessarios 0 apoio, a adesdo e o comprometimento dos

funcionarios, independentemente da posi¢cdo que ocupam:

E dificil, ndo me lembro de uma decisdo unilateral. Nesse ano eu estou
participando mais da gestdo e as decisdes sdo tomadas, compartilhadas,
divulgadas nesse forum que é regular e que tem todas as chefias representadas.
Tem outro férum, que € o de chefes de servico, ai sdo os médicos dos servicos.
Esse acontece uma ou duas vezes no més e sdo compartilhadas as decisdes que
ja passaram por outros foruns ou sdo tomadas as decisdes e compartilhadas
com chefes de servigo. (G15).

As decisBes colegiadas sdo a identidade da UFMG. Tem um lado bom, pois
permite discussdes criticas, mas, se ndo gerenciado, o tempo da tomada de
decisdo se perde. (NO 26/06/2018 ambiente de trabalho dos gestores ).

A prépria questdo aqui do setor, alguns ndo conseguem aceitar bem que as
coisas aqui sdo desse jeito, que demora mais do gque naquele hospital que ele
trabalhou 14 fora, que aqui € um servico publico federal, que tem algumas
regras que eles, as vezes, desconhecem e acham que “poxa vida isso aqui
demora demais e nao resolve”. (G2).

As decisbes colegiadas pressupdem compartilhamento de informacdes e seu repasse
para 0 pessoal que atua na ponta, na assisténcia aos pacientes. No entanto, ha morosidade na
tomada de decisdes e nem sempre as informacfes chegam a ponta, o que pode influenciar a

adesdo as propostas e aproveitamento agil das oportunidades de ag&o:
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Por aqui ser um érgéo publico, entdo acaba indo para outras instancias. Mesmo
que a coordenacdo queira resolver alguma coisa as vezes é impedida de tomar
algumas atitudes, em funcdo de ser 6rgdo publico, ser funcionario publico.
(TE9).

Eu ja trabalhei em varios lugares, ndo existe isso de ndo fazer, filosofar assim
de uma lei, uma portaria, uma recomendacéo internacional, j& seguida ha 10
anos e que existem evidéncias do que elas sdo. S8 comprovadamente
assertivas naquilo que elas se propdem e a pessoa ainda titubear. (G17).

No entanto, considera-se que as decisdes colegiadas sdo instancias participativas na qual
a democracia € exercida garantindo decisdes compartilhadas, sendo assim afasta-se a
centralizacdo e a unilateralidade, promovendo relagdes igualitarias entre os trabalhadores.
Nesse sentido, o exercicio da democracia se faz mais demorado, mas garante a autonomia, a
liberdade de expresséo e a cidadania inibindo mecanismos de coercao e subjugacéo.

As Universidades Federais sempre exerceram papel importante no cenario social e
politico do pais como lugar de discusséo e centro formador de opinido. Na eépoca da Ditadura,
foi local de resisténcia contra um regime de arbitrariedades imposto a sociedade. Motta (2018)
em seu livro sobre universidades, em destaque a Universidade Federal de Brasilia (UnB) e a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), discorre sobre as complexas relagdes entre o
estado autoritario e a elite académica que foram permeadas por resisténcia, acomodacao e
adesdo com profundos impactos nessas organizagdes, com professores perseguidos, presos,
torturados e mortos.

E, com um discurso de modernizacdo, as duas grandes reformas curriculares foram
realizadas em periodos de ditadura, ou seja, em 1931 e a militar de 1964. Com a abertura
democratica, mecanismos que assegurassem relacdes iguais e direitos foram construidos, sendo
que a Constituicdo Brasileira de 1988 representou papel crucial na conquista de direitos
(ARAUJO, 2007). Em seu artigo 41, assegurou-se a estabilidade dos servidores nomeados em
virtude de concurso publico (BRASIL, 1988). A regulamentacéo dessa estabilidade ocorreu por
meio da Lei n.°8.112, em 1990, que instituiu o0 Regime Juridico Unico ao qual estdo submetidos
os profissionais da Universidade (BRASIL, 1990).

O desdobramento dessas legislacdes no HC/UFMG ¢ utilizado na Politica (D9) e Plano
de Gestdo de Pessoas (D10), com reflexos no cotidiano de trabalho dos profissionais. Assim, a
Politica e o Plano de gestdo de RH da Organizacdo reverenciam a legislacdo e reafirmam a
estabilidade e a autonomia dos profissionais da Universidade e do Hospital. Todavia, em
decorréncia deste elemento simbolico, estabilidade e autonomia dos profissionais estatutarios e

mito do servico publico, historicamente estabelecido, ha pouca legitimacdo dos instrumentos
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de ajustes, tais como ficha funcional, feedbacks dos gestores, adverténcia verbal e escrita,
suspensdo e processo administrativo. Estes se tornam disfuncionais no cotidiano do HC/UFMG,
sendo pouco utilizados e seus fluxos conhecidos apenas por parte dos trabalhadores e chefias,

apesar de estarem previstos na legislagao:

Uma professora relatou que fica pesarosa por néo ter aproveitado o tempo da
“empolgacdo”, do “novo”, dos trabalhadores que ingressaram pela EBSERH.
Hoje, os trabalhadores entraram na légica do servico publico. (NO 15/06/2018
ambiente trabalho gestores).

E um tabu, isso é uma opinido minha, néo é da instituico. E um tabu porque
as vezes € uma posicdo mais corporativa. Assim, 0S mecanismos viram
verdadeiras “xinquenes” [pouca utilidade] para chegar a um proposito. (G16)
Mas nesses anos todos que eu estou aqui a gente deu uma bomba em uma
pessoa no probatorio, e ai chegou na Reitoria, ele conseguiu reverter e voltar.
Entéo assim, ndo funciona. (G12).

Anterior a entrada da EBSERH, a estrutura formal era composta por poucos gerentes
intermediarios e priorizava o acesso direto a diretoria (hoje superintendéncia) para discussao e
resolugdo dos problemas operacionais das unidades. Apds a entrada da EBSERH, o
organograma (D3) ganhou mais gestores intermedidrios com o objetivo de avangar no tempo
de acdo e na resolutividade das questdes das unidades, a saber: geréncia, divisdo e setor com
seus respectivos gestores. Assim, estdo na linha hierarquica o Superintendente, Gerente, Chefe

de divisdo, Chefe de setor e Chefe de unidade:

Antes de 2015 eu era coordenadora do pronto-socorro e se tivesse qualquer
problema sé tinha para recorrer a diretoria. Depois de 2014, com o0 modelo da
EBSERH, facilitou muito, criaram muitas chefias que ndo existiam e que, de
certa forma, foi bom, quando ganhei uma chefe achei muito bom, fiquei feliz,
porque tinha alguém préoximo. (G4).

Antes 0 organograma era muito achatado, a dire¢do conversando diretamente
com as unidades. A EBSERH criou dois niveis intermediérios. Ela criou o
nivel de divisdo e de setor [...] hoje a gente tem dois niveis intermediarios que
fazem isso e a gente tem uma proximidade muito grande, a gente discute muito
com os chefes de divisdo e setor. Eu fui muito critica no inicio, hoje admito
ajudou a agilizar, a direcdo tinha de conversar com cada unidade
separadamente, elas s&o muitas e a gente ndo conseguia alcancar todas as
unidades, com a qualidade do dialogo e com agilidade. (G14).

A proximidade das chefias, segundo os relatos, facilitou o trabalho, a comunicacéo e a
resolucdo de problemas, tendo em vista que o HC/UFMG é um hospital de porte extra e que

necessita de profissionais para pensar estrategicamente a politica, mas também decisbes do
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cotidiano no nivel operacional. Porém, o cargo de coordenagdo das unidades e das
especialidades ndo foi contemplado na estrutura da EBSERH. Assim, a coordenagdo de
enfermagem e das especialidades da equipe multiprofissional (fisioterapeuta, psicélogos,
assistentes sociais, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos) nédo é reconhecida
nessa estrutura. Contudo, as coordenacdes médicas permaneceram inalteradas, pois eram
exercidas pelos professores (elementos simbélicos professor e médico). As coordenacdes de
enfermagem e da equipe multiprofissional, ocupadas por profissionais da universidade, também

se mantiveram:

A gente tinha antes um nivel hierarquico abaixo das chefias de unidades
gue eram os coordenadores que recebiam uma gratificacdo para fazer a
linha de frente da unidade [...] A enfermagem a mesma coisa, antes tinha
coordenacgdo de enfermagem em cada setor com gratificacdo e faziam a
relacdo setorial para a divisdo. 1sso ndo existe mais e foi um complicador
para gente. (G3).

Nos [coordenacOes das especialidades multidisciplinares] ndo existimos
na hierarquia da EBSERH, na coordenacdo. Isso esta gerando uma
dificuldade, é muita responsabilidade para ndo receber nada. (G7).

Na estrutura da EBSERH, estabeleceram-se referéncias das unidades e as coordenacfes
das especialidades, porém sem reconhecimento e remuneracédo. Percebeu-se, na nova estrutura,
que houve valorizacdo de medicos e ndo dos outros profissionais, no sentido de favorecer a
gestdo nas unidades. Essa valorizacao pareceu influenciar o sentimento de pertencimento.

Na contratacdo dos trabalhadores novatos pela EBSERH, priorizou-se a assisténcia. Por
decisdo do HC/UFMG e reproducéo das relacbes de poder em consonancia com os elementos
simbolicos, a equipe médica foi a primeira a ser convocada sob o argumento de eliminar os
plantbes com pagamento extra por meio do RPA (recibo de pagamento autdbnomo);
posteriormente, iniciou a entrada da equipe de enfermagem, apesar do deficit em todas as

categorias:

Fizemos escolhas, os médicos entraram primeiro, acaba com o RPA [recibo
de pagamento autbnomo] e entram todos os médicos. (G9).

A equipe médica, que trabalhava e recebia via RPA no HC/UFMG, teve boa aprovacao
no concurso, ndo gerando grandes modificagdes nas unidades, porém a equipe de enfermagem

obteve uma aprovacao baixa, gerando troca maior e, com isso, maiores conflitos nas unidades:
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A enfermagem sofreu grande troca na composicéo das equipes com a entrada
dos concursados pela EBSERH. No processo de transi¢cdo, emergiram oS
conflitos expressos pela diferenca de direitos entre os vinculos. (NO
03/05/2018 R1).

Os profissionais da equipe multiprofissional (fisioterapeutas, farmacéuticos clinicos,
terapeutas ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas e assistentes sociais) foram
0s ultimos a serem chamados com reducdo significativa em relacdo ao dimensionamento
proposto, pois o TCU bloqueou a nomeacdo de novos trabalhadores em funcdo da crise
econdmica. Com isso, houve priorizacao desses profissionais na assisténcia em unidades critica,
como o CTI adulto e pediatrico, unidade coronariana e unidade de neonatologia, visto que ndo
ha profissionais suficientes para atender todas as unidades:

A equipe multiprofissional foi praticamente toda trocada com a entrada da
EBSERH. O dimensionamento ja era enxuto e ndo foi comtemplado em sua
totalidade, pois houve suspensdo das convocagfes dos aprovados no
concurso publico. (NO 09/05/2018 equipe multidisciplinar).

O planejamento inicial do quantitativo de pessoal ndo foi cumprido, considerando o
contexto politico e econdmico. A EBSERH ndo manteve o nimero adequado de pessoal para
prestacdo da assisténcia, em especial a reposicdo das aposentadorias da UFMG e o
dimensionamento da equipe multidisciplinar, contribuindo para reforcar o discurso de
sobrecarga. O quantitativo insuficiente € fato, mas mesmo em dias de escala completa ainda
permanece o discurso de “nao da tempo” para justificar o ndo seguimento e adesdo as instrucdes

de trabalho e as propostas da qualidade:

Em conversa com a professora, responsavel pelo dimensionamento, com a entrada
da EBSERH, o quantitativo melhorou, principalmente, na assisténcia. (NO
18/06/2018 ambiente trabalho gestores).

O dimensionamento inadequado é realidade dos hospitais universitarios, considerado
problema na saude publica que gera impacto na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(VASCONCELOS et al., 2017). Estudos internacionais também relacionam qualidade
assistencial e seguranca do paciente com o quantitativo de pessoal e sobrecarga de trabalho,
principalmente da equipe de enfermagem (ARAUJO et al., 2016; CHO et al., 2016; NEURAZ
et al., 2015)
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A EBSERH trouxe nova proposta de gestdo, mas também conflitos, considerando que
as relacbes ndo sdo iguais entre os vinculos, mesmo sendo o trabalhador da EBSERH
concursado. 1sso gerou reacoes dentro do HC/UFMG para manter as relagdes e 0 modo de fazer.
Por outro lado, impulsionados pelo sentimento de querer pertencer ao grupo incorporando 0s
elementos simbolicos, os discursos dos celetistas (EBSERH) sdo iguais aos dos estatutarios
(UFMG), mesmo sem terem vivenciado as situacdes criticas anteriores de escassez, refletindo
na manutencdo das praticas de trabalho, apesar da nova estrutura e novo modelo da EBSERH.
Segundo os relatos, a troca foi de 80% dos trabalhadores da Organizagé&o:

Porgue uma mudanga ndo aconteceu. Mudou o vinculo, mudou perfil, eu tenho
pessoas capacitadas, pessoas especialistas, experiéncias de outros lugares, eu
tenho tudo isso, mas eu ndo aproveitei. A coordenacdo é a mesma, entdo vou
repetir sempre as mesmas coisas. O sétimo de ha dez anos, vinte anos atras
permanece, ele vai continuar a ser o mesmo sétimo. (EAL).

4.3 INSTANCIA DAS POLITICAS DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Esta categoria aborda a politica de gestdo de Recursos Humanos, fluxo das acGes
regulatorias (ficha funcional, feedbacks dos gestores, adverténcia verbal e escrita, suspensao e
processo administrativo), mecanismos de desenvolvimento especificamente os treinamentos e
0 registro de ponto que intermediam a relagéo entre servidores e a Organizacéo.

A Divisdo de Gestdo de Pessoas (DivGP) esta subordinada a Geréncia Administrativa.
E composta por trés unidades: unidade de desenvolvimento de pessoas, unidade de admisséo,
movimentacao e avaliacdo de pessoas e unidade de administracdo de pessoal.

A unidade de desenvolvimento de pessoas tem como objetivo o aperfeicoamento
permanente dos profissionais no HC/UFMG. Suas atribuicdes sdo levantamento das
necessidades de treinamento, confeccionar o plano anual de desenvolvimento de competéncias,
organizar, cadastrar e dar apoio aos os cursos de EaD (Educacdo a distancia), fornecer apoio
logistico as capacitacdes internas, planejar eventos de integracdo, realizar a avaliacdo de
capacitacdo, avaliar custos para participacdo em eventos, prestar contas do Plano de
Desenvolvimento de competéncias, elaborar pareceres nas solicitacBes de participacdo em
congressos e cursos, realizar a abertura e acompanhar processos de progressdo de carreira
(BRASIL, [201-7]d) (G5).

A unidade de admissdo, movimentacdo e avaliacdo de pessoas é responsavel por
dimensionar, admitir e avaliar recursos humanos no HC/UFMG, possuindo como atribui¢des o

dimensionamento de pessoal, provimento de pessoal (admisséo), avaliagdo de desempenho,
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realocacdo de pessoal, planejamento e execucdo de sele¢des internas (BRASIL, [201-?]d) (G5,
G16).

A unidade de administracdo de pessoal tem como objeto a otimizacao das relagdes no
ambiente de trabalho, garantindo os direitos e deveres dos profissionais em observancia aos
interesses do servico publico, possuindo como atribuicdo a administracdo do pessoal para
procedimentos trabalhistas de servidores e empregados, controle de frequéncia, célculo de
salarios, processamento de pagamento, beneficios, admissfes, demissdes, exoneracdes e
controle de lotagdo (BRASIL, [201-?]d) (G5).

A Organizacdo é regida pela Politica de Gestdo de Pessoas (D9) e pelo Plano de Gestao
de Pessoas (D10), além das leis e normas. A Politica declara o compromisso em garantir
condicdes para o crescimento por meio do planejamento, manutencéo e desenvolvimento do
quadro de profissionais considerando legislacdes (Constituicdo da Republica de 1988 e Lei
8.112 de 1990), valores institucionais e a hegemonia do servico publico (D9).

A Politica possui como diretrizes o alinhamento da gestao de pessoas ao Planejamento
Estratégico, a corresponsabilidade das chefias em defesa da gestdo de pessoas, 0 cumprimento
do programa de gestdo de pessoas por meio das diretrizes da UFMG e da EBSERH alinhadas
aos conhecimentos e habilidades descritos por meio da avaliacdo de desempenho do Plano de
Desempenho das competéncias individuais e gerenciais, implantagdo do dimensionamento,
alocacdo e movimentagédo e conducgéo do processo de admissao, lotacéo, inser¢do do cadastro
funcional dos servidores e empregados publicos (D9).

As diretrizes da Politica sdo descritas para todos os trabalhadores, isto é, ndo ha
distincdo para celetistas e estatutarios (D9). Porém, no Plano de Gestdo de Pessoas, ha
referéncia as diferencas na conducdo das acdes e nos documentos regulamentadores, como
atribuicdo de cargos, plano de cargos e carreiras, processo de recrutamento e selecao e avaliacdo
de desempenho (D10).

Na pratica, observa-se e foi relatado pelos entrevistados distanciamento entre o prescrito
na politica e na prética didria. Nesse contexto, o elemento simbolico estabilidade e autonomia
dos profissionais ganha corpo, modificando o cumprimento das normas no cotidiano de
trabalho. Além disso, as relacdes de poder influenciam o processo de trabalho, dando forma aos
elementos simbolicos poder do professor, forca da cultura da universidade e consequente
valorizacdo dos profissionais estatutarios, considerando que o tratamento ndo é igual para 0s

diferentes vinculos conforme descrito na politica:
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As pessoas entram aqui por concurso publico. H& estabilidade no emprego.
Ent&o, isso ja d& um sinal de como que € esta politica, a pessoa entra e de certa
forma tem essa ideia de que esta entrando no emprego pelo resto da vida. 1sso
prejudica a prépria politica, na medida em fica refém de alguém que ndo esta
ajustado a instituicdo ou até com problemas assim de competéncia. (G12).

E uma politica que tem que ser alinhada & I6gica do Ministério da Educacéo,
do Planejamento que é quem dita as regras de gestdo de pessoas seja de
vinculo estatutario ou da EBSERH. Também, a politica tem que ser alinhada
a universidade e 8 EBSERH que estabelece uma série de critérios. No hospital
tudo é participativo, entdo as politicas e as diretrizes passam por uma
apreciagdo da Comunidade. (G16).

O processo de elaboracdo de politicas sofre interferéncia de fatores externos, tais como
tipo de organizacdo, caracteristicas da classe trabalhadora e jogo das forcas politico-sociais,
como grau de autonomia e mobilidade das diferentes categorias profissionais. Nesse sentido,
deveria estar vinculada ao planejamento estratégico e traduzida em préaticas organizacionais
complexas na perspectiva dos administradores (FLEURY; FISCHER, 2013).

Todavia, os elementos simbolicos forca da cultura da universidade, estabilidade e
autonomia dos profissionais, poder do medico e do professor norteiam a¢des em todos 0s niveis
hierarquicos, isto é, do Reitor da Universidade e Conselho Administrativo da EBSERH aos
trabalhadores do HC/UFMG, refletindo na organizacdo do processo de trabalho da Diviséo de
Recursos Humanos. Segundo os relatos, as questdes administrativas do servidor, tais como
controle de frequéncia/ponto, processos administrativos, aposentadorias, transferéncias e
realocacdes, s6 podem ser executadas pelos profissionais da UFMG por decisdo da
Universidade. Para os celetistas, as mesmas questdes podem ser realizadas por servidores
estatuarios, mas na pratica ha duas equipes na execucdo dessas atividades consoante seu
vinculo, demonstrando, na prética, a for¢a dos elementos simbélicos.

Alinhada a essa realidade, a pesquisa realizada por Fleury e Fischer (2013) em empresa
estatal apresentou como resultado que a relacdo entre dois grupos era marcada por relacao
ambigua, nos discursos ora se colocavam com grupo, “nds”, ora polos opostos nas relagdes no
trabalho (FLEURY; FISCHER, 2013).

O Plano de Gestdo de Pessoas descreve as diretrizes para planejamento do quadro de
profissionais, da qualificacdo e salde e seguranca do trabalho (D10). Em relacdo ao
planejamento do quadro de profissionais, o plano define os critérios utilizados para o
dimensionamento, atribuicdo de cargos, recrutamento/selecdo, insercdo e avaliacdo inicial,
movimentacao e readaptacao, registro funcional e privilégios clinicos dos profissionais médicos
(D10).
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O dimensionamento foi estabelecido considerando as especificidades da assisténcia, as
metodologias da literatura, os indices de referéncia, o historico de boas préaticas em gestdo de
pessoas e diretrizes do Ministério do Planejamento e Gestdo e da EBSERH (D10).

Contudo, o elemento simbdlico de dimensionamento insuficiente e sobrecarga de
trabalho, constituido anterior a entrada da EBSERH, foi incorporado pelos celetistas orientando
as acOes e praticas de trabalho. A entrada da Empresa supriu em um primeiro momento o
quantitativo de pessoal, mantendo-o acima do dimensionamento anteriormente praticado para
Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem. A equipe médica teve o dimensionamento proposto
contemplado. Os profissionais da multidisciplinar ndo foram atendidos na proposta de
dimensionamento; posteriormente, por determinacgdo do Ministério do Planejamento, ndo houve
substituicdo das licencas de longa permanéncia, como licenga maternidade e aposentadorias do
pessoal da UFMG. Nesse sentido, houve reforco do discurso e a solidificacdo do elemento

simbdélico:

Com a entrada da EBSERH, o dimensionamento melhorou, principalmente, o
assistencial. O setor administrativo ndo foi contemplado, conforme solicitado.
Entretanto, o vinculo dos trabalhadores da UFMG, estatutario, é muito antigo
e vérios trabalhadores estdo se aposentado sem reposicdo pela EBSERH.
Quando a EBSERH recebeu o quantitativo, ndo foram contempladas as
reposicdes dos trabalhadores nas auséncias por quaisquer motivos. (NO
18/06/2018 ambiente trabalho dos gestores).

Entdo quando comecgou a chegar os servidores da EBSEH a gente pensou
assim, vai acabar com APH [autorizacdo de plantdo hospitalar], que vocé
chama um, chama outro, ali a pessoa combina e ndo vem. S6 que ndo. (G2).

A atribuicdo de cargos € regida pelos Planos de Cargos e Carreiras diferenciados
conforme os vinculos, UFMG (lei 11.091, de 12 de janeiro de 2005) (BRASIL, 2005)e da
EBSERH (D34, D35). Consequentemente o recrutamento € realizado por meio de concurso
publico para os dois vinculos, sendo que os estatutarios ocupam cargo publico regido pelo
Regime Juridico Unico e os celetistas empregados publicos sob regime da Consolidacio das
Leis Trabalhistas (CLT). Para os cargos administrativos, ha a realizacédo de licitacdo (D14).

A alocacdo dos profissionais obedece ao dimensionamento aprovado e as escalas
apresentadas pelas chefias. Estas sdo responsaveis por realizar o acompanhamento do
profissional e registrar a avaliacdo inicial (experiéncia/estagio probatorio).

A avaliacdo de desempenho ocorre anualmente. Os documentos utilizados sao
Avaliacdo de Desempenho Regime Juridico Unico (RIU-UFMG) e Avaliacdo de Desempenho

EBSERH e as resolugdes e normas especificas de cada vinculo (D34, D35).
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Na prética, esses instrumentos ndo atendem ao objetivo proposto no Plano de Gestéo de
Pessoas de mensurar o desempenho das competéncias, conhecimentos e habilidades com foco
na melhoria dos resultados organizacionais. A avaliacdo da EBSERH é associada a progressao
na carreira e a concessao de beneficios financeiros por participagdo nos resultados, uma vez
que 1% do orcamento é destinado ao pagamento dos trabalhadores que conseguirem 100%
nesta.

Para Fleury e Fischer (2013), no estudo em uma estatal brasileira, as vantagens previstas
nas politicas funcionam como mediadores que se interpdem entre os objetivos da organizacdo
e a percepcdo das restricdes por parte dos trabalhadores, o que poderia levar a contestacdo,
mobilizacdo e luta, demonstrando a contradigédo existente entre capital e trabalho, gerando uma
contradigdo interna as politicas da organizacéo (FLEURY E FISCHER, 2013):

A avaliacdo de desempenho vira um espaco de disputa entre os vinculos,
envolve inclusive o sindicato e posi¢des ideoldgicas. Entdo para o trabalhador
UFMG ter progressdo tem que fazer avaliagdo UFMG, para o trabalhador
EBSERH ter progressdo na carreira dele, ele tem que fazer a ferramenta
EBSERH. N6s vivemos nesse dilema entendendo que esta divisdo ndo é
salutar para a gestdo do hospital. A avaliagdo da UFMG da maior foco a
questdo comportamental, muito mais nas atitudes, se a pessoa é ética, se é
assidua. E uma avaliacdo inclusive subjetiva. No caso da EBSERH, a
avaliacdo tem uma objetividade maior e a nota é baseada em metas que a
equipe alcanca e a pessoa alcanca dentro da equipe. (G16).

Segundo os entrevistados, no primeiro ciclo de avaliacdo da EBSERH, a meta para
progressdo foi “sentida pelos trabalhadores”, o que gerou conflitos nas equipes. Com isso, 0
segundo ciclo foi heterogéneo. Em algumas equipes, as avaliagdes foram realizadas conforme
as metas pactuadas nas equipes, como foi 0 caso da equipe multidisciplinar, porém em outras
foi atribuida nota maxima com o intuito de ganhar o beneficio e evitar os embates, como ocorreu

no primeiro ciclo de avaliacéo:

A maioria dos setores deu nota 100 para os trabalhadores devido a progressao
vertical e horizontal, que representa valor consideravel no salario, cerca de
10% na progressdo vertical. Houve casos de processos, pois agueles que
ficaram com 98% na avaliagdo, mas que no banco de talentos tinham nota
méaxima, ndo ganhou. (NO 24/05/2018 ambiente trabalho gestores).

A avaliagdo de desempenho também ndo é feita de forma veridica, por
exemplo, um setor fala: dei 100 para todo mundo, os colegas deram 100 para
todo mundo, ai vou dar 100 para todo mundo. VVocé ndo faz uma avaliagdo
fidedigna. Ninguém quer comprar briga. (EA2).
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Portulhak, Espejo e Pacheco (2018) propdem um modelo de avaliagéo de desempenho
nos Hospitais Universitarios com a pactuacdo de indicadores, contextualizando a importancia
da observancia da cultura organizacional para construcdo do modelo para que, na pratica, tenha-
se de fato o desenvolvimento do pessoal e a melhoria da eficacia, eficiéncia e efetividade com
intuito de diminuir a distancia entre a alocagdo dos recursos publicos e qualidade dos servicos
publicos ofertados no pais (PORTULHAK; ESPEJO; PACHECO, 2018).

A movimentacdo e readaptacdo sdo coordenadas pela DivGP seguindo os critérios
estabelecidos no Plano de Gestéo de Pessoas, que séo por interesse da Organizacéo em situacgoes
de deficit de pessoal, plano de contingéncia e reorganizagdo do processo de trabalho, a pedido
do profissional ou da chefia ou por restricdo médica mediante apresentacédo de laudo (D10).

A entrada da EBSERH ocasionou processo de movimentacdo consideravel. Os
profissionais UFMG pediram transferéncia para o ambulatorio. Poucos estatutarios da UFMG
permaneceram no HC/UFMG concentrados em um mesmo plantdo. Assim, os celetistas da

EBSERH recém-chegados foram alocados no Hospital conforme a especificidade do concurso:

Os profissionais da UFMG da época ainda permanecem, estdo todas no
ambulatério. (G8).

O registro funcional é realizado em um cadastro no sistema eletrénico e é gerada uma
pasta funcional com cépia da qualificacdo profissional, avaliacdo inicial, avaliacdo de
desempenho e historico profissional (D10).

No histérico profissional consta toda a vida funcional dos trabalhadores, isto €, férias,
afastamentos, licencas médicas, orientacGes e mecanismos de ajustes, como ficha funcional,
feedbacks dos gestores, adverténcia verbal e escrita, suspensao e processo administrativo. Estes
ndo estdo descritos no Plano de Gestdo de Pessoas. Ha referéncia da Lei n® 8.112/1990
(BRASIL, 1990) que dispde sobre 0 RJU dos servidores publicos civis da Unido, das Autarquias
e das Fundacg6es Publicas Federais e Regulamento do Pessoal EBSERH de janeiro de 2014. As
legislacBes descrevem as penalidades previstas em caso de descumprimento dos deveres pelos
celetistas e estatutarios.

Na prética, esses mecanismos ndo funcionam. A maioria dos entrevistados desconhece
o fluxo ou ndo utiliza os instrumentos, pois, historicamente, eles ndo tinham efetividade na
pratica. Com isso, 0 HC/UFMG néo tinha profissionais qualificados, com conhecimento e

competéncia para compor e conduzir os processos administrados:
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No vinculo EBSERH vocé ndo pode advertir um funcionério diretamente.
Vocé tem que mandar um memorando para o RH, de preferéncia descrever
qual artigo foi infringido de acordo com o Regimento e ai o RH vai aplicar
adverténcia, mas sera que aplica? Porque eu nunca tive o retorno. (EA1).

N&o é uma coisa muito rigida, muito rigorosa, penso que aqui corre meio solto.
Para vocé chegar a fazer uma adverténcia, tem toda uma burocracia da qual
n6s mesmos ndo sabemos qual a linha exata a seguir. Nunca fomos orientados
como advertir um funcionério. (EA7).

N&o tem por que as enfermeiras junto com a coordenacdo, chamou para dar
uma adverténcia a um funcionario e veio o sindicato, entdo elas descobriram
que os enfermeiros ndo podem dar adverténcia para os funcionarios da
EBSERH, tem que ser um processo administrativo. Mas, ndo existe
adverténcia. (TE9).

Até pouco tempo atras, a gente tinha uma equipe muito pequena para conduzir
0s processos administrativos. (G16).

Assim, os elementos simbolicos estabilidade e autonomia dos profissionais estatutarios
e a forca da cultura da universidade, permeada pelas relacbes de poder historicamente
construido dentro da Organizacdo, deslegitimam os instrumentos de ajustes, tornando-os
disfuncionais na pratica cotidiana. Fleury e Fischer (2013) relatam que as ac¢des disciplinares,
na pratica cotidiana, sdo reinterpretadas devido ao excesso de regras formais, leis e
regulamentos, batizado como burocracia. A imagem da burocracia demonstra seus aspectos
disfuncionais, com excessiva formalizacdo de critérios para procedimentos administrativos,
deslocando a regra com relacéo a realidade. Nesse cenario, as reponsabilidades e autoridades
sdo manuseadas sob o manto da legalidade. Logo, a burocracia cristaliza-se em um universo
simbolico mediando as relagdes de poder, formalizadas em quadro de pessoal e carreiras
(FLEURY; FISCHER, 2013).

Para a qualificacdo dos profissionais, ha elaboracdo de um plano anual de capacitacao
de maneira participativa entre as areas: Gestdo da Qualidade, Prevencéo e Controle de Infecgéo,
Biosseguranca e Epidemiologia, Salde e Seguranca do Trabalho, Planejamento e Ouvidoria,
Comunicacéo, Gestdo de residuos, Divisdo de Enfermagem e Setor de Cuidados, consideradas
estratégicas para a Organizacdo. O plano de capacitacdo deve considerar as exigéncias legais
de oOrgdos normatizadores, fiscalizadores e avaliadores. Assim, a Matriz de Capacitacdo
Estratégica aborda Programa de Qualidade, Seguranca do Trabalho (combate a incéndio) e
Técnicas e Fluxos para identificacdo e atendimento a urgéncia cardiopulmonar que deve ser

repetido a cada 2 anos.
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Esses treinamentos podem ser desenvolvidos na modalidade presencial e também a
distancia. As chefias das unidades devem considerar temas especificos do local de trabalho,
sendo responsabilidade desta registrar na DivGP e implementar o fluxo de treinamento (D10).

E assegurado aos profissionais ajuda de custo ou o abono de ponto para participacdo em
eventos externos, dentro ou fora do pais, de curta ou longa duragdo. O evento deve ter relagdo
com o cargo e atividade profissional. As solicitacdes séo realizadas pelas chefias considerando
0 interesse e a disponibilidade da Organizacdo. O compartilhamento das informagbes com a
equipe também é responsabilidade das chefias (D10).

Porém, na pratica, os treinamentos programados ndo sdo necessariamente realizados.
Segundo os entrevistados, o dimensionamento insuficiente e a sobrecarga de trabalho
dificultam e, em alguns casos, inviabilizam a realizacdo dos treinamentos. Ha relatos de que
estes ndo atendem as necessidades do setor. Por outro lado, também é identificado pelos
participantes que séo utilizados como instrumento de barganha pelos profissionais de todas as
equipes, ou seja, a participacdo ocorre por conveniéncia. E relatado que a adesdo do plantdo

noturno é bem menor:

Treinamento online eu faco porque sou obrigada, literalmente, alids a maioria.
(TE2).

Geralmente, os treinamentos sdo feitos durante o dia e poucas vezes. Em trés
anos que estou aqui, acho que umas duas vezes eu vi treinamento a noite,
mesmo assim quando tem o treinamento a noite costuma néo ter alguém para
repor a equipe, entdo o restante fica sobrecarregado. (EA4).

Eu vejo muito a questdo de conveniéncia do profissional, ndo é obrigatorio e
nao é no horario de trabalho, entdo eu vou fazer fora do meu horario, mas eu
quero gue essas horas sejam usadas no meu banco de horas. Entdo existe uma
barganha muito grande nessa situacdo. (EM2).

O elemento simbdlico dimensionamento insuficiente e sobrecarga de trabalho associado

a ineficiéncia dos mecanismos regulatérios (ficha funcional, feedbacks dos gestores,

adverténcia verbal e escrita, suspensdo e processo administrativo) mantém os discursos e as

praticas inalteradas na Organizacdo. Assim, ndo ha legitimidade nas acdes de capacitacdo, pois
ndo ha reconhecimento, legitimidade e perenidade nas propostas e acoes.

Nesse cenario, permeado de relac6es de poder entre as categorias profissionais, surgem

estratégias para manter as estruturas de poder e estas criam e reforcam os elementos simbolicos

da cultura organizacional mantendo as praticas inalteradas.
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4.4 INSTANCIA DA ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Esta categoria aborda o cotidiano de trabalho na unidade de clinica médica, na qual a
tecnologia e as formas de gestdo do processo de trabalho definem o perfil e a relacdo entre as
categorias profissionais. E composta por duas subcategorias: Processo de trabalho da

enfermagem e Processo de trabalho da equipe multidisciplinar.

4.4.1 Processo de trabalho da enfermagem

Esta subcategoria aborda o cotidiano de trabalho da equipe de enfermagem, maior nimero
de profissionais da assisténcia e articulador das demandas dos outros profissionais da unidade
de clinica médica na prestagéo da assisténcia. Além disso, a enfermagem desempenha um papel
importante nos processos de qualidade e seguranca do paciente, considerando que sdo atores
essenciais para processos de mudanca, facilitando a articulagdo entre profissionais, a
interdisciplinaridade e a integralidade proposta pelas metodologias de qualidade (FREIRE et
all, 2015).

A enfermagem da unidade de clinica médica é composta por técnicos de enfermagem e
enfermeiros sob a direcdo da Divisdo de Enfermagem. O trabalho € sob regime de plantdo em
escala 12 x 36 para técnicos dos plantdes diurno e noturno e enfermeiros do noturno. Os
enfermeiros dos plantdes diurnos trabalham em escala de 6 horas diarias formando a equipe dos
enfermeiros da manha e a equipe da tarde (R12). O vinculo EBSERH é predominante no setor.

Historicamente, o trabalho em salde é planejado em regime de plantdo, com escalas que
podem variar de 6 por 18, 12 por 36 a 12 por 72 horas. A equipe de enfermagem da EBSERH
cumpre jornadas de trabalho de 36 horas semanais, em escalas de 6 e 8 horas, com um intervalo
minimo de 11 horas interjornada. Para os plantdes de 12 e 24 horas sdo previstas 36 e 72 horas
de intervalo interjornada, respectivamente (D8). Os servidores efetivos da UFMG lotados no
Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG) possuem a mesma escala de trabalho, porém com
jornada de 30 horas semanais, concedida pelo Reitor da UFMG (D36).

Essa diferenca na carga horaria suscita constantes discussdes e conflitos nas equipes,
apesar de diferentes vinculos sempre terem existido no Hospital, atualmente estatutarios/
EBSERH e anteriormente estatutarios/cooperativa ou fundacdo. Ressalta-se que a jornada de
trabalho da salde e seus impactos na qualidade da assisténcia ao paciente vém sendo discutidos
na literatura. Estudo realizado em hospital publico do Rio de Janeiro/Brasil concluiu que a

jornada de trabalho estad diretamente relacionada a saude dos trabalhadores e a qualidade da
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assisténcia prestada (FERNANDES et al., 2017). O gerenciamento das escalas de trabalho é
fator que gera satisfacdo no trabalho, integragdo e cooperagdo entre profissionais
(MANTOVANI et al., 2016).

A unidade de clinica médica é composta pelo 3° andar sul, 7° andar norte e 7° andar leste.
O 3° andar ala sul foi incorporado recentemente (julho 2017) a unidade de clinica médica,
anteriormente pertencia ao pronto atendimento. Possui 24 leitos, sendo 4 irregulares, isto é,
dispostos atras das portas das enfermarias e utilizados para atender a demanda de internacao
dos pacientes provenientes do pronto atendimento. A infraestrutura ndo atende a Resolu¢édo da
Diretoria Colegiada - RDC 50 no que se refere ao distanciamento de leitos, disponibilidade de
equipamentos e a quantidade de pontos de gas (oxigénio, ar comprimido e vacuo) por leito.
Existe um projeto de adequacdo da area, mas sem previsao de inicio. No 3° andar, 0s pacientes
sdo de cuidados minimos e intermediarios. Nao ha pacientes em uso de oxigenioterapia devido
a infraestrutura.

A EBSERH trouxe a proposta de enfermeiros especialistas, ao contrario do modelo
praticado pela UFMG. Com isso, 0 concurso foi realizado sob essa diretriz. Isso € visto pelos
entrevistados como um ganho no que se refere a especificidade, mas uma perda quanto a
flexibilidade de remanejamento desses profissionais para outros setores em momentos de
necessidade de complementacdo da escala.

A proposta para CTI foi de uma assisténcia realizada somente por enfermeiros. A
implantacdo desse modelo ndo foi imediata, com isso alguns técnicos de enfermagem UFMG
optaram por permanecer atendendo no setor. Quando os enfermeiros aprovados no concurso
foram chamados, houve a necessidade de remanejamento destes para outros setores. 1sso gerou
varios conflitos, pois as redistribuicBes ja haviam sido realizadas. Assim, o0 grupo de técnicos
solicitou que todos fossem para 0 mesmo setor em um mesmo plantdo. De tal modo, a equipe
foi para o 3° andar ao invés dos ambulatérios que receberam a maioria dos estatutarios da
UFMG no momento da entrada da EBSERH.

O 7° andar é constituido das alas norte e leste, totalizando 63 leitos divididos em 12
enfermarias. A ala leste possui 7 enfermarias com 5 leitos e 2 dois apartamentos privativos para
precaucdo de contato que comportam 4 pacientes. A ala norte possui capacidade para 24
pacientes, sendo 18 leitos reservados para cardiologia e 6 para infectologia, bem como 6 quartos
privativos para precaucao respiratoria.

Com isso, 0s pacientes mais complexos séo internados no 7° andar leste que, desde os
tempos da administracdo pela UFMG, é reconhecido pela complexidade dos pacientes, sendo

em alguns momentos denominado pelos trabalhadores como “Timor leste” em analogia aos
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conflitos na Republica Democrética de Timor-Leste. Essa percepcdo é relatada da mesma
maneira pelos celetistas EBSERH mesmo sem terem vivenciado a fase critica de falta de
recursos materiais e quantitativo insuficiente de pessoal. Isso interferiu e interfere, inclusive,
na entrada dos celetistas na unidade e no remanejamento dos estatutarios apds a entrada da
EBSERH:

O sétimo andar € aquela coisa, tudo vem para ca, no terceiro ndo pode receber
porque nao tem aspirador, ndo pode receber porque ndo tem 02, entdo aqui eu
sinto que a gente esta trabalhando num CTI sem recurso, 0 que ndo cabe no
CTI vem para c4, entendeu? Entdo, a gente esta trabalhando numa situacéo
muito tensa, porque ndés ndo temos equipamento. (EA7).

Assim, a imagem do terceiro andar com uma infraestrutura inadequada, auséncia de
priorizacdo na alocacdo de equipamento e alguns plantdes sem enfermeiros suscita na equipe
médica uma percepcdo de que o cuidado de enfermagem é pior. Isso se deve, historicamente,
ao fato de o 7° andar ser reconhecido para atendimento de pacientes complexos por possuir
equipe de enfermagem preparada, matérias e equipamentos disponiveis, construindo, desse
modo, um mito e um elemento simbdlico do 7° andar da clinica médica. Esse elemento
simbolico, isto é, o mito do 7° andar da clinica médica é tao presente e marcante que influencia
ndo sé na entrada dos novatos da EBSERH e na escolha ou ndo dos remanejamentos, mas
também na preferéncia da realizacdo dos testes-piloto do HC/UFMG, das propostas
institucionais, da qualidade e seguranca do paciente.

Os técnicos de enfermagem quando a escala estd completa assumem de 5 (cinco) a 6 (seis)
pacientes (R12). Um estudo de complexidade de pacientes e dimensionamento, realizado de
janeiro a abril de 2018, pela equipe de enfermagem do 7° andar e a Escola da Enfermagem
demonstrou que a maioria dos pacientes é de cuidados minimos, mas ha pacientes de cuidados
intensivos, semi-intensivos e alta dependéncia. Outro ponto importante, nesse estudo, refere-se
as auséncias e licencas a saude e maternidade, o que representa 11,11%. Considera-se, ainda,

que ndo ha contratacdes pela EBSERH para cobrir essas licengas (D27, D28):

Essa ndo é a proposta de Fugulin. Ndo é aumentando os profissionais que
aumento a qualidade. Eu também tenho que querer melhorar qualidade. Entéo
eu tenho menos pacientes, tenho mais pessoas ociosas. Eu percebi que elas
queriam ficar ociosas, ndo queriam melhorar qualidade da assisténcia. (EAL).

O dimensionamento antigamente ficava, em média, na clinica médica, 2
enfermeiros para a ala toda. Para cada técnico de enfermagem era de 5 a 6
pacientes. A gente sempre achou que era pouco, era sobrecarregado, mas a
gente trabalhava assim mesmo. Ai teve o concurso, praticamente dobrou o
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nimero da equipe, e a gente ndo vé a qualidade da assisténcia melhorar. O
perfil dos pacientes mudou também, hoje temos mais pacientes graves, doenca
cronica, paciente que demanda mais, a assisténcia ficou mais complexa.
(EA6).

Na equipe de enfermagem, o relacionamento é marcado por conflitos que as vezes estdo
mais aflorados e em outros periodos mais latentes. Os conflitos pela diferenga EBSERH/UFMG
estdo latentes, mas como ndo foram abordados pelas liderancgas institucionais séo reavivados
nos momentos de decisdo, como direito a feriados, folgas, salarios e carga horéria, isto é,
momentos de assegurar os direitos adquiridos.

Nas discussdes realizadas na sociedade, na academia e no HC/UFMG, no processo de
adesdo a empresa, segundo os entrevistados, a EBSERH veio para “consertar” o servigo
publico, pois traria trabalhadores de mercado, inclusive com salario diferenciado. Os
estatutarios relatam que os trabalhadores da EBSERH n&o tém amor ao servico e o orgulho de
pertencer a UFMG. Por outro lado, os EBSERH, apesar da especialidade solicitada pelo

concurso, sdo trabalhadores novos, alguns em seu primeiro emprego:

Eles [EBSERH] ndo tém o comprometimento que a gente tem. A UFMG
guando passa no concurso fica orgulhosa, vem com amor e eu ndo vejo isso
na EBSERH. Eu acho que € mais uma questdo financeira mesmo. (T10).

O Hospital das Clinicas ndo queriaa EBSERH, o que gerou conflito. A UFMG
achou que estdvamos entrando para ocupar os lugares deles. Mas noés
mostramos nosso valor através da melhoria dos indicadores. (E3).

A criacdo da EBSERH insere-se no contexto politico e econémico considerando a logica
de mercado e de empresa privada com a proposta de trazer eficiéncia nessas organizacdes que
sdo percebidas como ineficientes (BORGES; BARCELOS; RODRIGUES, 2018) e isso gerou
sentimentos nos dois grupos que sdo recorrentes no cotidiano de trabalho dos profissionais.
Nesse sentido, a entrada da Empresa provocou um choque cultural e atritos entre diferentes
regimes de contratacdo com tratamentos diferenciados e falta isonomia, decorrentes das
diferencas de vinculos, segundo estudo realizado em um Hospital Universitario, apds a entrada
da EBSERH (DANELIU et al., 2019).

Assim, na transicdo, houve conflitos, contudo, os celetistas foram treinados e tiveram
como referéncia os estatutarios da UFMG. Durante a greve dos trabalhadores da EBSERH em
julho de 2019, os estatutarios UFMG reagiram dizendo que os celetistas EBSERH estavam

aprendendo com eles a fazer greve. Com isso, hd uma manutencao das praticas de trabalho no
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HC/UFMG por meio da repeticdo dos ritos e rituais que dao significado aos elementos
simbdlicos da cultura.

Os conflitos relacionados ao processo de trabalho da enfermagem, entre técnicos, entre
estes e enfermeiros e destes com outras categorias, ocorrem rotineiramente na equipe. Um ponto
gerador de conflitos s&o as relagdes no trabalho estabelecidas na nova equipe de enfermagem.
Segundo os entrevistados, os enfermeiros ndo acompanham as atividades dos técnicos e ndo
correm leitos para avaliacdo de todos os pacientes. Na passagem de plantdo, os técnicos
fornecem as informacdes sobre o paciente para completar o impresso de passagem de plantéo.

Porém, na prética, observa-se que estratégias sdo desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, tais como divisdo das tarefas setoriais (D29) e elaboracdo de escala pelos
enfermeiros, dividindo os pacientes entre enfermeiros da manha e da tarde, contudo néo
funciona plenamente, pois segundo os relatos as demandas do setor e as intercorréncias com 0s
pacientes definem qual paciente sera olhado naquele momento.

E importante considerar que a equipe, em sua maioria, € nova em uma unidade complexa,
na qual as relagdes de poder permeiam as ac¢des dos profissionais. Assim sendo, o alinhamento
das préaticas € um processo em construcdo. Considera-se ainda que os elementos simbolicos da
cultura dizem como as coisas funcionam e deram certo na organizacdo, favorecendo sua
incorporacdo em um movimento de negacdo, adaptacdo e aceitacdo. A medida que sdo
estabelecidos os padrdes nas relacdes e as formas de resolver os problemas vao se consolidando,

torna-se dificil os elementos simbolicos serem questionados (FLEURY; FISCHER, 2013):

O enfermeiro ndo vai no leito. Consegue fazer avaliacdo da pele? Olhar o sitio
de insercdo de um cateter periférico em paciente NPT [nutri¢do parenteral]?
Ele ndo vé o paciente de quimioterapia 24 horas que tem de controlar a bomba,
ele controla?

Eu acho que séo relacGes de conflito no sentido de vocé ter o enfermeiro com
as suas atribuicdes e os técnicos com as atribuicdes deles. E, as vezes, eu vejo
que ndo esta claro para o técnico o que é funcéo do enfermeiro e, as vezes, isto
gera conflito. (EAS).

A integracio? E enfermeiro para l4, técnico para c4, tem uma separacio, por
mais que se fale que é uma equipe. Juntar todos ndo é uma equipe. Algumas
pessoas tém dificuldade em aceitar ordens. O que causa divergéncia. (TE4).

O trabalho em enfermagem é realizado em equipe. Compete ao enfermeiro a dire¢éo do
orgdo de enfermagem, a chefia de servico e de unidade, o planejamento e organizacdo dos
servigos de enfermagem e execucdo de atividades privativas do enfermeiro de acordo com a lei

do exercicio profissional, lei 7498/86 (BRASIL, 1986). Os técnicos de enfermagem sdo
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responsaveis por executar acfes assistenciais sob a supervisdo do enfermeiro. No entanto, para
que essa equipe trabalhe de maneira harmonica, respeitando os limites de cada atribuigdo, €
necessario que a lideranca de enfermagem tenha papel representativo e legitimado pela equipe.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) esté definida no HC/UFMG, mas
é realizada parcialmente pelos enfermeiros. H4 a evolucdo no prontuério dos pacientes
avaliados e nos procedimentos realizados. A Divisdo de Enfermagem relata que a SAE é
obrigatoéria no Hospital (NO 21/05/2020 observacéo reunido - R6):

Eu anoto os procedimentos que eu faco. N@o se faz SAE. Na verdade, temos
problemas sérios, e as coisas ndo acontecem eu ndo sei se é morosidade do
processo, ou seja, a questdo dessa burocracia do servigo publico que é muito
burocratizado. As pessoas ndo assumem suas func@es totalmente. No privado
vocé assume sua fungdo e aqui ndo, acham que aqui ndo é de ninguém. (EAL).

Tal fato é relatado pelos entrevistados como permanéncia da gestdo nas méos da UFMG,
sejam eles cedidos 8 EBSERH ou néo, regulando, inclusive, o reconhecimento institucional das
atividades de gestdo aos servidores da UFMG, o que contribui e reforca para manutencao do

processo de trabalho dentro do Hospital:

Porque no hospital tem uma cultura que tem uma norma para fazer, até tem,
mas ninguém cumpre. (EA2).

Nada muda, nada acontece. Sua escala de trabalho ndo sai na data, fulano faz
uma medicacdo errada, ndo ha orientacdo, os processos mudam, ninguém fica
sabendo, ndo ha reunides na unidade, e vocé quer acreditar o andar? Acreditar
no qué? O enfermeiro fala que nédo tem tempo de evoluir. Claro que ndo segue
as normas. Quem é que cobra? Ninguém cobra, ninguém cobra nada. (EAL).

Outra questdo que gera conflitos na unidade, segundo os entrevistados e a observacao,
refere-se a comunicacao ineficiente. Os meios de comunicac@es oficiais existem, mas nédo sao
utilizados rotineiramente pelos trabalhadores, sendo ineficientes para comunicacdo diaria. Os
meios informais, como o0s grupos de WhatsApp®, possuem maior efetividade para
comunicacdo na Unidade. Existem os grupos da coordenacdo de enfermagem com o0s
enfermeiros e técnicos, o grupo dos enfermeiros com a coordenacdo de enfermagem e grupo da
enfermagem com a chefia da clinica médica. As relacGes profissionais e os conflitos também

sdo reproduzidos nesses espacos:

Sempre que precisa a gente tem um grupo de WhatsApp. (EA3).
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Eu n&o participo mais de WhatsApp. N&o fiz o treinamento do ISBAR, porque
ndo tive comunicagdo oficial. Algumas coisas tém na Intranet. Estou ficando
desinformado das coisas porque ndo participo do WhatsApp® do setor. (EA4).

Comunicacdo mesmo, eu acho que esta péssima, ruim. Toda a equipe
multidisciplinar, entre médico, paciente, enfermeiro, as informacfes se
perdem. Acontecem alguns erros por essas informacdes perdidas. (TE2).

Para atuar nesses conflitos, uma professora da Escola da Enfermagem desenvolveu um
projeto de gerenciamento de conflitos na unidade por meio de uma série de agBes, mas
principalmente de realizagcdo de reunides para discussdo das dificuldades e conflitos na
instituicdo (NO 09/05/2018 observagéo reunido - R2, NO 21/06/2018 observagéo reuniéo -
R11, D30). Os entrevistados relataram que essa dinamica foi promotora de melhoria nas
relacbes na unidade, exercendo um papel muito importante na organizacdo do processo de
trabalho da enfermagem e no desenvolvimento de projetos diante de dificuldades encontradas.
Isso se deve ao mito ou elemento simbolico do poder do professor como autoridade, néo
questionado, mesmo sendo as a¢des programadas, executadas lentamente ou néo realizadas sob
a justificativa da rotina pesada da unidade, isto é, o elemento simbdlico sobrecarga de trabalho,

quantitativo insuficiente, direcionando e orientando as a¢des da equipe:

A professora fez e faz cumprir véarias coisas, ninguém fala para ela ndo vamos
fazer, sabe aquela coisa do respeito porque € a professora. (EAL).

Antigamente era tipo assim, cada um juntava os técnicos e a gente. Cada um
ia murmurar contra um, falando, e ficava por isso mesmo. Depois a gente
comegou um trabalho com a professora. O trabalho dela tem sido muito bom,
até a convivéncia com os enfermeiros, eu mesma no inicio quando a gente
passou para 12 horas, tive muita dificuldade. Cada um trabalhava de um jeito,
entdo houve um susto, um choque. Mas, depois melhorou e hoje a gente se da
bem com praticamente todas. Melhorou bastante. (TEL).

Segundo relatos, ha maior aproximacéo e legitimidade nas relagdes com as professoras
da Escola do que com a Divisdo de Enfermagem do HC/UFMG. A Divisdo de Enfermagem néo
é reconhecida pela equipe como lideranca capaz de entender as necessidades dos profissionais
e propor acgdes para melhoria do processo de trabalho e suas determinacdes ndo representam as
reais necessidades do grupo, além das suas delibera¢fes ndo serem comunicadas de maneira
eficiente ao grupo, o que gera um sentimento de ilegitimidade. Apesar da entrada da nova
gestdo ser percebida como possibilidade de renovacdo e esperanca para enfermagem, 0s
conflitos existentes na equipe néo séo abordados resolutamente e ainda provocam fragmentacao

no que se refere ao sentimento de grupo, ou seja, sentimento de pertencimento, elemento



81

constitutivo da cultura organizacional. No entanto, € importante ressaltar a cadeia hierarquica
na qual h& enfermeiros em todos os setores operacionais que Sao 0s responsaveis pelos contatos
e repasse das questdes oriundas da Divisdo da Enfermagem que tem uma posicao estratégica.
Nesse contexto, a fragmentacdo consolida-se na cultura da organizagdo. Nos hospitais
publicos, a lideranga de enfermagem baseada na confianca e no dialogo estabelecendo um bom
relacionamento interpessoal é responsavel pela melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes (SANTOS et al., 2018). Além disso, a lideranca em enfermagem reflete na
qualidade das relac6es no trabalho e na cultura organizacional (KODAMA et al., 2016)
Todavia, identificaram-se, na pratica, esforcos da Divisdo de Enfermagem para o
fortalecimento da comunicagdo com as coordenagdes de enfermagem e enfermeiros para que
estes possam repassar as diretrizes a equipe de enfermagem. Nesse sentido, existem enfermeiros
da Divisdo no plantdo noturno para dar suporte aos enfermeiros plantonistas nos setores,
enfermeiras denominadas Coordenadoras Técnicas Assisténciais (CTAS), que sdo as
responsaveis técnicas por grupo de setores com caracteristicas similares que auxiliam a Divisao
de Enfermagem nas dificuldades cotidianas das coordenacdes de enfermagem setoriais.
Tambeém, observaram-se reunifes nas quais o processo de enfermagem e assuntos ligados a
enfermagem foram discutidos com foco na melhoria do processo de trabalho, tais como reunido
da Divisdo de Enfermagem com a coordenacdo de enfermagem para avaliacdo da meta 2 de
seguranca do paciente (NO 18/05/2018 observagdo reunido - R5), reunido da Divisdo de
Enfermagem com as coordenacdes de enfermagem, em 21 de maio de 2018, para discussao dos
registros de enfermagem e SAE (NO 21/05/2018 observacéo reunido - R6), reunidoem 11 de
julho de 2018 para avaliacdo dos indicadores setoriais e dos carrinhos de emergéncia (NO
11/07/2018 observacdo reunido - R13) e 08 de agosto para avaliacdo das metas internacionais
de seguranca do paciente (NO 08/08/2018 observacéo reunido - R14). Considera-se ainda que,
além da complexidade e porte do HC/UFMG, houve com a entrada da EBSERH troca
consideravel da equipe de enfermagem, conforme apresentado na reunido do colegiado gestor
em 11 de maio (NO 11/05/2018 observacdo reunido - R3), o que trouxe desafio maior para a

Divisdo de Enfermagem abarcar todos 0s projetos da sua equipe e 0s projetos institucionais:

As decisdes da Divisdo ndo sdo repassadas. Se vocé ndo procurar saber o que
estd acontecendo vocé nado vai ser comunicado. (EAL).

Agora parece gue essa gestdo que esta entrando tem outra visdo. Parece que
vai melhorar, vamos observar, e isso impacta na qualidade da assisténcia.
(EA6).
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Eu até comuniquei com a Divisdo a primeira vez que fiquei sozinho, nimero
de enfermeiros para tantos leitos, condicdo dos pacientes, grau de
dependéncia, nimero de técnicos. A Divisdo disse que tinha ciéncia do
problema, mas que infelizmente ndo tinha o que fazer. Acho que a relagdo
ainda é distante. No sentido de estar mais préximo de quem esta na ponta,
participando mais, ouvindo mais, contribuindo mais. Esse contato. (EAS8).

A enfermagem manteve-se independente, dificultando a integracdo dos processos
administrativos e assistenciais, tendo em vista a importancia da sua adesdo para o éxito da
qualidade e seguranca do paciente. Manter-se como um grupo a parte reflete um aspecto
corporativista, mas também de fazer frente ao poder dos médicos. Oliveira et al. (2017)
reconhecem o papel do enfermeiro como cerne para implementacéo de requisitos de qualidade.

Nesse cenario, as dificuldades nas relagdes no trabalho, o descumprimento das rotinas
e a ndo realizagdo das atividades privativas do enfermeiro, como avaliagdo de enfermagem,
realizacdo da SAE, a conferéncia dos materiais de emergéncia, corridas de leitos para avaliacéo
dos pacientes, sdo recorrentes apesar de serem obrigatorias e determinadas pela Divisdo de
enfermagem, sendo sustentadas pelo discurso que “aqui sempre foi assim” e “ndo da tempo”,
elemento simbdlico utilizado para justificar e reforcar as praticas vigentes.

Associados, 0s mecanismos regulatorios, como ficha funcional, feedbacks dos gestores,
adverténcia verbal e escrita, suspensdo e processo administrativo, ndo funcionam na pratica
apesar de estarem previstos nos documentos instrucionais e na legislacdo. Essa inexequibilidade
foi construida na historia da organizacdo e da corpo ao elemento simbdlico estabilidade e
autonomia dos profissionais estatutarios. Estudo realizado em um hospital publico constatou
que a estabilidade do funcionario publico tende a desencorajar os funcionarios do hospital a
envolver-se em acOes voltadas ao desenvolvimento de melhorias no trabalho (SANTOS et al.,
2018)

Dessa forma, a falta de reconhecimento de lideranca pela Divisdo, associada a ineficiéncia
dos mecanismos regulatorios, aumenta o ambiente de conflitos no qual autoridades, atribuicdes
e responsabilidades ndo sdo reconhecidas na equipe e consequentemente desta com a equipe
multiprofissional. Nesse sentido, a lideranca em enfermagem necessita ser bem definida,
considerando que o aperfeicoamento dos profissionais, a humanizacdo e as praticas
interdisciplinares dependem de sua responsabilizacdo e envolvimento (BORGES et al., 2017).

Assim, de fato, o sentimento de sobrecarga, quantitativo insuficiente, € vivenciado nas
equipes, reforcado como elemento simbolico por meio dos mitos e ritos, mesmo o quantitativo
sendo maior apds a entrada da EBSERH. Ao mesmo tempo, é utilizado para justificar a ndo

adesdo as propostas e a ndo realizagdo das atividades assistenciais. Com a ineficiéncia dos
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mecanismos de ajuste cria ambiente para manutencao da cultura dentro da organizagéo. Estudos
nacionais e internacionais relacionam o aumento da carga da equipe de enfermagem com
aumento de eventos adversos e da mortalidade nos hospitais (NOVARETTI et al., 2014;
OLIVEIRA; MATSUDA, 2016; NEURAZ et al., 2015).

Em estudo realizado em um hospital universitario, concluiu-se que as liderancgas precisam
atuar ativamente no processo de dimensionamento e contratacdo de pessoal de enfermagem,
levando em consideracdo o impacto da equipe de enfermagem na qualidade e na seguranca do
paciente. Ressalta, ainda, que por se tratar de um hospital publico o processo é mais moroso,
pois depende de concurso publico com anuéncia do governo (BORGES, 2017).

Com isso, ha resisténcias na implantacdo de propostas de mudancas mesmo tendo
trabalhadores novos que entraram com a EBSERH. O discurso utilizado é o mesmo nos dois
vinculos, isto é, sobrecarga de trabalho e aqui fazemos assim. Entdo, a resisténcia é um
mecanismo de sobrevivéncia que mantém os mitos, 0s ritos e 0s rituais constituintes da cultura
e expressos em elementos simbolicos que até hoje deram certo para manutencédo do status de
poder dentro do HC/UFMG. Nesse sentido, os discursos e as praticas se mantém mesmo que a
situacdo se mostre diferente, uma vez que sdo percebidos pelas equipes e reforcados pelos
elementos simbolicos poder do professor e do médico, forca da cultura da universidade,
estabilidade e autonomia dos profissionais estatutarios, sobrecarga de trabalho e

dimensionamento insuficiente e o mito do 7° andar da clinica médica:

E levantada a proposta geralmente no turno do dia para depois ser levado para
a noite. A informacdo é disseminada aos poucos e tem a questdo de nao
aceitacdo, resisténcia a mudanca, e ai a gente vai trabalhando, conversa in loco
com cada um, até tentar implantar mesmo. (EA2).

Com esse numero de funcionarios, ndo adianta. Vocé pode ser o melhor
enfermeiro, quando vocé esta sobrecarregado a assisténcia ndo é de qualidade.
Vocé vai fazendo as coisas de forma mais rapida, para que consiga dar conta
de tudo, vai deixando coisas de lado. Isso é normal, natural quando vocé tem
uma sobrecarga de trabalho, ndo tem jeito. (EAS).

Os enfermeiros sdo 0s responsaveis por articular as acbes dos profissionais da equipe
multiprofissional. Nesse contexto, é o elo que possibilita que as acdes de todos os profissionais
acontecam. Assim, eles absorvem as demandas dos outros profissionais em funcdo do
quantitativo insuficiente da equipe multidisciplinar no HC/UFMG como um todo, por exemplo,
a equipe de coleta do laboratério funciona somente com o trabalho dos APHs. A farmacia
também com relato de quadro insuficiente de profissionais delegou para enfermagem o controle

dos medicamentos controlados, assim 0s medicamentos ficam trancados e a chave com o



84

enfermeiro. Porém, na observacgdo da rotina da unidade e relato dos participantes, esse controle
ndo funciona e tem gerado problemas para seguranca, além de conflitos na equipe de
enfermagem (R4, D31).

Nesse cenario, a enfermagem com problemas de lideranca, lutando para sobreviver ao
poder do médico, em uma realidade percebida que d& corpo ao mito ou elemento simbélico de
insuficiéncia de profissionais e sobrecarga de trabalho de todas as equipes e unidades, assume
atribuicBes que ndo sdo responsabilidade sua, reforcando o elemento simbolico expresso no
discurso de sobrecarga de trabalho. Scherer et al. (2018) estudaram os desafios para o trabalho
em salde em hospitais universitarios da Argélia, Brasil e Franca. Os resultados evidenciaram
um excesso de atividades cronofégicas, denominadas pelas autoras como “comedoras de
tempo”, que sdo concorrentes com atividades assistenciais, resultantes da gestdo cotidiana do
trabalho, gerando distanciamento entre o prescrito e 0 que é ofertado. Porém, o tempo
despendido a essas atividades ndo é contabilizado no dimensionamento de pessoal (SCHERER
et al., 2018):

No plantdo de uns dois dias atras que eu fui a farmécia 11 vezes. E medicag&o
do paciente que sobra durante o dia, vocé tem que descer, vocé tem que fazer
falta, vocé tem que correr atrds de medicacdo, as vezes a medicacdo do
paciente vai para outro setor, para setor que ele estava antes. (EA4).

Nesse contexto, insere-se a gestdo da qualidade e a seguranca do paciente, que apesar de
serem valorizadas pelos entrevistados, ndo ha manutencdo das acfes na pratica, seja por nao
perenidade das acgdes, pela comunicacéo ineficiente, pelo ndo reconhecimento da importancia
das capacitacOes e treinamentos ou pela adesdo parcial da Divisdo de Enfermagem para as
questdes de qualidade e seguranca (R1, R7, R8, R10). Assim, a certificacdo apesar de ser vista
como importante ndo € valorizada por si s6, uma vez que o0s entrevistados identificaram que as
acbes se intensificam nos momentos proximos a auditoria, como também problemas
institucionais maiores que ndo sdo resolvidos pela gestdo, por exemplo, 0s atrasos na entrega
da escala de plantdo, os conflitos na equipe, realizacao parcial das rotinas pelos técnicos e pelos
enfermeiros, a escassez de reunies na equipe para abordar temas importantes para o setor e

para enfermagem e o sentimento de distanciamento da Divisdo de Enfermagem:

Eu sou pessimista, acho que funciona muito na teoria, mas pouco na pratica,
para atingir esse patamar da JCI. A gente fica a noite, precisando de mais gente
pra ajudar, fica sobrecarregado e a qualidade na assisténcia cai porque vocé
tenta fazer o melhor possivel, mas por mais que vocé faca o seu melhor
possivel, ndo é igual. (EA40).
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Na prética da para perceber que ndo acontece, por exemplo, a lavagem das
maos, ndo é respeitada a questdo de 1 minuto, a friccdo com alcool ndo é de
40 segundos. Vocé vé que a cama, as vezes, nao esta baixa, mas é porque o
funcionério tem que dar 4 banhos de leito, nem lembrou, de abaixar a cama
devido ao risco de queda. (EA2).

A prética de notificacdo dos eventos adversos ainda ndo estd consolidada, entdo o
indicador do setor esta com desempenho bom, ndo refletindo a realidade da unidade e do
HC/UFMG (R1). Segundo o relato dos entrevistados, isso ocorre porque “ndo da tempo”, “a

unidade é pesada”, “ndo temos pessoal em quantidade adequada”:

Se um gestor me avaliasse, minhas notificagdes no VIGIHOSP ele ia falar
comigo: seu indicador é 6timo, ndo precisa de gente ndo, meu indicador é bom,
ndo tem reclamacdo. Agora comeca a registrar, comeca a reclamar ai eu
consigo provar alguma coisa, mas preciso que as pessoas notifiquem. (EAL).

Na pratica, a rotina de notificacdo nao esta consolidada, pois ndo foi incorporada como
rito dentro da Organizacéo, e o discurso vigente reforca e mantém a subnotificacdo e adesdo
parcial as propostas, fato evidenciado no questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSOPSC) de avaliacdo da Cultura de Seguranca do Paciente, aplicado pela Gesqualis, por dois
anos consecutivos, em 2016 e em 2017 (D25, D26), mostrando que apesar de ter melhorias em
alguns pontos ndo ha ainda a consolidacao da cultura de seguranca do paciente na Organizacéo.

As notificacbes de eventos adversos constituem ferramenta valiosa que auxilia na
identificacdo dos riscos, possibilita 0 aprendizado com os incidentes ocorridos e possibilita a
implementacao de medidas de prevencédo, além disso, o envolvimento da equipe de enfermagem
na seguranca do paciente gera melhoria na qualidade da assisténcia e na seguranca (ALVES et
al., 2018).

Estudo realizado em dois hospitais de grande porte evidenciou que o enfermeiro lider de
sua equipe € o elemento-chave com competéncia para coordenar e administrar todas as fases do
cuidado, como também a gestdo organizacional, possibilitando credibilidade e envolvimento da
equipe com o programa de qualidade e seguranca do paciente. Demonstrou também que as
subnotificagcbes dos incidentes nos hospitais sdo justificadas pela falta de tempo no
preenchimento dos formularios de notificacdo e sobrecarga de trabalho (SIQUEIRA et al.,
2015), corroborando com a realidade encontrada neste estudo.

O relacionamento com equipe médica é relatado pelos entrevistados como distante,
ocorrendo por demanda desse profissional, por demanda dos pacientes a equipe de enfermagem

ou em situagdes de urgéncia:
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Tem aquele médico que passa, coloca o paciente de jejum e ndo fala com a
gente. E ai a gente chega na enfermaria e o paciente fala: estou de jejum. Ai
eu falo néo estou sabendo. (EA7).

Esse é um problema de quem trabalha a noite, quando eu dou APH aqui de dia
eu fico louca, porque eu ndo conheco ninguém. (TE2).

Quando a gente precisa de alguma coisa, a gente pergunta a secretaria para
ligar para 0 médico responsavel, por exemplo, na prescri¢ao tem o carimbo do
médico. Eu particularmente ndo conheco e ndo faco muita questdo de
conhecer. (TE3).

O relacionamento com a equipe multiprofissional ndo médicos é um pouco mais préoximo,
mas ainda é sentido pelos entrevistados como distante. A situacdo é ainda mais marcante nas
falas da equipe do plantdo noturno que relata ndo ter contato com os membros da equipe
multiprofissional e equipe médica. Somente em situacfes de urgéncia/emergéncias em que ha
0 acionamento do medico plantonista. O fisioterapeuta do CTI é chamado para atendimento das
urgéncias, mas a equipe de enfermagem relata que esse profissional tem dificuldade de atender
as demandas. Ndo ha contato com outros profissionais da equipe multidisciplinar, como
farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, com
plantdo noturno, pois esses servi¢os funcionam no turno diurno.

N&o ha sentimento de interdisciplinaridade no HC/UFMG, sendo o isolamento e a
fragmentacdo do cuidado relatados pelos entrevistados. Na pratica, observam-se acoes
interdisciplinares pontuais como iniciativa de promové-las e melhorar a assisténcia ao paciente.
Estudo realizado em hospital de ensino demonstrou que a interdisciplinaridade promovida pela
residéncia interdisciplinar possibilitou o processo de trabalho mais coeso, integrado e
articulado, uma assisténcia humanizada, melhoria na relacdo profissional/paciente, trazendo
este para o centro do cuidado, e a aplicacdo de tecnologias leves em salde melhorando os
resultados institucionais, como a diminui¢do do tempo de internacdo, dos custos devido a
reducdo das infecc¢des, uso adequado dos medicamentos e melhoria na organizagéo da farmacia,
bem como melhoria do dimensionamento da enfermagem (GOMES, NOGUEIRA, 2018).

A construcdo da interdisciplinaridade é desafio para as organizagdes de salde, pois para
gue ocorra é necessario romper com a logica de assisténcia vigente. Considera-se, ainda, que
um profissional sozinho ou uma especialidade ndo da conta das multiplas demandas do ser
humano. Nesse sentido, estudo realizado em um hospital de Curitiba mostrou que a
interdicisplinaridade ndo ocorre na pratica e que a cultura organizacional existente ainda ndo

permitiu essa horizontalizagdo das relagGes na pratica (XAVIER; LOPES, 2016).
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Os profissionais mencionaram que o HC/UFMG funciona de maneira diferente de dia e
a noite. O plantdo noturno tem dificuldades de participar das reunides, das decisdes, dos
treinamentos setoriais e das auditorias internas, uma vez que essas atividades ocorrem pela
manhd. Anteriormente havia pagamento de horas extras, mas isso foi proibido, pois o banco de
horas (D32) dos trabalhadores esta muito grande e com dificuldades de concesséo dessas horas
pela realidade do quantitativo insuficiente de profissionais e pelas demandas de férias e licencas
médicas. Com isso, foi autorizado aos estatutarios da UFMG que fizessem plantBes extras
(APHs — autorizacéo de plantdo hospitalar) remunerados para cobrir as deficiéncias:

Geralmente, a noite fica s para intercorréncias. Entdo, a gente ndo tem muito
contato com a equipe multiprofissional. (EA2).

E um relacionamento um pouco complicado, principalmente a noite. O
hospital ndo tem plantdo de fisioterapia para a clinica médica. Tem fisioterapia
para o CTI. Psicdloga, essa e outras areas a gente ndo tem a noite. (EA4).

A noite, praticamente eu me relaciono com a fisioterapia, basicamente, e 0
médico. A fisioterapia ficano CTI, na UCO e da suporte para gente. O médico
a gente chama quando tem intercorréncia. Fono, servi¢o social, nutricdo a
gente ndo tem muito contato. E s6 de dia. (EA13).

Na verdade, eu sé fico a noite, entdo com o pessoal de dia ndo tenho muito
contato, ndo tenho aquela convivéncia. (EA13).

Foi observado e relatado pelos entrevistados que a assisténcia € fragmentada, apesar das
iniciativas observadas, e a autonomia dos profissionais € limitada pelo poder médico e ainda
marcada pelo distanciamento entre os profissionais e conflito dentro das equipes entre as

equipes com a manutencdo do processo de trabalho na Organizacao:

O enfermeiro corre o leito dele e vé a demanda de enfermagem. O médico faz
a corrida de leito dele, s6 que aquela parte de a gente sentar e discutir o caso
junto a equipe médica, de enfermagem néo acontece. (EAS).

N&o ha, por exemplo, uma discussdo do caso do paciente. Mas a equipe
multiprofissional chega na enfermagem e a gente chega até eles e discute o
caso. (EA8).

Portanto, o hospital funciona como um conjunto de ilhas, cada um na sua posicéo,
desempenhando suas atividades isoladamente, tentando manter seu lugar na hierarquia de poder

estabelecida nos ritos e rituais expressos nos elementos simbdlicos da cultura.
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4.4.2 Processo de trabalho da equipe multidisciplinar

Considera-se neste estudo, equipe multidisciplinar todos os profissionais que prestam a
assisténcia ao paciente com objetivo de prestar cuidado individualizado e integral ao paciente,
tais como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fonoaudidlogos, psicélogos,
assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e farmacéutico clinico. No HCUFMG é
denominada equipe multiprofissional os trabalhadores ndo médicos e enfermeiros. Assim, as
categorias foram divididas respeitando a estrutura do HC/UFMG considerando que esta divisao
estd inserida na cultura organizacional.

Deste modo, esta subcategoria aborda o cotidiano de trabalho da equipe multidisciplinar
(fonoaudidlogos, psicologos, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
farmacéutico clinico) da unidade de clinica medica na prestacdo da assisténcia. Incluiu-se, nesta
categoria, a equipe médica para discussao da sua relacdo com os outros profissionais.

A Unidade Multiprofissional e de Reabilitacdo esta hierarquicamente subordinada ao
Setor de Apoio, diagnostico e terapéutico, sendo constituida por fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicélogos, assistente social, farmacéutico clinico e terapeuta ocupacional.
Esta localizada no 7° andar da clinica médica. A lideranca é exercida por uma Chefia, na
nomenclatura da EBSERH, por se tratar de uma unidade do Hospital. Existe uma coordenagéo
para cada especialidade que compde a equipe multidisciplinar que é responsavel técnica perante
0s respectivos conselhos, contudo estas ndo sdo reconhecidas na estrutura organizacional da
EBSERH:

No6s ndo existimos na hierarquia da EBSERH, a coordenagdo, entendeu? (G7).

A organizacdo do trabalho dos profissionais da multidisciplinar serd apresentada abaixo.

A equipe médica é formada pelos médicos professores, médicos EBSERH, residentes e
alunos de Medicina. Segundos os entrevistados e a observacao, os professores da UFMG séo
responsaveis pela conducdo dos casos e determinacdo das condutas, bem como por todo
processo assistencial, isto €, da internacdo a alta do paciente, respondendo também pelo
processo de formacao dos residentes e dos alunos de Medicina.

Os médicos da EBSERH trabalham sob regime de plantdo (D15, D16, D17, D18, D19,
D20, D21, D22, D23, D24) e sdo acionados pelos residentes ou pelos enfermeiros quando ha
intercorréncias ou demandas relacionadas aos pacientes, ou seja, pendéncias na prescricéo,

comunicagdo de resultado de exames, necessidades das familias e outros. Somente a equipe
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médica possui perfil de solicitacdo de interconsulta no sistema de prontuério eletrdnico. Assim,
formalmente, apenas esses profissionais podem solicitar interconsulta para os profissionais da
equipe multidisciplinar.

Na equipe médica, a diferenga de vinculo UFMG e EBSERH ndo é marcante, pois as
equipes que trabalhavam no HC/UFMG via cooperativa tiveram aprovagdo consideravel no
concurso da EBSERH, mantendo a composic¢ao das equipes, segundo os entrevistados. Por
outro lado, o elemento simbdlico poder do professor e do médico esta consolidado no Hospital
e, assim, as préaticas se mantém ao longo dos anos, independente do novo modelo de gestéo, das
alteracdes nas equipes ou das mudancas administrativas advindas da gestdo da EBSERH.

O processo de acreditacdo pela JCI ainda € distante desses profissionais. Segundo os
relatos, 0 HC/UFMG est& buscando a certificacdo, mas os médicos ndo sabem como esta o
processo de implantacdo do sistema de gestdo da qualidade.

Ha poucos relatos de notificacao de eventos adversos (EA) pela equipe médica, mas 0s
que foram notificados ndo geraram retorno das a¢des de melhoria desenvolvidas a partir da
analise dos eventos, pois quantitativo insuficiente (elemento simbodlico) do NSP e qualidade
ndo permitiram a consolidacdo do fluxo de notificagdo, implantacdo das acdes de melhoria e
devolutiva para as equipes, apesar dos esforgos e iniciativa da Gesqualis, NSP, dos gestores e
trabalhadores na construcao desse processo.

Assim, a equipe médica ndo se sente parte do sistema de gestdo da qualidade do
HC/UFMG. Considera-se, ainda, que o tamanho, a complexidade, nimero de atendimentos e o
fato de ser hospital escola onde as trocas dos residentes, alunos e especializandos séo frequentes

adicionam desafio maior nesta jornada:

Nesse aspecto quem esta na linha de frente sem duvidas é a enfermagem, que
sempre esta do lado dos leitos o tempo todo. Eu ndo sei, se eu vou saber te
responder, guem é chamado primeiro é o residente, as coisas chegam para mim
através dele. Nos temos eventos de medicagéo errada, queda, do paciente. Nés
fizemos a notificacdo no sistema de vigilancia, e eu ainda néo tive resposta, a
primeira notificagdo que eu fiz j& vai para mais de seis meses. Entdo, eu
percebo a intengdo, mas resultado eu ndo vi ainda ndo. (ME2).

Eu acho complicado, dificil. Mesmo tendo toda essa instrugdo, todo ano
entram residentes novos, eu percebo que eles sdo meio perdidos no inicio.
Como eu sou plantonista, eu estou aqui toda semana, ja passei por auditorias
algumas vezes, ja li bastante folder, bastante coisa, a gente vai aprendendo.
Entdo, essa questdo da auditoria, a implementacdo da acreditacdo, ndo sei se
0 hospital esta totalmente preparado. (ME3).
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O HC/UFMG possui aproximadamente 100 fisioterapeutas que atuam no CTI, UCO,
PA, pediatria, neonatologia, ambulatérios e enfermarias. Os setores fechados (CTI, UCO e PA)
possuem equipe fixa com cobertura nas 24 horas. As unidades abertas sdo cobertas no periodo
diurno. O atendimento aos pacientes internados nas enfermarias ocorre por meio de
interconsulta solicitada via sistema somente pela equipe médica, mas informalmente ha
solicitacdo entre os profissionais da equipe multiprofissional. Observa-se o elemento simbdlico
poder do médico regulando a estrutura formal no HC/UFMG, contudo h4, na pratica, um
movimento de resisténcia e adaptacdo mediando as rela¢fes de poder. Atualmente, segundo 0s
entrevistados, ndo ha busca ativa de pacientes pela fisioterapia no Hospital porque o
quantitativo é insuficiente no dimensionamento da EBSERH e pelo nimero de atestados e

licencas maternidade, pois a equipe é em sua maioria constituida por mulheres:

A fisioterapia ndo atende paciente sem solicitacdo médica. Atualmente, nos
ndo fazemos busca ativa de pacientes, pelo fato do quantitativo ser insuficiente
para demanda do hospital, a gente fica a disposi¢cdo da equipe médica para
receber as interconsultas. Entdo, a equipe médica faz, nés atendemos essas
interconsultas na medida do possivel. Nés da fisioterapia ndo podemos pedir
interconsulta para médicos, mas podemos fazer interconsulta para colegas da
equipe multiprofissional. Entdo, eu posso solicitar a fonoaudiologia, a
psicologia, terapia ocupacional, posso fazer interconsulta dentro da minha
equipe. (EM2).

Assim sendo, poder e cultura relacionam-se suplantando as normas, os regulamentos e
as regras, em multiplas relacbes de forcas presentes em todas as esferas da organizacéo,
alcancando todos os individuos, manifestando em formas heterogéneas, as vezes dispares entre
si, pois sdo historicamente constituidas e sua eficicia baseia-se na capacidade de esconder as
contradicOes existentes (FLEURY; FISCHER, 2013).

A clinica médica tem dois assistentes sociais. Os atendimentos sao realizados no periodo
diurno sob pedido de interconsulta realizada pela equipe médica ou demanda informal dos
profissionais da multidisciplinar, da equipe de enfermagem ou por demanda espontanea do
proprio paciente. A procura por esses profissionais é grande, com demandas diversas, e ha ainda

a busca ativa dos pacientes dependentes no hospital:

N6s somos demandados por outro profissional enfermeiro, médico, psicologia,
terapia ocupacional. Existe a demanda também formal que é de interconsulta,
e tem a esponténea, do familiar que vem até nds, o paciente, tendo condicéo,
também nos procura. (EM3).
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O papel da equipe multidisciplinar é essencial na construcéo da interdisciplinaridade
pelas carateristicas inerentes ao seu trabalho de articular equipes e a rede de atengdo a salde,
bem como outros érgdos para assegurar atendimento integral ao usuario. Contudo, essa pratica
somente atinge abrangéncia de atuagéo se todos trabalharem com foco no cuidado centrado no
paciente. Nesse sentido, Xavier e Lopes (2016) afirmam que somente o trabalho interdisciplinar
com atendimento articulado das diferentes profissoes e o0 estabelecimento de objetivos comuns
sera capaz de alcancar a integralidade estabelecida nas diretrizes do SUS.

A equipe de farmécia clinica do HC/UFMG possui 10 farmacéuticos, sendo a mesma
quantidade da EBSERH e UFMG. As atividades da farméacia clinica sdo analise de prescricédo,
reconciliacdo e assisténcia farmacéutica aos pacientes em uso de coagulante oral e o seu
seguimento no ambulatério de controle de Relacdo Normatizada Internacional (RNI). Atua na
Residéncia do idoso e Cuidados paliativos, na qual participa da corrida de leitos com a equipe
médica, porém, segundo os entrevistados, a coordenacdo do cuidado é realizada pela equipe

meédica:

O médico € responsavel pelo paciente e a gente vai sugerindo as condutas de
acordo com a necessidade. Na equipe de clinica médica e na equipe de
cuidados paliativos que eu participo isso é muito tranquilo, as vezes a gente
usa grupo de WhatsApp®, as vezes telefona, olha, eu vi que o0 medicamento
foi prescrito e a dose ndo foi aumentada, na ultima discussdo foi sugerido
aumentar dose, por que que ndo foi aumentada essa dose? (EM4).

A equipe de fonoaudiologia possui 5 profissionais que atendem todo o HC/UFMG,
trabalhando em escala de 6 horas nos turnos manhé e tarde de 22 a 6 feira e 6 horas no turno da
manha nos finais de semana. A fonoaudiologia pode ser acionada informalmente por qualquer
profissional. A equipe também realiza busca ativa dos pacientes internados. Segundo 0s
entrevistados, as vezes, participam da corrida de leitos das equipes médicas das clinicas, mas
as relacdes de poder e o dimensionamento insuficiente complicando a insercao dos profissionais

da multidisciplinar nas discussdes de casos, dificultando propostas de interdisciplinaridade:

As barreiras que encontramos, as vezes é que ndo estamos inseridos na equipe,
nem no servico, também ndo conseguimos acompanhar de perto os encontros,
as discuss0es, corridas de leito, que existe nas clinicas, por causa do tamanho
da equipe. N6s vamos gquando os médicos nos acionam para um caso mais
complexo, isso também pode partir da nossa equipe. Mas ndo esta muito
alinhado, ndo esta funcionando muito bem. (EM5).
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A equipe da Terapia Ocupacional (TO) € constituida por 10 profissionais distribuidos
para atendimento nos ambulatérios e no Hospital. Os estatutirios foram alocados nos
ambulatérios com a entrada da EBSERH. O atendimento no HC/UFMG esta divido da seguinte
maneira: 1 profissional para atendimento das unidades fechadas (unidade de AVE — acidente
vascular encefélico, 3 CTIs e unidade cirdrgicas), 2 para as unidades pediatricas (CTI
pediatrico, neonatologia e 2 andares de pediatria), 1 TO para unidade de transplante e 1
profissional para leitos de internacdo. Cada profissional assiste, em média, 80 leitos. Segundo
os entrevistados, o dimensionamento da equipe ndo atende a legislacdo profissional vigente e
ndo hé proposta de aumento de quadro da equipe. Anteriormente a entrada da EBSERH havia
5 profissionais UFMG e entre 14 e 15 RPA, totalizando aproximadamente 20 profissionais.
Segundo os entrevistados, o trabalho desenvolvido pela TO ndo é conhecido pela equipe

médica:

Entdo, sdo poucos da equipe médica que conhecem o trabalho da TO. Eles ndo
entendem muito bem o que a gente estd fazendo ali, acham que a gente vai la
para ocupar o paciente. As vezes chega encaminhamento dessa forma, o
paciente esta ocioso na enfermaria, e que a gente precisa ir para dar atividade
para o paciente fazer para ele ndo ficar a toa. Ndo é muito facil ndo. (G8).

O servico de psicologia do HC/UFMG é constituido de 11 psicologos, 13 académicos e
4 residentes. Com a reducdo da equipe de psicologos, houve diminuicdo do numero de
residentes de 30 para 4, pois ndo havia preceptores em numero suficiente. Anteriormente, 0
servigo funcionava com um trabalhador da Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa
(FUNDEP) com vinculo CLT e plantonistas autbnomos (RPA) via cooperativa.

Com a saida dos trabalhadores da FUNDEP e da cooperativa e entrada dos celetistas ou
“Ebserianos”, como relatado pelos entrevistados, houve percepcdes distintas: sentimento
saudosista de dedicacdo e amor ao Hospital dos servidores da UFMG, cooperativa e Fundep;
por outro lado, os novatos da EBSERH, sentimento de ndo encontrar trabalho construido, pronto
para ser continuado, o que reforcou o elemento simbdlico “mito do servigo publico”, fortalecido
pelo discurso politico da justificativa da criacdo da EBSERH que o trabalho nos tempos da
UFMG era ineficaz, ineficiente e sem qualidade.

Assim, a organizacdo vai revelando-se ao novato como objeto complexo com mdltiplas
facetas: o que ele percebe, o que o treinamento diz e o que os funcionarios veteranos percebem,
sendo as trés visbes distintas. Contudo, os elementos simbolicos da cultura organizacional
dizem como as coisas funcionam e deram certo na organizagao e, nesse sentido, h incorporagao

dos movimentos de negac&o, adaptacdo e aceitagdo. A medida que sio estabelecidos os padrdes
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nas relacdes e as formas de resolver os problemas vao se consolidando, torna-se dificil os
elementos simbdlicos serem questionados (FLEURY; FISCHER, 2013):

No primeiro momento assustou muito e causou muito mais luto, muita perda, a
ponto de equipes inteiras se desfazerem. Houve situacdes que eu pude perceber
que teve que comecar quase que do zero, com novos profissionais, sendo que
aquela equipe ja tinha sido modelo nacional, ja tinha publicado coisas. Ai o
grupo, o chefe ou os principais gestores, lideres daquele grupo ndo pediam -“me
transfere para tal setor, para o ambulatério, ndo vou ficar mais aqui”. (G7).

Na proposta inicial da EBSERH, o servico social e a psicologia estavam subordinados
a psiquiatria, fortalecendo um sentimento de desvalorizagdo e ndo reconhecimento do trabalho,
fato reforcado ainda pelo elemento simbodlico poder do médico e do professor médico,
robustecendo a percepcéo de falta de autonomia daqueles na prestacdo da assisténcia.

Na hierarquia de poder, as especialidades ndo meédicas foram as Gltimas a serem
convocadas no concurso publico, em um momento de crise politica no qual os recursos foram
limitados pelo governo. Nesse contexto, segundo os entrevistados, a unidade multidisciplinar

sofre com limitacéo de recursos humanos materiais e infraestrutura:

Psicologia e servigo social ndo integram a unidade de reabilitacdo, elas sdo
submetidas a psiquiatria. N6s vamos ter um retrocesso, porque quando vocé esta
vinculado a um servico médico, as decisdes ficam centradas na figura do
médico, e se tiver professor, na figura do professor médico. Nossa unidade
multiprofissional esta extremamente penalizada, penalizada de recursos
humanos, de apoio, de estrutura ergondmica, infraestrutura. (G7).

Feuerwerker, Cecilio (2007) afirmam que trabalhos em equipes multidisciplinares ndo
sdo conceitos pacificos, por isso sua implementacdo almeja mudancas nas relacdes de poder
entre as profissdes, provocando, assim resisténcia e disputa, visto que os hospitais tém sido o
lugar de resisténcia e de reproducéo da I6gica hegemonica de organizacao do trabalho em saude,
isto é, um espaco de reproducédo dos poderes das corporacgdes.

Um estudo realizado no hospital universitario de Curitiba demonstrou as dificuldades
do trabalho multidisciplinar. Mesmo apds ter passado por uma restrutura¢do organizacional,
preservou 0 modelo gerencial que favorece o atendimento horizontalizado e uma assisténcia
interdisciplinar. A cultura organizacional ndo permitiu mudanca nas rela¢6es na pratica, ou seja,
mantém-se medico centrado no tratamento da doenca com uso de tecnologias e protocolos que

visam exclusivamente a cura. Neste estudo, o cenario descrito aproxima-se do cenario desta
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pesquisa, as mudancas de gestdo, a organizacdo e as praticas de trabalho, as relagdes entre 0s
profissionais e as relagdes de poder estabelecidas entre categorias (XAVIER; LOPES, 2016).
Assim, ha uma identificacdo entre os profissionais que compBem a equipe
multidisciplinar. Essa identidade foi estabelecida e é reforcada pela estrutura organizacional da
EBSERH, considerando que a maioria dos profissionais é celetista e entrou com a EBSERH.
As relagbes com a equipe médica baseiam-se, preponderantemente, na necessidade dessa
equipe. Ja o relacionamento com a equipe de enfermagem é limitado as demandas dos pacientes,
familia e dos profissionais médicos. Apesar do discurso de integracdo existir na fala dos
profissionais das equipes dos plantdes diurnos, observa-se que estas sdo focadas nas agdes

individuais dos profissionais, e ndo em uma proposta institucional aplicada a pratica:

N&o tem como vocé produzir um atendimento de exceléncia, de qualidade,
sem o envolvimento da equipe, sem essa troca interdisciplinar. Com a sua
funcdo, mas todo mundo junto em prol da satde do paciente. Entao, eu consigo
exercer dentro destas limitagdes. (EM2).

A equipe multidisciplinar participa em diferentes niveis das agdes de seguranca e
qualidade, mas referencia a equipe de enfermagem como central nessas questfes, pois segundo
0s entrevistados esta mais préxima do paciente, tornando a construcdo do sistema de gestao da
qualidade e seguranca do paciente possivel. A fragilizacdo ocorre na aderéncia e nas praticas
dos profissionais. A equipe multidisciplinar ndo se apropria dessas questdes, e a equipe de
enfermagem com adesdo limitada faz com que a qualidade ndo seja praticada integralmente

pelos profissionais:

Olha, no que diz respeito a qualidade e seguranca do paciente, eu vejo que tem
uma preocupacao. Esta tratando a¢bes de aprimorando. Mas é uma demanda
principalmente do pessoal da enfermagem. (EM3).

Vocé faz um trabalho, conscientiza, se ndo hd uma retomada daquilo ao longo
do tempo, aquilo se perde. Porgue o que a gente falava a enfermagem captou,
aplicou. Mas, se vocé néo reforca, o habito antigo, habito de manter o paciente
de tal forma, parece que volta, vicio é vicio, a pessoa vem com vicio. (EM2).

NoOs da assisténcia temos visto uma cobranga grande, mas em termos praticos
na ponta, na execucao do atendimento, n6s ndo estamos vendo perspectiva de
melhora. Eu conheco e entendo a importancia da acreditagdo, mas talvez ndo
tenha chegado para a gente ainda o quanto vai ter impacto na ponta. (EM5).

Assim, a equipe multidisciplinar formada por fonoaudidlogos, psicologos, assistente

social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e farmacéutico clinico, subordinada ao Setor de
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Apoio, Diagndstico e Terapéutico, ndo se sente valorizada e reconhecida pela EBSERH e pelos
profissionais médicos, apesar de relatarem a importancia de seu trabalho dentro do HC/UFMG.
A interdisciplinaridade proposta pelo Hospital e exigida pela acreditacdo da JCI existe
parcialmente na pratica com iniciativas individuais, como as propostas do planejamento
multidisciplinar de alta, pois os elementos simbdlicos constituintes da cultura organizacional
ndo respaldam o desenvolvimento de uma pratica interdisciplinar, ja que reforcam o elemento
simbdlico poder médico e do professor médico e, consequentemente, 0 modelo de assisténcia
centrado nesses profissionais com relagdes de poder claramente definidas e consolidadas dentro
da Organizacéo.

4.5 GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE

Esta categoria aborda o sistema de gestdo da qualidade e seguranga do paciente
desenvolvido no HC/UFMG e o processo de implantacdo da JCI como diretriz de qualidade e
seguranca do paciente. Esse processo teve inicio hd 10 anos, com avangos e retrocessos e
mudancas na gestao do hospital a partir de 2013.

A implantacéo do sistema de gestdo da qualidade teve inicio com um membro da direcao
que se interessou pelo assunto e deu inicio as acOes para implantacdo da qualidade no
HC/UFMG. Em 2001, foi designado um grupo de trabalho e criado o setor de Gestdo pela
Qualidade em Saude (Gesqualis), responsavel pela implementacdo do Programa de Melhoria
da Qualidade e Seguranca do Paciente.

No primeiro momento, optaram por trabalhar a base e posteriormente os gestores. Em
2009, apo6s 8 anos, realizou-se uma oficina com o intuito de difundir boas praticas de gestédo e
qualificar o corpo gerencial para a busca de certificacdo de qualidade na Organizacéo.

Em 2010, o Ministério da Satde por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (PROAD), com o objetivo de qualificar a gestdo dos hospitais publicos
no Brasil, convidou alguns hospitais para participarem do programa. Hospitais acreditados
apadrinharam hospitais publicos durante o processo de qualificagéo.

O HC/UFMG foi apadrinhado pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz que arcou com a
consultoria do Consércio Brasileiro de Acreditacdo (CBA) para implantacdo dos requisitos da
Joint Commission International (JCI). Em 2014, com 80% de conformidade, o Hospital saiu do
programa e por decisao da diretoria a época arcou com recursos proprios as visitas educativas.
No contexto nacional, o programa ndo teve sucesso nos outros hospitais, o que fez com que o

Ministério da Saude o cancelasse.
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Em 2015, por insuficiéncia de recursos financeiros, ndo houve visitas educativas que
foram retomadas em 2016 e 2017. A partir dai, a diretoria entendia que 0 HC/UFMG ja tinha
conhecimento acumulado e poderia desenvolver o processo de qualidade e seguranca
autonomamente. Assim, a gestdo da qualidade e seguranca do paciente tornou-se estratégica

para a Organizacao:

O hospital ndo podia viver em funcdo dessa transicdo de vinculo para
EBSERH. Ele tinha que segurar suas estratégias. Mesmo considerando essa
transicdo nds ndo abandonamos nenhum dos nossos projetos estratégicos,
principalmente o projeto de acreditagéo internacional. Entdo continuamos o
principal projeto institucional de acreditagdo Internacional pela JCI. (G1).

O participante reafirma a continuidade da gestdo da qualidade como projeto estratégico
independente da nova gestdo da EBSERH. Ressalta-se, no entanto, que a gestdo da qualidade e
seguranca do paciente visa a centralidade do cuidado do paciente e necessita de modificacdo da
I6gica vigente do cuidado fragmentado com o planejamento das a¢Ges de acordo com a
disponibilidade das equipes, principalmente equipes médicas, elemento simbdlico da cultura
organizacional presente desde a criacdo do hospital que, apesar das melhorias com a entrada da
EBSERH, ainda ndo conseguiu romper a légica construida.

Nesse contexto, Alastico e Toledo (2013) entendem que um sistema de gestdo da
qualidade suscita a necessidade de mudanca na filosofia, isto é, nas formas de execu¢do do
processo de trabalho, na cultura e na estrutura de governanca do Hospital, ou seja, no processo
de tomada de deciséo.

Um exemplo pode ser observado na Gesqualis que realiza agdes para estimular as
notificacdes e auxiliar as areas a analisar os eventos ocorridos com foco na melhoria dos
processos. Contudo, os relatos mostram que, apesar das notificagdes estarem aumentando, ainda
héa receio de notificar, uma vez que ha conflitos entre os profissionais e nas equipes, bem como
dificuldades em estabelecer uma comunicacéo eficiente. Em varias situacdes, 0s eventos ndo
sdo notificados e outras vezes 0 mesmo evento é notificado pelo enfermeiro, médico, residente,
fisioterapeuta e assim por diante, evidenciando a fragilidade das relacbes e a diluicdo de
responsabilidades. Alastico e Toledo (2013) também evidenciaram resisténcia em notificar os
eventos adversos (EA) temendo a atitude punitiva da lideranca.

O dimensionamento também influencia a notificacdo dos EA, visto que o quantitativo
de pessoal insuficiente da equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional reforca o
discurso consagrado na cultura da organizacgdo de “ndo da tempo” e “aqui € assim”, mesmo em

situagdes nas quais a escala esta completa, elemento sentido pelo grupo e repassado ao longo
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dos anos. Em relacdo ao perfil dos notificadores, a equipe de enfermagem ainda é o maior
grupo notificador, apesar de outros profissionais comecgarem a notificar, incluindo
administrativo, por exemplo, quem trabalha com a organizagéo dos prontudrios.

Para o tratamento dos EA, foi relatado pelos participantes o estabelecimento de
referéncias por area com o objetivo de atuar na analise com o NSP, por exemplo, o grupo de
lesdo de pele faria a andlise dos eventos de Ulceras por pressdo, os farmacéuticos para
medicamentos e a fisioterapia para as extubacdes acidentais. Porém, essa estratégia ndo teve
éxito, e 0 quantitativo de pessoal considerado insuficiente e a auséncia de tempo de trabalho
destinado as questBes relacionadas a seguranca do paciente ndo permitiram que as referéncias
fizessem as analises dos EA que ficavam atrasados, exigindo novas a¢cdes do NSP com as areas
para apoio.

No cotidiano do HC/UFMG, as metas internacionais de seguranca do paciente, que
também sdo requisitos normativos da acreditacédo pela JCI, sdo trabalhadas com os profissionais
por iniciativa da Gesqualis, da Vigilancia em Saude e também por iniciativas setoriais seja por
meio de acompanhamentos setoriais dos EA e notificagdes a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), seja por treinamentos e capacitaces ou por auditorias internas.

Em relagcdo aos treinamentos realizados, existe indicador com meta estabelecida, no
entanto o hospital ndo consegue cumprir o cronograma devido ao deficit no NSP, comissdes e

dos enfermeiros e técnicos em enfermagem:

Tentei implementar. Alguns colegas conseguiram, eles tinham grupos
maiores, por exemplo, o grupo de residuos era maior. O meu grupo era s6 eu
e mais uma. Eu comecei algumas coisas, mas ndo consegui dar andamento
pelo tempo que eu ndo tinha na instituicdo. Eu era diarista. Trabalhava a tarde
e o0 tempo que tinha dedicava a assisténcia, ndo consegui me dedicar a
atividade pela defasagem de enfermeiros e complexidade dos pacientes.
(G13).

As acdes ainda ndo estdo consolidadas na pratica do cuidado pelas equipes,
principalmente em relacdo a equipe médica que, na percepc¢do dos gestores, encontra-se mais
afastada das questdes da gestdo da qualidade e seguranca do paciente. Todavia, para que a
gestdo da qualidade e seguranca do paciente tenha éxito, é necessario envolver todas as
categorias profissionais e romper com o cuidado médico centrado e consagrado na cultura do
Hospital. Alastico e Toledo (2013) identificaram como fator dificultador a resisténcia dos

médicos em adotar os procedimentos em suas rotinas de trabalho pela falta de compreensédo e
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conscientizagdo quanto a qualidade e seguranca do paciente, o que foi enfrentado com a

capacitacdo das equipes. Os relatos a seguir explicitam parte das dificuldades:

Vocé sabe 0 que é meta? Ai ele fala, ndo, ndo sei. Mas como vocé identifica o
paciente? Eu identifico com a placa, com isso, com aquilo. Ai vocé fala com
paciente “quem esta olhando essa pulseira?”. Ah, ninguém olha. Entdo vocé
fala ndo déa para fazer. (G6).

A equipe médica é um pouco mais afastada da gente. (G8).

A falta de envolvimento da equipe médica fica evidenciada, apesar de ser o profissional
detentor de poder e que influencia as acdes de outros profissionais.

As rotinas de trabalho foram estabelecidas nas Instrugdes de Trabalho (ITT),
considerando boas préticas, legislacdo e o modo de fazer do HC/UFMG, porém a adeséo €
parcial e h& desconhecimento desses documentos segundo os relatos. Na percep¢do dos
entrevistados, os profissionais da UFMG conhecem as rotinas e 0 modo de fazer, mas nao
necessariamente aderem ao estabelecido, assim a incorporacdo das acOes na pratica fica
prejudicada. Por outro lado, os trabalhadores da EBSERH tiveram pouco tempo de treinamento
e de realizarem a leitura das instrugdes de trabalho (ITTs), além disso, foram treinados por
profissionais da UFMG, o que contribui para a manutencao da cultura. O discurso € o mesmo
dos servidores da UFMG: sobrecarga de trabalho. De fato, permanece 0 mesmo modo de fazer
da UFMG de antes da entrada da EBSERH:

Eu acho que precisa avancar muito a questdo do comportamento. O
profissional tem que reconhecer o risco. Querendo ajudar, ele encara aquela
situacdo, muitas vezes 0s processos ndo estao claros. Mas, muitos documentos
ja foram construidos, mas nem sempre é aquela questdo das ITTs e as pessoas
ndo tomam conhecimento. O hospital falava de eventos adversos e quase
falhas muito antes de sair legislagdo, em 2004. Entdo ndo é por falta de
conhecimento o que faz a pessoa agir, é servigo publico. (G6).

O modo de gestdo do servico publico, as dificuldades de difusdo das informacdes e o
monitoramento das acdes fazem com que grandes esforcos de alguns profissionais ndo sejam
aproveitados. H& conhecimento do tema, mas nao ha sistematizacdo e padronizacéo das agdes.

As observacdes do trabalho no setor evidenciaram outros problemas que dificultam as
acOes. A insisténcia em manter métodos tradicionais significa resisténcia em aderir as
mudancas, mesmo que facilitem o trabalho. O uso do impresso do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (desativado na década de 1990) pelos
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médicos é uma incdgnita, j& que ndo se sabe como ainda é conseguido depois de tantos anos, e

reafirma o poder médico como elemento simbolico da cultura organizacional:

A Comissdo de Prontuério esta revendo os impressos visando padronizar e
disponibilizar na intranet. Porém, é necessario discussdo com as equipes,
principalmente com a médica, pois tem um impresso do antigo INAMPS,
desativado na década de 1990 que os médicos ainda usam. (NO 11/05/2018
observagéo reunido - R3).

Na unidade, as medicacdes deveriam ser identificadas com a etiqueta criada
pela chefe da unidade e coordenacdo de enfermagem. Alguns trabalhadores
utilizam a etiqueta e dizem que facilita, pois ja tem o nome do paciente. Porém
permanece a pratica antiga de identificar com esparadrapo. Ao perguntar a
equipe de enfermagem porque fazem assim, respondem: “NGs gostamos do
esparadrapo, a cola da etiqueta ndo é boa”. (NO 29/05/2018 7° andar da clinica
médica).

Outro ponto crucial esta relacionado a Divisdo de Enfermagem, que, anterior a entrada
da EBSERH, era denominada Vice-diretoria de Enfermagem (VDTE) e que aderiu
parcialmente a qualidade e a seguranca do paciente, ficando a implementacdo dependente do

anseio pessoal das coordenacdes de enfermagem dos setores, sem o apoio formal da gestéo:

A gente teve um problema sério com a enfermagem, a Vice-diretoria de
Enfermagem que virou Divisdo de Enfermagem com a EBSERH. A gestdo
anterior ndo comprou a ideia, ndo queria, ndo achava interessante, acho que
era de pirraca, ndo queria participar do processo e ndo tem como implementar
meta internacional sem apoio da enfermagem, ndo funciona. (G4).

Ressalta-se que, do ponto de vista gerencial, a Enfermagem deveria ser convocada a
aderir, mas talvez tenha tomado essa decisdo por questdes corporativas, resisténcia por nao ser
contemplada como deveria, por exemplo, com o quantitativo de pessoal e para fugir do controle
médico. O mesmo deveria ser feito com os médicos que ndo aderiram, mas ambos reafirmaram
suas posicOes de poder, em uma disputa na qual ndo havera vencedores.

Isso colaborou para que o processo ndo se consolidasse no HC/UFMG, pois ndo ha
qualidade e seguranca sem adesdo da equipe de enfermagem e médica. Um estudo realizado em
quatro hospitais do Sul do Brasil reconhece o papel do profissional enfermeiro como o cerne
para implementacdo dos requisitos de qualidade propostos pela acreditacdo (OLIVEIRA et al.,
2017). A enfermagem e os médicos mantém seus modos de fazer deslocados dos processos
organizacionais, apesar de ser possivel perceber que ha comprometimento com uma assisténcia

de qualidade, mas dificuldades em utilizar ferramentas institucionais de forma compartilhada.
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A atual gestdo da enfermagem aproximou-se dos trabalhadores e gestores, gerando
sensacdo de mudanca e fortalecimento da comunicagdo com outras gestdes e areas. Porém, pela
grande demanda, ainda ndo conseguiu trabalhar as necessidades e propostas de cada area, por
exemplo, o projeto Fugulin de dimensionamento de pessoal, baseado na Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN 543/2017, proposto por uma enfermeira do 7° andar leste
para chefia da unidade e diregéo a ser avaliado (D27, D28). Essa iniciativa evidencia o problema
do quantitativo insuficiente e propbe a¢bes para modificar sua l6gica e atuar perante o discurso
consagrado de “aqui € assim”, “ndo da tempo” e que poderia contribuir para melhorar a adesé&o.
Contudo, este ndo foi reconhecido pela divisdo de enfermagem e o projeto foi interrompido. A
ndo valorizacdo de projetos setoriais gera frustacdo e compromete o projeto estratégico da
Organizacao.

O processo de construcéo efetiva da gestao da qualidade faz 10 anos, sendo identificadas
melhorias na préatica dos profissionais, aumento da abertura de vagas nos ambulatérios e das
notificagdes dos EA, crescimento do numero de conformidades nas auditorias internas, mas o
processo esta implementado parcialmente.

Tal fato se deve a algumas caracteristicas de um hospital universitario identificadas
pelos entrevistados, como dificuldade para que as informacgdes cheguem aos alunos e residentes
e depois se mantenham, visto que as trocas sao frequentes; quantitativo insuficiente de pessoal;
falta de adesé@o de alguns grupos; e a discussdo nos colegiados antes da definicdo do caminho a
ser adotado para mudancas, 0 que torna o processo decisério moroso. Por um lado, a
participacao colegiada ¢ identificada como beneficio, mas por outro como moroso.

Assim, os elementos simbdlicos constituintes da cultura identificados (poder do
professor e do médico, forca da cultura da universidade, decisdes colegiadas, a estabilidade e
autonomia dos estatutarios do RJU, sobrecarga de trabalho e dimensionamento insuficiente,
mito do 7° andar da clinica médica e o mito do servico publico) dificultam a continuidade das

acoOes, reforcando o modo de fazer consagrado e o discurso do servico publico:

Vejo avancar lento, mas sinto um avangar da comunidade como um todo.
Tenho as melhores expectativas, apesar do processo estar muito lento, mais
lento que nds gostariamos, mais lento do que deveria ser. (G11).

Estudo sobre qualidade em um hospital publico apontou a cultura organizacional como
uma barreira a implantacdo da acreditacdo hospitalar, sendo apontada como um problema que

pode ser mais complexo no contexto dos hospitais, considerando as particularidades do servico
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e as herancas historicas desfavoraveis aos processos de mudancas que intervém na construgao
de novos valores e préticas institucionais (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

Assim, os elementos simbdlicos poder do professor e do médico, forca da cultura da
universidade, decisfes colegiadas, a estabilidade e autonomia dos estatutarios do Regime
Juridico Unico, sobrecarga de trabalho e dimensionamento insuficiente, mito do 7° andar da
clinica médica e o mito do servico publico somam-se e ddo significado e orientam as ac6es das
pessoas ora agindo como elemento de comunicagao e consenso, ora reproduzindo as relacées

de dominacédo e a manutengédo de antigas maneiras de fazer.
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5 DIARIO DE CAMPO — OBSERVAGCOES

Por muitas vezes, até mesmo em sonhos, incomodava-me ndo apresentar a riqueza dos
dados fruto das minhas observaces registradas no diario campo. Afinal, foram 168 horas de
imersdo. Em alguns momentos, as notas de observacdo aparecem nos resultados e também
enriquecem, substancialmente, a anélise de dados. Mas, nem de longe refletem a experiéncia
que tive em campo conforme pode ser observado no quadro abaixo. Assim, gostaria de
compartilhé-la neste capitulo.

Quadro 11 - Descricéo das atividades — Diario de campo

08:00 as Observacao das atividades de gestdo da chefia
11:20 da unidade

Observacdo do Evento da Campanha de

Higienizacdo das Mé&os promovido pela CCIH

para a Semana Internacional de Higienizagédo

das Méos

Observacao do Acompanhamento das NC pela

2°dia  03/05/2018 08:30 as 12:00 GESQUALI com Chefia da Unidade de

Clinica Médica

Teste piloto do instrumento de coleta de dados

(roteiro semiestruturado)

Observacao das atividades de gestdo da chefia

1@dia  02/05/2018

13:00 as 15:00

3°dia  04/05/2018 08:00 — 12:00

da unidade

dia 07/05/2018 08:50 4s 1:00 Obser.va(;ao das atividades de gestdo da chefia
da unidade

50 dia  08/05/2018 08:30 &s 11-30 Observacao das atividades da coordenacdo de
Enfermagem

Observacdo das atividades da coordenacédo de

Enfermagem. Reunido de Gestdo de Conflitos

com a escola de Enfermagem

Anélise da ata de reunido entre a Coordenadora

e Enfermeiros dos turnos diurno e noturno, no

mesmo dia, as 06:00

Observacdo das praticas assistenciais —

enfermeiros e técnicos de Enfermagem

8°dia  11/05/2018 08:00 as 13:30  Reunido do Colegiado Gestor e Direcédo
Observacdo da Palestra da Semana da

9°dia  16/05/2018 08:30 as 13:00  Enfermagem promovida pela Vice-Diretora de
Enfermagem

6°dia  09/05/2018 08:30 as 12:00

7°dia  10/05/2018 08:00 as 11:30



10° dia

11° dia

12° dia

13° dia

142 dia

15° dia

16° dia

17° dia

18° dia

19° dia

20° dia

21° dia

22° dia

23° dia

24° dia
25° dia

17/05/2018

18/05/2018

21/05/2018

22/05/2018

23/05/2018

24/05/2018

29/05/2018

31/05/2018

06/06/2018

07/06/2018

08/06/2018

13/06/2018

14//06/2018

15/06/2018

18/06/2018
19/06/2018

07:30 as 11:30

08:30 as 12:17

13:30 as 18:00

13:30 as 17:00

08:00 as 12:23

08:00 as 12:00

08:20 as 11:45

13:30 as 17:00

09:20 as 12:00

09:00 as 11:50

14:00 as 17:00
horas

08:30 as 12:00

14:00 as 17:15

08:36 as 12:00

08:00 as 12:00

13:00 as 18:00
13:50 as 18:00
08:30 as 11:00

103

Observacdo da Reunido dos Enfermeiros com
a Coordenacao

Observacdo da Palestra da Semana de
Enfermagem

Observacdo da Reunido da chefia da unidade
com a Divisdo Técnica para a discussao da
meta 2: Comunicacao

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Reunido da equipe de enfermagem com a
Divisdo de Enfermagem sobre Registros de
Enfermagem (SAE)

Reunido da Divisdo de Enfermagem com a
consultora da JCI

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacao da Reunido do Colegiado Gestor
da Enfermagem

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem no
feriado

Observacao das atividades da coordenacdo de
Enfermagem

Observacao das atividades da coordenacédo de
Enfermagem

Reunido da Escola de Enfermagem com
Coordenacdo de Enfermagem - Projeto de
Gestéo de Conflitos

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacdo das atividades da chefia da
Unidade de Clinica Médica

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Entrevista com a Direcdo do Hospital
Observacao da Reunido do Grupo de Gestéao de
Processo



26° dia

27° dia

28° dia

29% dia

30° dia
31°dia
32° dia

33° dia
34° dia

35° dia

36° dia

37°dia
38° dia

40° dia

41° dia

42° dia

43° dia

20/06/2018

21/06/2018

25/06/2018

26/06/2018

27/06/2018
03/07/2018
04/07/2018

09/07/2018
10/07/2018

11/07/2018

16/07/2018

17/07/2018
30/07/2018

06/08/2018

07/08/2018

08/08/2018

09/09/2018

14:00 as 19:00

08:00 as 12:00

08:30 as 11:30

08:30 as 11:30
08:30 as 11:30
14:00 as 17:30

13:20 as 18:30
09:00 as 11:40

14:30 as 17:35
14:57 as 24:00

14:55 as 24:00
10:00 as 12:00

08:00 as 12:00

08:30 as 12:20

08:00 as 11:30

08:50 as 12:00
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Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacdo da Reunido da coordenagdo de
enfermagem com a Escola do Projeto Gestdo
de Conflitos

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Entrevista com a Direcdo

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacao das atividades de gestdo da chefia
da unidade

Entrevista com a equipe médica

Entrevista — Gesqualis

Anélise documental

Observacao da Reunido dos enfermeiros para a
discusséo da escala de plantdo

Observagéo da Unidade Multidisciplinar
Observagdo da Divisdo de Enfermagem com
0s coordenadores sobre os indicadores e
carrinho de emergéncia

Observacao do Plantdo noturno

Observacao do Plantdo noturno

Entrevista com a Direcao

Entrevista com o0s gestores de Recursos
Humanos

Observacdo das praticas assistenciais —
enfermeiros e técnicos de Enfermagem
Observacao da Reunido entre a Coordenacao
de Enfermagem com a Divisdo de
Enfermagem para a discussdo das metas
internacionais de seguranca do paciente
Entrevista com o0s gestores de Recursos
Humanos

Fonte: Dados da pesquisa.

Lembro como se fosse hoje do primeiro dia no campo. Minha ansiedade, minha vontade

de fazer o melhor trabalho.

As vezes, sinto-me muito angustiada com a coleta de dados, fico com medo
de néo dar conta de coletar todos os dados e responder a minha pergunta de
pesquisa. (NO 02/05/2018 7° andar da unidade de clinica médica).
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No primeiro dia, apresentei meu trabalho para chefe da unidade e coordenagédo de
Enfermagem. Fui bem recebida e assim comecei a coleta de dados.

Eu tive a oportunidade de conhecer uma equipe maravilhosa, que desempenha um
trabalho extraordinario. A equipe de enfermagem sempre guerreira, lutando ao lado do paciente,
assistindo e gerenciando incansavelmente. Lembro-me de alguns fatos que marcaram muito, 0s
quais descrevo a seguir.

No dia 06 de junho de 2018, 18° dia de coleta de dados, 0 HC/UFMG estava vivenciando
a dificuldade advinda da greve de caminhoneiros e a escala estava muito reduzida. Até entdo,
ainda ndo tinha realizado nenhuma entrevista, pois estava nesse momento introduzindo-me no
campo. E apesar do tempo que temos que cumprir no doutorado, ndo estava preocupada em
simplesmente fazer as entrevistas, queria verdadeiramente viver a realidade daquele hospital
que é importante no cenario de saude do pais. Ao me deparar com a situacdo, ndo pensei,
apresentei-me ao enfermeiro do setor e disse: 0 que eu posso fazer para ajudar? Logo ja estava
assistindo os pacientes com a equipe de técnicos de Enfermagem. Ao final do dia, muito
cansada, mas feliz, fui para casa satisfeita. Esse momento foi muito importante, depois disso
nunca mais parei de ajuda-los na assisténcia e, por outro lado, os técnicos organizavam-se e
faziam escala para as entrevistas. Tive tanta entrevista que nem sabia como organiza-las. O
interessante € que o vinculo estabelecido se estende aos profissionais administrativos. As
secretarias forneciam-me tantos documentos institucionais para analise que elas mesmas
escolhiam e disponibilizavam, por isso a riqueza de dados deste trabalho, construido ndo so por
mim, mas pela equipe do HC/UFMG. Digo isso, pois consegui entrevistas de toda a direcédo
que, em média, duraram 40 minutos. Mas, muito além das entrevistas, foram as conversas que
tivemos em seguida, todas registradas no diario.

O sistema de Gestdo da Qualidade tem, na unidade de clinica médica, a maior adesao
do HC/UFMG segundo os relatos. Os profissionais sdo orgulhosos de fazerem parte dessa
unidade, de pleitear e executar os testes pilotos do hospital.

Vivenciei um hospital que sofre com as questdes econémicas e politicas, lutando para
sobreviver, e consegue assistir 0s pacientes integralmente, com mudancas frequentes que,
muitas vezes, desrespeitam a subjetividade do trabalhador e do trabalho em salide. Vivenciei as
reunides do colegiado gestor mostrando os resultados institucionais, comemorando as pequenas
vitérias mesmo diante de uma realidade adversa, lutando contra a caréncia de material, seja pela
condicdo econémica, pela gestdo de suprimentos ou pelas relacfes de poder estabelecidas que

permeiam as relagdes no trabalho.
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O poder do médico é marcante no HC/UFMG. Vivenciei apresentacdo de propostas
para a equipe medica que foram rechagadas com argumentos relacionados as rela¢fes poder
entre as equipes.

Vivenciei uma Enfermagem firme, buscando unidade e coeséo, diante do poder
estabelecido entre as categorias. Participei de algumas reunifes de gestdo de conflitos na
unidade, mediadas pela Escola de Enfermagem presente no HC/UFMG, construindo sua
historia, buscando melhorias. A equipe de enfermagem sobrecarregada assumindo atribuices
que ndo sdo suas para garantir assisténcia aos pacientes, mas muitas vezes sofrendo. Vi um
movimento de resgaste da Enfermagem no HC/UFMG.

Fui acionada, em varios momentos, para opinar sobre assuntos institucionais. Participei
ativamente dessa historia nos plantdes diurnos e noturnos também, o que foi muito importante

na construcao desta pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao decidir estudar a influéncia da cultura organizacional na gestdo da qualidade e
seguranca do paciente, sabia que ndo seria uma jornada facil, um mundo de desafios atravessaria
meu caminho. Isso porque o estudo de cultura ndo é simples. Para sua compreensdo, €
necessaria, além de conhecimento teérico profundo, a imersdo no cotidiano da organizacéo,
visto que a cultura ndo se revela facilmente ao pesquisador, mas esta presente guiando as agdes
dos grupos sem que na préatica os trabalhadores tenham consciéncia da sua capacidade de
moldar comportamentos.

Destaca-se a contribuicdo do referencial tedrico de Fleury e Fischer (2013) sobre a
cultura organizacional. Essa abordagem permite conhecer os significados atribuidos pelos
grupos as “coisas”, as acdes e aos comportamentos. Acredita-se que seja possivel medir,
tipificar e classificar a cultura, mas essa abordagem ndo revela a riqueza e complexidade dos
fendmenos individuais e sociais que ocorrem dentro das organizacfes. Nesse sentido, 0
referencial adotado neste estudo abre uma imensidéo de possibilidades ao pesquisador.

Tendo em vista a dinamicidade e a complexidade das organizacfes de saude e das
universidades federais, o estudo da cultura perpassa pelo jogo politico das for¢as sociais que
incide sobre as organizacOes e, consequentemente, sobre as relagdes no trabalho regulando os
termos dessas relacdes de maneira dialética. Assim, poder e cultura misturam-se em universo
simbolico que orientam as acGes sem que na pratica se tenha consciéncia disso.

No HC/UFMG, os elementos simbdlicos da cultura organizacional identificados a partir
da analise dos dados foram a forca da cultura da Universidade, o poder do professor e do
médico, a estabilidade e a autonomia dos profissionais da universidade, as decisdes colegiadas,
mito do servico publico, o mito do 7° andar da clinica médica e a sobrecarga de trabalho e
dimensionamento insuficiente.

O HC/UFMG, historicamente vinculado & universidade e a faculdade de Medicina,
herdou seus valores e praticas influenciando a organizacdo da gestdo e consequentemente da
assisténcia. Desse modo, 0 médico e o professor ocupam posicdo de destaque no processo
decisorio, no planejamento e na conducao dos casos clinicos mesmo quando nao ocupam cargos
de gestdo, sobrepondo a hierarquia formal.

Assim, a cultura da Universidade modela o processo de trabalho, legitima o poder,
centrado em professores e médicos, mostrando estruturas de poder arraigadas nas corporacdes

profissionais da universidade e do hospital.
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As decisdes colegiadas, advindas do modo de fazer da universidade, foram incorporadas
ao hospital como mecanismos participativos que visam garantir que estas sejam
compartilhadas, todavia levaram a morosidade do processo e distanciamento entre
planejamento e a execucao.

A estabilidade e autonomia dos profissionais da Universidade, garantidas na legislacao
e incorporadas nas relagdes entre profissionais, na medida em que todos possuem isonomia,
geraram ao longo dos anos a ndo utilizacdo dos mecanismos regulatorios e 0 consequente
desconhecimento de seus fluxos.

Associado a isso, 0 mito do 7° andar da clinica médica, reconhecido pela complexidade
dos pacientes e sentimento de sobrecarga de trabalho e dimensionamento insuficiente,
elementos simbdlicos, é utilizado para justificar a ndo adesdo as propostas que vém cercadas
do discurso de ‘aqui sempre foi assim, é servigo publico’, elemento simbdlico resgatado para
explicar os modos de fazer.

Os profissionais da equipe multidisciplinar e da enfermagem entendem que 0s aspectos
da cultura organizacional influenciam as praticas profissionais e a adesdo as propostas. Na
compreensdo destes, para alcancar a qualidade, é necessario trabalhar a seguranca do paciente
em acdes cotidianas por meio de treinamento, capacitacdes, disponibilidade de recursos
materiais e humanos, fortalecimento da comunicacéo institucional, discussdo dos casos clinicos
entre os profissionais da equipe multidisciplinar para planejamento da assisténcia, adesdo a
analise dos indicadores e notificacbes e acompanhamento de eventos adversos para que sejam
promovidas as melhorias no cotidiano de trabalho e, assim, a qualidade seja incorporada a
cultura organizacional. Na compreensdo dos profissionais, a acreditacdo so € valida se trouxer
modifica¢bes no processo de trabalho e na seguranca do paciente.

Ademais, 0 modelo de gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares reforgou
os elementos simbdlicos da cultura, influenciando as propostas de qualidade e seguranca do
paciente.

Nesse cenario, a ndo adesdo as atividades e a resisténcia a mudanca dificultam a
implantacdo de programas, mesmo que estes sejam reconhecidos como importantes e desejados
pelos gestores e trabalhadores, visto que os elementos simbolicos sdo forcas poderosas que
asseguram a manutencdo de praticas tradicionais compartilhadas pelo grupo dificultando a
consolidacdo das propostas de gestdo da qualidade e seguranca do paciente, preservando, desse

modo, as maneiras de fazer consagradas na cultura organizacional.
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Dessa forma, os achados do estudo confirmaram a tese de que a cultura organizacional
influencia a implantagdo do sistema de gestdo da qualidade e seguranga do paciente,
confirmando o pressuposto desta pesquisa.

Considera-se que alguns elementos simbdlicos, tais como poder do professor e do
médico, decisdes colegiadas, estabilidade e a autonomia dos profissionais da universidade, mito
do servigo publico, a sobrecarga de trabalho e dimensionamento insuficiente estdo presentes
nos hospitais universitarios do pais, pois sdo similares e estdo sujeitos as influéncias histéricas
e legais comuns. Assim, esta pesquisa pode contribuir para implantagdo da gestdo da qualidade
e seguranca do paciente em hospitais universitarios que almejam sua consolidacdo e
consequente certificagéo.

No entanto, novas pesquisas sobre cultura organizacional em Hospitais Universitarios,
em suas diferentes unidades e servicos, considerando a complexidade e a existéncia de
subculturas, podem favorecer a discusséo acerca da implantacdo da qualidade e seguranca do
paciente que, de fato, gerem melhorias na pratica assistencial e no cotidiano de trabalho dos

profissionais.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Perfil do Participante
Cadigo da Entrevista:

Sexo:

Idade:

Formacéao Profissional:
Tempo de Formacao:
Funcao/Cargo exercido:
Tempo no cargo atual
Tempo de trabalho na organizagéo:
Turno de trabalho:

Questdes Norteadoras

Direcéo

Eall A

Conte-me como sao definidas as decisdes estratégias Institucionais.

Como as estratégias sao trabalhadas com os gestores?

Fale-me com foi tomada a decisdo para implementagéo do sistema de gestéo da qualidade.

Fale-me sobre como foi a entrada da EBSEH no hospital. E como era anteriormente a mudanca de gestéo.

Gestor da Qualidade

1.
2.
3.

Conte-me como foi a construgéo do sistema de gestdo da qualidade e da seguranca do paciente?
Como sdo tomadas as decisdes em relagdo a gestdo da qualidade?
Como a qualidade é trabalhada no dia a dia Institucional?

Gestor RH

NogkowhpE

Fale-me sobre o processo de contratacao de pessoal.

Conte-me sobre o processo de ambientagéo/socializacdo de novos membros

Como é o processo de planejamento dos treinamentos e capacitacdes?

Como é realizada a avaliagdo de desempenho?

Fale-me sobre como é o processo de adverténcia dos trabalhadores?

Fale-me sobre como foi a entrada da EBSEH no hospital. E como era anteriormente a mudanca de gestéo.
Fale-me sobre o processo de qualidade na sua percepcéo.

Gestor da Unidade

PN R WNE

Fale-me como é a sua equipe de trabalho.

Como é realizada a avaliagdo de desempenho?

Fale-me sobre como é o processo de adverténcia dos trabalhadores?

Qual é a sua participagdo na implantacéo de novo projeto?

Quando ha proposta para implementacéo de uma nova atividade ou novo projeto, como isso é trabalhado com os trabalhadores?
Conte-me como foi o processo de implantac¢do do sistema de gestdo da qualidade.

Fale sobre como foi a entrada da EBSEH no hospital. E como era anteriormente a mudanca de gestdo.

EqU|pe Multiprofissional/ Equipe Médica/ Equipe de Enfermagem

S R~wNhE

~

Fale-me como é o planejamento da assisténcia.

Como sdo definidas as a¢des de cada profissional da equipe?

Fale-me do processo de gestdo da qualidade na sua percepgéo.

Fale-me sobre como foi a entrada da EBSEH no hospital. E como era anteriormente a mudanga de gestéo.

Como é definido a implementacdo ou mudanca de atividade ou projeto?

Quando hé proposta para implementagdo de uma nova atividade ou novo projeto, como vocé e seus colegas de trabalho se organizam
para executar a proposta?

Quando um novo trabalhador é contratado como o grupo se organiza para recebé-lo e apresenta-lo as rotinas do setor?

Como séo planejados s treinamentos?

Como é realizado sua avaliagdo de desempenho?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Influéncia da Cultura organizacional na
Gestdo da Qualidade e Seguranca do paciente um Hospital Pablico: o cotidiano de trabalho de profissionais
de saude”, sob coordenacdo da Dra. Marilia Alves, professora na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais. O estudo tem por objetivo analisar a influéncia da cultura na implantagdo e manutencdo da gestéo
da qualidade no cotidiano de trabalho dos profissionais de um hospital da rede publica de Belo Horizonte. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas, observagao e analise de
documentos relacionados a histdria da Instituicdo, politica de recursos humanos, atas reunides da equipe
multidisciplinar, atas de reunido da equipe da qualidade da Instituicdo e planejamento estratégico. \Vocé respondera
perguntas sobre o cotidiano de trabalho na Instituicdo com objetivo de compreender a influéncia da cultura na
implantacdo e manutencdo da gestdo da qualidade. As respostas dadas serdo gravadas, estando a sua disposicao
para ouvir, se desejar. As observagdes ocorrerdo no momento da entrevista e também serdo observadas reunides
de gestdo com trabalhadores. Estas serdo registradas em diario de campo, €, s6 serdo utilizadas sob sua autorizacao.
Espera-se que esta pesquisa possa contribuir com a melhoria nos processos de gestdo hospitalar, em grande parte
relacionados a cultura organizacional. As gravages e o diario de campo ficardo sob minha responsabilidade por
um periodo de 5 anos e depois serdo destruidos.

A pesquisa para minimizar o risco de constrangimento, garantird a manutencdo do anonimato dos participantes da
pesquisa, o direito a ndo responder alguma questdo, em caso de desconforto e o direito de se retirarem do estudo
a qualquer momento, garantindo também que o uso das informages serd apenas para fins cientificos. Esclareco
que vocé ndo terd nenhum gasto adicional e sua participagéo sera voluntéria, ndo recebendo nenhuma bonificacdo
para participar, vocé podera esclarecer suas duvidas a qualquer momento da pesquisa, podendo também retirar seu
consentimento sem nenhum 6nus ou prejuizo. Vocé podera contatar também o Comité de Etical para
esclarecimentos sobre questdes éticas em pesquisa.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatorias, favor assinar o presente termo, dando seu consentimento
para a participacdo da pesquisa em questdo. Deverdo ser assinadas duas vias deste termo, uma ficara com o
participante da pesquisa e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,
Enf. @ Palloma Fernandes Estanislau VVaz Ventura (Doutoranda)
Dr. 2 Marilia Alves (Orientadora)

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.
Data: / /
Assinatura do participante:
Contatos: Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antonio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria,
7° andar, sala 7018, Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel.: (31) 3409-4592.

Prof.2 Dra. Marilia Alves Tel.: (31) 3409-9867. E-mail: marilix.alves@gmail.com .Escola de Enfermagem UFMG.
Enf2PallomaF. E. Vaz Ventura Tel. (31) 9 9153 5644/ E-mail: pallomavaz@hotmail.com. Escola de Enfermagem
UFMG.



mailto:marilix.alves@gmail.com
mailto:pallomavaz@hotmail.com

120

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP - UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
MINAS GERAIS %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da Cultura organizacional na Gestdo da Qualidade e Seguranga do paciente
am um Hesapital Pdblico: o cotidiano de trabalho de profissionais de sadde

Pesquisador: MARILIA ALVES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 84965815.2.0000.5149

Instituigio Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2 585139

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa qualitativa de caso (nico cujo sobre a cultura organizacional na unidade de

clinica médica de um hospital publico universitario, analizando os elementos simbdlicos consfituintes da
cultura organizacional no cotidiano de trabalho de profissionais da saldde.

Ma descricBo da metodologia serSo 40 participantes, sendo eles, gestores das unidades, gestores das
categorias profissionais que atuem na unidade de clinica cirirgica (médico e enfermeiro), profissionais da
equipe multidisciplinar, técnicos de enfermagem envolvides na assisténcia ao paciente, gestor da Comissdo
de Controle de infecgdo (CCIH), Micleo de Seguranga do Paciente (NSP), Gestor da qualidade (GQ) &
Recursos Humanos (RH) e alta dirego (a diregdo do Hospital & composta pela Superintendéncia e trés
geréncias nas areas de salde, ensino e pesquisa e administragfo) do Hoespital das Clinicas (HC).
Segundo o TCLE: "Wocé respondera perguntas sobre o cotidiano de trabalho na Instituicio com oljetivo de
compreender a influéncia da cultura na implantago e manutengio da gestio da qualidade. As respostas
dadas serfo gravadas, estando 4 sua disposigo para ouvir, s desejar. As observagdes ocomerao no
momento da entrevista e tambem serdo observadas reunides de gestdo com colaboradores. Estas serdo
registradas em diario de campo, e, 50 serdo utilizadas sob sua autorizagso."

Mo projeto as perguntas do roteino semi-estruturado s30:™1.Conte-me como s3o definidas as

Enderago:  Av. Presidente Antdnlo Canos 5627 2° Ad 31 2005

Balrro: Unidade Administrativa il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefona: [31)3408-4532 E-mall: coep@prpg.uimg.br

Piginsi & da 05
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MINAS GERAIS %orl

Contruacko do Parecer: 2.585.139

decistes estratégias Institucionais.2.Fale-me sobre como foi a entrada da EBSEH no hospital. E como era
antes da mudanca de gestio.3.Como a qualidade & trabalhada no dia a dia Institucional?4. Fale-me sobre o
processo de gestdo de pessoas: ambientagdo/socializagBo de novos membros, treinamentos e
capacitagbes, avaliago de desempenho e adverténcia dos colaboradores 5.Fale-me como € a sua eguipe
de trabalho 6 Fale-me como & o planejamento da assisténeia 7.Como sfo definidas as agdes de cada
profissional da equipe?

Objetivo da Pesquisa:

Foram definides no projeto como objetivo primério, analisar a influéneia da cultura na implantagio e
manutengdo da gestio da qualidade em um hospital da rede plblica de Belo Horizonts & no cotidiano de
trabalho dos profissionais.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo TCLE =80 descritos:"Espera-se que 2sta pesquisa possa contribuir com a melhoria nos processos de
gestio hospitalar, em grande parte relacionados a cultura organizacional... A pesquisa nao oferece nenhum
risco substancial direto ou indireto ao participante, apenas risco de constrangimento, que sera minimizado
com a garantia da manutengio do ancnimato dos participantes da pesquisa, & o direito de se retirarem do
estudo a gualquer momento, garantindo também gue o uso das informagies sera apenas para fins
cientificos.”

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto de tese de Doutorado em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com
relevincia, exequivel & dentro dos preceitos éticos.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

- Folha de rosto preenchida e assinada.

- Declaragdo da Geréncia de Ensino & Pesquisa HC-UFMGIEbserh (GEP HC-UFMG/Ebserh) de D/03/2018.
- Parecer aprovado sem ressalvas da Unidade de Clinica Médica Hospitalar do HC-UFMG/Ebserh, em
DE/03r2018.

- Parecer aprovado da Camara Departamental da Enfermagem Aplicada, em 30/11/2017.

- Projeto completo com a carta da administrago Hospitalar do Hospital das Clinicas da UFMG e roteiro de
enirevista semi-estruturado.

- Cronograma com coleta de dados para segundo semestre de 2018,

- Orgamento gue informa que a pesquisa sera realizada com recursos permanentes do Nicleo de

Enderago. Av. Presidente Antdnlo Canos, 5627 2= Ad 31 2005

Balrmo: Unidade Administrativa il CEP: 31.270-2901
UF. MG Municiple: BELD HORIZONTE
Telefone: [31)3409-4532 E-mall: coep@prpg.uimg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
MINAS GERAIS %orl

Contruapio do Panecer: 2,585,139

Administragio em Enfermagem (MUPAE) da Escola de Enfermagem da universidade Federal de Minas
Gerais.

- TCLE como carta convite, resguardando a confidenciglidade dos dados, o anonimato, o direito & recusa, e
desistir do projeto & qualguer momento sem prejuizo.

Segundo a Resclugdo CNS 466112, deve-se no TCLE:

- Informiar o local onde sero amarenados os dados por 05 anos.

- Informar onde serfo realizadas as coletas de dados (aplicagiio dos guestiondrios), se serSo durante o
horario de trabalho ou em outro memento, & o tempe de aplicagdo (envolvimento do participante na
pesquisa).

- Para melhor especificar o risco, refirar a parte: "néo oferece nenhum risco substancial dirsto ou indireto ao
participante™, mantendo o restants, & para minimiza-lo, adicionar o direito a ndo responder alguma questio,
em caso de desconforto.

Este Comité confia gue as mudangas serio realizadas pelos pesquisadores.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Confiando gue as alteragdes solicitadas nas consideragbes sero realizadas pelo pesquisador, sou, S.M.J.,
a favor da aprovag&o do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagfo vigente (Resolugdo CNS 486/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunicar toda e qualguer alteracdo do projeto & do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatdrics parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses & ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatorio final).

Este parecer fioi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaco
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 09/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1055507, pdf 152625
Declaragﬁﬂ de declaracacGEPEHC pdf 09032018 | PALLOMA Aceito
Instituigao e 152535 |FERNAMDES
Infraestrutura ESTAMISLAL WVAZ

VENTURA

Enderago: Av. Presidente Antdnly Canos 5627 2% Ad 51 2005

Balmo: Unidade Administrativa i CEP: 31.270-001
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Telafons: (31)3405-4532 E-mall:  coen@ppY TG br
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ma

Crrcamento Orcamento.docx 07032018 | PALLOMA Aceito
10:49:26 | FERMANDES
ESTANISLAL VAZ
YENTURA
TCLE ! Termos de | TCLE.docx O7/0G2018 [ PALLOMA Aceito
Assentimento 10:458:33 | FERMAMNDES
Justificativa de ESTANISLAL VAZ
Auséncia YVENTURA
Declarﬁgﬁo de ParecerdlinicamedicaHC pdf 07/032018 | PALLOMA Acesito
Instituicao e 10:45:21 | FERMNANDES
Infraestrutura ESTANISLAL VAZ
YVENTURA
Cronograma Cronograma.docx 07/032018 | PALLOMA Acesito
10:45:34 | FERMAMNDES
ESTANISLAL VAZ
WENTURA
Projeto Detalhado /| projetoplataformabrasil docx 07N0G2018 [ PALLOMA Aceito
Brochura 10:45:20 | FERMAMNDES
Investigador ESTANISLAL VAZ
WENTURA
Declarﬁgﬁo de Parecerdepartamento. pdf DEM0G2018 | PALLOMA Aceito
Instituigao e 152421 | FERMAMDES
Infraestrutura ESTANISLAL VAZ
WENTURA
Folha de Rosto Folhaderostoscan pdf DE/DG2018 | PALLOMA Aceito
151647 | FERMAMNDES
ESTANISLAL VAZ
WENTURA
Dutros B4980818parecer pdf DE/04/2018 | Vivian Resende Aceito
11:49:42
Dutros B4969818aprovacao pdf DE/04/2018 | Vivian Resende Aceito
11:49:53

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BELO HORIZONTE, 08 de Abnl de 2018

Assinado por:
Vivian Resende
{Coordenador)

Endarego: Av. Presidente Anidnio Canos, 6627 2° Ad 5| 2005
Balrmo: Unidade Adminkstrativa il CEF: 31.270-901
UF: MG Municiple: BELD HORIZONTE

Telafona:  [31)3408-4592

E-mall: coep@prpg.uimg.br
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ANEXO B - APROVACAQ DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Univerzidade Federal de Minasz Gerais
Hospital daz Clinieas
Geréncia de Enzimo e Pesquiza

PROCESS0 N2 32/2018 DATA 06/03/2018

Titulo do Projeto:
Influéncia da Cultura organizacional na Gestdo da Qualidade e Seguranga do paciente em um Hospital
Publico: o cotidiano de trabalho de profissionais de salde

Palavras chaves: Seguran¢a do paciente, hospital & equipe de saude.

Mome do Pesguisador Principal:
CPF: 277.603.246-34 Titulagdo: Doutorado
Mome do Pesguisador na Instituigdo: Marilia Alves

Telefones para contato:  (31) 9 8273 3191 e-mail Pesguisador Principal: marilix.alves@gmail .com

(21)3244-0961  e- mail Pesguisador na Instituicdo: marilix@enf.ufmg.br
— —

Sim  Mao

[x) [ )COPIAde projeto no formato Plataforma Brasil (em texto, com intreducSo, objetives, metodologia,
cronograma, TCLE, bibliografia, etc).

[« ) | )APROVACAD d= Camara Departamental (com porecer consubstanciads)

[« ] | | APROVACAD dals) Ger&ncials) dals) Unidade|s) Funcionallis) e Chefe do |s) Servigols)
do HC envolvidolz) na pesquisa (com porecer consubstonciodo)

(%) [ )FORMULARIO préprio da Comissio de Avalizcio Econdmico-financeira anexo —
{preenchimento completo)

[= 1 { )FLANILHA orcamentaria

[ ] [ | COMCORDAMCIA, por escrite, de outras instituighes {privadas/publicas) que
participam,/colaboram na pesquiza

Toda documentagdo deve estar em portuguss

Classificacao institucional: [ x ) Pesquisa academica | ) Pesguisa desenvolvimento tecnologice | ) Outros:
Citar,

Pesguisa académica: | | Dissertagio Mestrado | x ) doutorade | ) Pas-doc [ | TCC especializacdo [ JTCC
Residéncia | ) TCC Graduacie | ) Iniciacio cientifica

SE ESTUDO MULTICENTRICO, O HOSPITAL: [ JPARTICIFA | ) COORDEMA

TIPO PESQUISA: www.anvisa.gov.brfmedicamentos/pesquisa/def.htm

{ ) Ciéncias sociais & humanas aplicadas em sadde | ) Ensaio Clinico fase IV

{ ) Epidemiclogia { ) Pesquiza Clinica epidemiolagica/obsarvacional
{ )Infraestrutura [ }Pesguisa Pre-clinica

{ ) Pesguiza Bicmedica (scricty senso) | ) Sistema de saude, plansjzmento e gestio de

{ ) Ensaio clinico fase | politicas, programas e servigos de salde

{ ] Ensaio clinico fase Il [ ) Qualitativo

{ ) Ensaio clinico fase 1l [ ) Avaliagdo de tecnologias em sadde
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[ ) Outras agdes de CET

AREA DE CONHECIMENTO: http:/www.cnpg.br/documents /10157 /186158 TabeladeAreasdoConhecimento.pdf
| ) Ciéncias Agrarias { ) Ci&ncias Sociais Aplicadas { ) Cincias Bioldgicas [ ) Engenharizs | x ) Ciénciaza
Saude ( )Linguisticas, Letras e Artes | | Ciéncias Exatas e da Terra [ ) Cigncias Humanas | ) Ouwtros:

Citar

AGRAVOS EM SAUDE EM INVESTIGACAD: http://www.datasus.gov.br/cid LO/v2008/ cid 10.htm,

| ) Doencas infecciosas  parasitarias { ) Doencas do zparelho digestivo

| 1 Meoplasizs | ] Dosngas de pele e do tecide subcutineo
{ ) Doencas do sangue & dos drgdos hematopoisticos | ) Doengas do sistema esteomuscular & do
{ 1 Transtornos mentais & comportamentais tecido do conjuntivo

| 1 Dosncas do sistema nervosa | | Doengas do zparelho geniturinaric

{ ) Doencas do olho e anexos [ ) Gravidez, parto & puerpério

{ ) Doencas do aparelho dirculatario [} Causas externas de morbidade e

| | Dosncas do zparelha respirataria martalidade

{ ) Fatores que influenciam o estado de sadde e o { ) Outras

Contato com servigos de s=ide

Se aplicavel, tipo de tecnologials] em investizacdo:
{ 1 Eguipamentos | | Produtos Bioldgicos | ) Medicamentos | | Produtos e insumos para saide
{ ) Procedimentos médico & cirdrgicos | ] Sistema de suporte | x ) Sistemas organizacionziz e de gestio

Se aplicavel, natureza de aplicac3o da tecnologia em investizacio:
{ ) Diagnastica [ ) Prevencio | ) Promocdo [ ) Rastreamento | | Reabilitagdo [ [Tratamento
{ 1 Progndstica|{ }Sobrevida | )Qualidade de Vidz

FOMNTES DE FINANCIAMENTO:
{ x ) Sem fomento externa) Recursos proprios | ] Agéncia Plblica de Fomento Nacionzal | ) Privado Nacional
| ) Agénciz Pdblica de Fomento Internacional [ ) Privado Internacional

VIGENCIA DO PROJETO
IMICIO: 03,/03/2017 ANC PREVISTO DE EMCERRAMENTD:02,/03,/2020

E OBRIGATORIO QUE SE CITE O HOSPITAL DAS CLINICAS NA LISTA DE INSTITUICOES,
relacionadas a esta pesquisa, quando de sua publicacdo em periddicos ou livros, em
portugués e por extenso, conforme descrigdo abaixo.

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Enviar a Geréncia de Ensino e Pesquisa -GEP relatorio parcial ou anual da pesguisa
Enviar 3 Geréncia de Ensino e Pesquisa -GEP relatario final da pesquisa

. Ds projetos de pesquisa declarados EM DECORRENCIA DA ASSISTENCIA (ou seja, sem alteracio do
curso normal do tratamento), deverdo vir acompanhados de uma copia do protocolo de assisténcia do
servigo assinado pele Coordenador Médico do referido servigo.

. Os exames solicitados para pesquisa deverao dar entrada nos respectivos locais [Laboratorio, RX._ etc)
DEVIDAMENTE IDENTIFICADOS como tal através da utilizagdo de carimbo com o nome do pesquisador
e numero de registro do projeto na GEP.
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INFOR MA(}&ES PARA ANALISE FINANCEIRA DE PESQUISA DESENVOLVIDAS NO HC/UFMG

1 - Local de Desenvolvimento da Pesquisa:
[ % ) Unidade de Internacio/citar: Unidade de Clinica Madics
[ ) Ambulatérios,/citar:

[ ) Consultério ja disponivel [ ) sim { | ndo Mumearo de Consultario
[ ) Outro local/citar:

1.1 - Tempo de Duragdo da Pesquisa: 4 anos

1.2- Nomera de Pacientes (ou voluntarios) envolvidos:

1.3- No. Consultas pfpacientes: Total: Lo<cal

2 — DESCRICAD DA PESQUISA

Exames Cte. p/ paciente Tatal Local onde os Exames Para uso
Laboratoriais: [incluir os exames p/f serdo da Comizssdo
selecio e recrutamenta coletzdos | realizadoz | Mo preencher
dos grupos)
TOTAL
Exames Complementares Cte. p/ paciente Tatal Local rezlizagdo Uso da Comiss3o
TOTAL
NO. DE AUDITORIAS NOS PRONTUARIOS:
1 A A
OUTROS PROCEDIMENTOS Ote. e <30 DA COMISSAD
o Taotal Lacal realizagao nZo preencher
P/paciente
TOTAL
MEDICAMENTOS QUEM QUANTI- LOCAL DE
FORMNECE DADE ARMAZEMNAMENTO
TOTAL
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Hozspital das Clinicaz
Geréncia de Enzino & Pezquiza

3- FINAMCIAMENTO DA PESQUISA

AGEMTE(S} FINANCIADOR(ES):
VALOR DO RECURSO APROVADO:

DISTHIEUIC.&G DO |VALOR P/ PACIENTE WALOR TOTAL PARA USO DA COMISSAD
RECURSO {RS) RS

Exames

Proacedimentos

Medicamentos

Pesguiszdaor

Equipamentos

Materiais

Balsistas

Outrosicitar)

TOTAL

* Anexar Planilha Orgamentdria do Agente Financiador e Cronograma de desembolso

4- Sen projeto vai gerar residuos? Sim { ) Néo ( x ). Em caso afirmative marcar o grups de acordo com tabela abaixo.

TIFD DE RESIDUOS GERADD DURANTE 4 PESQUISA: (FDC ANVISA 3044 E RESULUC:-\D COMAMA n® 35805
Grupo A — Rezsiduos com rizco biologico

() Al Culturaz de microrgamsmeos, res. de matenal geneticaments modificado, vacinas, agentss de clazsa da nsco IV,
bolsas transfusionaiz vencidas ou culhuras e estoques de microrgamizmos, residuos de fabricagdc de produtos
biclogicos, exceto os hemoderrvados; residuos de laboratonies de manipulagio genética e resultantes de vacinagio
oM MICTOOTZanismos Vivos ou atemadoz (melumde agulhas, serinpas e frascos vazmios contamimadosz). Bolzas
transfusionais contendo sangee on hemocomponentes rajeitadzs por contaminagio ou por ma conservagio, ou com
prazo de validads venecide, & aguelas oriundas de coleta mecmpleta; sebras de amostraz de laboratornio contendo
sangue ou ligmdes corporeos, recipientes & materials resultantes do proceszo de assizténcia 3 sande, contendo zangue
ou liquides corporecs na forma lnvre.

{ ) A2 Carcapas, pepas anatdmicas, visceras e oufros residuos provenientes de anmmais submetidos a processos de
exparimentardo com moculacio de microrganizmos, bem como suas forrapdes, e oz cadaverss de animailz suspeitos de
serem portadores de mictorzanismos de relevancia epidemioldzicz e com risco de dizseminagio. [ ) Sam inoculagio
de microrganismos.

{ ) A3 Pepas anatomiczs (membros) do ser humane; produto de facundagio sem sinals vitais, com peso mener gue
300gramas ou estatura menor que 23cm ou idade gestacional mener que 20 semanasz, que ndo tenham valor clentifico
oun lezal 2 nio tenha zide requizitado pelo pacients ou familiares.

() Ad Kitz de linhas arferiaiz, endovenoszas e dializadores; filtros ds ar e gases de irea contaminada; membranz
filrante de equipamento médico-hospitalar & de pesguiza, enfre cutroz smmlares; tecido adipozo provements de
lipoaspiragio, lposscultura cu outre procedmments de corurgla plastica que gers este tipo de residuo; recipientes e
materiais resultantes do processo de aszsisténcia a zands (gasmhas usadas em curatrvos e ou outros procedimentos;
sondas, bolsaz, francfiozionzis vazias ou com volume residual pos transfiozdo, ete).
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() AS Org3os, tecidos, fluides organicos, materiais perfurocortantss ou escarificante: e demais materiais resultantes
da atenpio 2 sande de mmdividuos o animais, com suspelta ou certera de contaminagdo por prions.

Grupo B — Residuos com rizco quimico

{ ) Residuos de medicamentos utihzados ou vencidos
{ ) Besiduos 2 msumes de medicamentos controlados
() Rezsiduos de saneantes, desmfatantes & desinfestantes mechuzra embalapens vazias
{ ) Besiduos de metaiz pesados

() REesiduos de reagentes para laboraterios

{ ) Residues de pesticidasherbicidas

{ ) Residuos de solventss crgamicos

() Residues de quimioterapicos & ou antineoplazicos

{ ) Outroz contendo substincias quimicas perigosas. (uans?

Grupo C - Rejeito radicative

() Materiais comtammados por radiomuelidsos
Ezpecificar
Chuantificar

Grupo D — Reziduoz comunz, sem contaminacio, semelhantes aoz domeézticos — recicliveiz
() Restos de alimentos

{ ) Papel toalha, papel carbono

{ ) Papéis brancos, colondos

() Embalagens plisticaz

{ ) Vidroz, excete oz de medicamantos e produtos quinicos

() Galdes, exceto oz de medicamentos e produtos guimicos

() Caixaz de papeldc

() Papelio em geral

Documentos confidencialzs para triturar: () Sim () Mao

Eszpecificar

Grupo E — Reziduos Perfurocortantes

BResiduos parfirocoriantes, cortantes, sscarificantes

{ ) agulhas vidro quebrade, lammas de bausturl, laminas da barbear,. etc
{ ) outros
Ezpecificar

Haverd durants a pesgquiza fimelonario com conhecimento sobre residuos: { ) Sim () MNao
Haverd contrato separado para tratamento de residues ne decorrer da pesquiza: { ) Sim [ ) Nie

Informacoes complementares, se necessario:

| RESPOMSAVEL PELAS INFORMACOES: Mariliz Alves DATA: 15/03,/2014 |

5 DBSERVACOES-
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CARTA DE APROVACAO

Belo Horizonte, 25 de abril de 2018,

PROJETO DE PESQUISA N° 32/2018: Cultura Organizacional na Gestdo da
Qualidade em um Hospital Pablico de ensino.

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado. considerando sua
concordancia com o parecer da Comissdo de Avaliagde EconBimice-financeira de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas & a aprovagao pelo COEP/UFMG em

23/04/2018, estda Geréncia aprova seu desenvolvimento no ambito inslitucional.
Solicitamos enviar & GEP relatério parcial ou final apds um ano.

Prof. Alexandre Rodrigues ?erreura

Geréncia de Ensino e Pesquisa do HC-UFMG/Ebserh

A Sra.
Profa. Marilia Alves
Departamento de Enfermagem

Escola de Enfermagem da UFMG.

Hospital das Clinkcas da Universidade Federal de Minas Gerais - Rede Ebserh - Emnpeasa Brasiboors o 5= wigon Masgitalanes
Av, Prod, alireds Balena, 110 - Belo Horizonte, MG - CE. 20030100 - weanss e afenp b - lodelone (31) 3000 9378



