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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia dos elementos simboélicos da
cultura organizacional na gestdo da qualidade e seguranca
do paciente. Métodos: pesquisa qualitativa, utilizando a
estratégia de estudo de caso. Participaram 18 gestores es-
colhidos de forma intencional. Os dados foram coletados
por meio de observagio, analise documental e entrevistas
e, posteriormente, submetidos a analise de contetido tema-
tica. Resultados: identificaram-se os seguintes elementos
simbdlicos: a for¢a da cultura da universidade, o poder do
médico, o poder do professor, a estabilidade e a autonomia
profissional e as decisdes colegiadas. Tais elementos in-
fluenciam na gestio da qualidade e seguranca do paciente,
pois ha baixa adesdo as propostas de mudanca. Conclusio:
os elementos simbolicos mantém as praticas tradicionais
de trabalho, compartilhadas pelo grupo, que dificultam a
adesdo as propostas de gestdo da qualidade e seguranca do
paciente.

Descritores: Cultura Organizacional; Gestdo da Qualidade;
Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: to analyze the influence of symbolic elements of
organizational culture in quality management and patient
safety. Methods: qualitative research, using the case study
strategy. A total of 18 intentionally chosen managers
participated. Data collection took place through observation,
document analysis and interviews and, subsequently, it
was subjected to thematic content analysis. Results: the
following symbolic elements were identified: the strength of
the university’s culture, the power of the doctor, the power
of the teacher, the steadiness and professional autonomy
and collegiate decisions. Such elements influence the
management of patient quality and safety, as there is low
adherence to change proposals. Conclusion: the symbolic
elements maintain the traditional work practices, shared by
the group, which make it difficult to adhere to the proposals
for quality management and patient safety.

Descriptors: Organizational Culture; Quality Management;
Hospitals, University.
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Introducao

Contemporaneamente, assim como vem acon-
tecendo em todo o mundo, o setor saude brasileiro
esta enfrentando desafios, como o reaparecimento
de doengas anteriormente erradicadas, dificuldades
financeiras, crises politicas, demanda crescente de
atendimento no sistema publico de satde e o colapso
no modelo da previdéncia social. Esse contexto im-
poe desafios ao sistema de saide no que se refere a
garantia de assisténcia resolutiva e humanizada, com
qualidade e seguranga para o paciente®™. Diante disso,
a implantacdo da gestdo da qualidade torna-se, cada
vez mais, uma alternativa para garantir a constituicao
de um sistema que assegure os principios da univer-
salizacdo, da equidade e da integralidade no Sistema
Unico de Satde responsavel pelo atendimento de 80%
da populagio brasileira®.

No cendrio da atencdo a saude, inserem-se os
hospitais universitarios, institui¢des publicas, vin-
culadas as universidades federais, responsaveis pelo
atendimento de alta complexidade em diversas espe-
cialidades clinicas e cirurgicas, para usuarios do Sis-
tema Unico de Satide. Além de seu compromisso com
a assisténcia, os hospitais universitarios tém foco no
ensino e na pesquisa, comprometendo-se com a for-
macdo de recursos humanos e o desenvolvimento de
tecnologias em satde, o que reflete em seu cotidiano
e sua cultura®.

A cultura organizacional das instituicoes de
saude pode constituir elemento central da qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente, fomentando-
-as ou corroborando seu fracasso™. A cultura organi-
zacional é definida como um conjunto de pressupos-
tos basicos que funcionou adequadamente em um
determinado momento para resolver problemas de
adaptacdo externa e integracdo interna da organiza-
¢d0®). Os pressupostos sdo aprendidos e compartilha-
dos pelos individuos e, nesse sentido, sdo legitimados
e repassados aos novos membros da organizacdo®.
Dessa forma, a cultura organizacional pode estar as-
sociada ao direcionamento das a¢des das pessoas, a
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fim de consolidar um comportamento esperado pelo
grupo, delineando caracteristicas e estruturas hierar-
quicas®7,

No entanto, a dimensao politica expressa por
meio das relacdes de poder presentes na organizacdo
é um elemento importante a ser considerado nas dis-
cussoes sobre cultura organizacional. Nesse contexto,
a cultura organizacional abarca elementos simbolicos,
isto é, um conjunto de valores e pressupostos basicos,
com caracteristicas e dinamicidade proéprias, que lhe
permitem ordenar, atribuir significagdes e construir a
identidade organizacional®. Sdo exemplos de elemen-
tos simbolicos no cotidiano de trabalho o sentimento
de colaboragio e os mitos da grande familia, do amor a
instituicdo e de seu reconhecimento social, bem como
a afetividade entre os colaboradores. Fatos histéricos
marcantes contados e repassados por determinados
sujeitos, como diretores ou coordenadores, que te-
nham promovido melhorias no processo de trabalho
ou reconhecimento da importancia dos colaboradores
para instituicdo também se inserem no rol dos ele-
mentos simbolicos®®.

E importante considerar que os elementos
simbodlicos sdo construcées coletivas que dao
significado e constroem a identidade da organizagio,
gerando sentimento de pertencimento ao grupo e
guiando as a¢des dos sujeitos®. Além disso, esses ele-
mentos agem como instrumentos de comunicacido e
consenso, sendo capazes de ocultar e instrumentali-
zar as relagdes de poder. Nesse sentido, os elementos
simbolicos sdo construidos nas relagdes que se esta-
belecem no cotidiano das organiza¢des, em momentos
de interacdo, como nas rotinas de trabalho, ritos de
comemoracdo e confraterniza¢cdes. Também podem
ser observados nos ritos de passagem, como promo-
¢Oes, transferéncias e desligamentos, momentos em
que ha compartilhamento de experiéncias e constru-
¢do de significado das agoes coletivas®.

No que se refere a gestdo da qualidade no con-
texto da saude, a literatura aborda a cultura organiza-
cional, apontando sua importancia na implementacdo
de ciclos de melhorias exitosos*%?. Ademais, é impor-
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tante levar em conta que o sucesso das propostas que
promovem mudangas nos processos organizacionais
das instituicdes de satde depende de suas culturas.
Logo, a interface entre a cultura organizacional e o de-
sempenho das organizag¢des de satide carece ser con-
tinuamente estudada®.

Este artigo fundamenta-se no pressuposto de
que a cultura organizacional influencia na gestdo da
qualidade e seguranca do paciente, embora, de forma
geral, os gestores ndo tenham consciéncia acerca dis-
so no cotidiano organizacional”®,

0 objetivo deste estudo foi analisar a influéncia
dos elementos simbdlicos da cultura organizacional
na gestdo da qualidade e segurancga do paciente.

Métodos

Trata-se de pesquisa qualitativa, utilizando a
estratégia de estudo de caso®?. Utilizou-se referencial
teodrico de cultura organizacional, por meio da andlise
dos elementos simbdélicos, que sdo criados e mantidos
no cotidiano de trabalho em um universo simbolico
Unico, com multiplas facetas, capazes de manter o sta-
tus e repelir mudangas ndo desejadas pelos grupos,
sem que, na pratica, seja identificado o motivo do in-
sucesso das propostas®.

0 Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais foi escolhido para a realizacdo desta
pesquisa devido a histéria de implantagao do sistema
de gestao da qualidade, iniciada no ano de 2001, aos
desafios ainda hoje enfrentados para sua total imple-
mentacdo, a sua importancia histérica e ao fato de ser
referéncia para o atendimento de alta complexidade
no estado. O estudo foi realizado nas unidades de cli-
nica médica do hospital.

Os critérios de inclusdo dos participantes fo-
ram: ser gestor no hospital e com atuacao na gestdo
da qualidade e seguranca do paciente e critérios de ex-
clusdo ser gestores das unidades de clinica cirtrgica,
pediatria, maternidade e ambulatérios e/ou que esta-
vam afastados do trabalho no periodo da coleta de da-
dos. Foram selecionados, intencionalmente, os gesto-

res da alta direcdo do hospital, de recursos humanos,
da qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente, da
vigilancia epidemiolégica e da unidade de clinica mé-
dica devido a sua importancia na gestdo da qualidade
e seguranca do paciente. Foi incluido um gestor identi-
ficado como informante-chave, durante as entrevistas,
por ter sido responsavel pela implantacdo da gestdo
da qualidade. Assim, 19 gestores atendiam aos crité-
rios de inclusdo e foram convidados a participar do
estudo. Destes, 18 compuseram a amostra do estudo
e um gestor da qualidade se recusou a participar da
pesquisa, em razido de sua elevada demanda de traba-
lho no periodo.

Inicialmente, realizou-se contato prévio da pes-
quisadora com a chefia da unidade da clinica médica e
a coordenacdo de enfermagem, para apresentar o pro-
jeto da pesquisa. Os participantes foram contatados,
pessoalmente, para o agendamento das entrevistas. Os
dados foram coletados no periodo de maio e setembro
de 2018 por meio de observacao, analise documental
e entrevista de roteiro semiestruturado, submetido
previamente a teste piloto. O roteiro semiestruturado
abordou questdes direcionadas a histéria do hospital,
ao processo decisoério, a entrada da Empresa Brasilei-
ra de Servigcos Hospitalares na gestdo do hospital, ao
planejamento da assisténcia e ao processo de gestdo
da qualidade e seguranga do paciente nas unidades.
As entrevistas foram realizadas em salas disponiveis
na unidade, com dura¢do média de 40 minutos, sen-
do gravadas em equipamento media player e, poste-
riormente, transcritas na integra pela pesquisadora.
Utilizou-se o critério de saturacio de dados®™? para o
encerramento das entrevistas, quando nenhuma in-
formacgao nova foi acrescentada acerca do tema.

As observagoes foram registradas em um diario
de campo, com 68 paginas, em texto em Word, em fo-
lha A4, espaco simples, Arial 12, sendo realizadas no
ambiente de trabalho dos gestores e em reunides dos
colegiados gestores, da gestdo da qualidade, do Nu-
cleo de Seguranca do Paciente e da Divisao de Enfer-
magem. Nos resultados, os registros das observacdes
estao identificados pela sigla NO, seguida do local da
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observacao. Analisaram-se cinco documentos institu-
cionais: 90 Anos de Cuidado e Celebracdo da Vida -
Catalogo Comemorativo (D1), que descreve a histéria
do hospital desde a criagdo até o ano de 2018; Organo-
grama (D2); Regimento Interno (D3), com descricdo
das unidades funcionais e érgaos colegiados; Politica
de Gestdo de Recursos Humanos (D4) e Plano de Ges-
tdo de Recursos Humanos (D5).

Os dados das entrevistas foram submetidos
a andlise de conteuido temadtica, seguindo as etapas
de pré-analise, exploracdo do material, tratamento e
interpretacdo dos dados?. Foi realizada analise do-
cumental dos documentos institucionais e obteve-se
como resultado a descri¢do da biografia, da estrutu-
ra hierdrquica e funcional e da construcdo do sistema
de gestdo da qualidade e da seguranc¢a do paciente
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais, subsidiando a apreensao da origem dos
elementos simbolicos da cultura organizacional. As
observagdes compuseram a andlise dos dados, por
possibilitarem a compreensio da realidade e o enri-
quecimento da analise dos fendmenos culturais. Os
dados das entrevistas e do diario de campo foram
organizados utilizando o programa MAXQDA, versao
2018.2. Utilizou-se o checklist do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research®®, para conducio
da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,
sob o parecer n? 2.585.139/2017, atendendo as dire-
trizes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para assegurar
0 anonimato dos participantes, nos resultados deste
artigo, eles foram identificados pela letra G (gestor),
seguida do numero de sequéncia da entrevista.

Resultados
Os 18 gestores que participaram do estudo

foram: um gestor da unidade de clinica médica, dois
coordenadores de enfermagem, cinco coordenadores
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da equipe multiprofissional, um gestor da vigilancia
epidemioldgica, um gestor do Nucleo de Seguranga do
Paciente, trés gestores de recursos humanos, um ges-
tor do Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutica, um
gestor de atenc¢do a saude, dois gestores da divisdo/
setor de cuidados e o superintendente.

A partir da andlise dos dados, foram identifi-
cados cinco elementos simbélicos: a for¢a da cultura
da universidade, o poder do médico, o poder do pro-
fessor, a estabilidade e a autonomia profissional e as
decisoes colegiadas.

A forga da cultura da universidade foi edifica-
da como elemento simbélico na histéria de criacdo do
hospital vinculada a universidade e a Faculdade de
Medicina. A histéria do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais confunde-se com a
histéria do ensino médico em Belo Horizonte, tendo
sido fundado em 1928 para atender a Faculdade de
Medicina na formagdo de seus estudantes (D1). Em
2004, tornou-se uma unidade especial da Universida-
de Federal de Minas Gerais, o que persistiu até os dias
atuais (D1): 0 Hospital das Clinicas surgiu antes da prépria Facul-
dade de Medicina e da Universidade Federal de Minas Gerais. Ele foi
transferido da Fundagdo Sdo Vicente de Paula para a Faculdade de
Medicina. O hospital foi ascendendo na governanga da universidade:
de um departamento da Faculdade de Medicina para um érgdo com-
plementar da Faculdade de Medicina e, posteriormente, um dérgdo
suplementar da universidade. Atualmente é uma unidade auténoma
(G1). Antes, o hospital era uma unidade vinculada a reitoria, como as
outras unidades académicas, recentemente o hospital ganha titulo de
uma unidade especial da universidade (G15).

Desde a década de 1990, no Hospital das Clini-
cas e nos demais hospitais publicos federais do pais,
as dificuldades financeiras avolumaram-se, com en-
dividamento crescente e contratacdo de funcionarios
autéonomos, por meio de cooperativas e fundagoes,
sem concurso publico. Em 2009, o Tribunal de Con-
tas da Unido determinou que o Governo Federal so-
lucionasse esse problema visando a sustentabilidade
dos hospitais universitarios. Assim, em dezembro de
2011, o Governo Federal criou a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares, vinculada ao Ministério da
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Educacdo, para reestruturar e administrar os hospi-
tais universitarios. Em maio de 2013, a Universidade
Federal de Minas Gerais aderiu a gestdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, mas manteve pre-
sente a cultura da universidade: Em janeiro de 2014, come-
camos a tomar providéncias para a realizagdo do concurso ptblico
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, em agosto convo-
camos os concursados. No final de 2016, terminamos de substituir os
ultimos contratados por fundagées (G1). O hospital continua sendo
da universidade, mas a gestdo do hospital passa a ser da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, e esta realiza concursos e lota a
for¢a de trabalho (G14).

A nova estrutura organizacional trouxe a in-
corporacdo de trés niveis hierarquicos que antes
ndo existiam no hospital, a saber: geréncia, divisdo e
setor, com seus respectivos gestores (D2). Porém, as
coordenacodes das especialidades que compunham a
equipe multiprofissional nao foram contempladas no
organograma (D2) da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. Entretanto, na pratica, foram mantidas
as coordenagdes médicas, exercidas pelos professo-
res, as coordenagdes de enfermagem e da equipe mul-
tiprofissional, ocupadas por profissionais da universi-
dade: A gente tinha antigamente um nivel hierdrquico abaixo das
chefias de unidades que eram os coordenadores que recebiam uma
gratificagdo para fazer a linha de frente da unidade. E isso ndo existe
mais (G3). Nds, coordenagées das especialidades da equipe multidis-
ciplinar, ndo existimos na hierarquia da Empresa Brasileira de Servi-
cos Hospitalares (G7).

Mesmo com a gestdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, o poder do médico se manteve
como elemento simbélico. Os primeiros trabalhado-
res contratados pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares foram os da equipe médica. Como muitos
profissionais aprovados no concurso ja trabalhavam
no hospital, mediante contrato com uma fundagio,
ndo houve grandes modificacdes nessas equipes, ape-
nas mudanca de vinculo e regime de trabalho: Fizemos
escolhas para convocagdo dos concursados pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares. Os médicos entraram primeiro, acabando

com recibo de pagamento auténomo deles (G9).

Na sequéncia, contrataram-se os profissionais
de enfermagem com expressiva mudanca da equipe e
emergéncia de conflitos diversos. A equipe multipro-
fissional foi a Ultima a ser recomposta, com reducido
significativa no dimensionamento proposto, pois o
Tribunal de Contas da Unido bloqueou a nomeacao de
novos colaboradores, em fung¢io da crise econémica:
No processo de transi¢do da equipe de enfermagem, emergiram os
conflitos expressos pela diferenca de direitos entre os vinculos (NO -
reunido da Gestdo da Qualidade e Nucleo de Seguranca do paciente
com Divisdo de Enfermagem). A equipe multiprofissional, foi quase
toda trocada com a entrada da Empresa Brasileira de Servigcos Hos-
pitalares. O dimensionamento proposto era enxuto e ndo foi contem-
plado em sua totalidade, pois houve suspensdo das convocagées dos
aprovados no concurso (NO - ambiente de trabalho dos gestores).

0O elemento simbolico do poder do professor
esta associado ao modelo assistencial praticado no
hospital ao longo de sua histéria, o qual foi vincula-
do a Faculdade de Medicina, e os servicos oferecidos
dependiam da grade curricular desse curso (D1). Esse
vinculo e organizacdo do servigo compuseram o mito
do poder do médico, elemento simbdlico presente ain-
da hoje no hospital: Eu vejo um modelo muito médico-centrado,
todo o processo se inicia e se finaliza na mdo do médico. Essa é uma
questdo histérica. Ndo foi criada pela entrada da Empresa, mas em
certa instdncia se exacerba. Entdo tem uma disputa de lugar de poder,
de decisdo sobre os processos assistenciais e gerenciais. Menos do que
eu via hd 20 anos. Hd 20 anos se falava era “o leito do Fulano” [pro-
fessor médico] e ndo se interna ninguém ld a ndo ser o que o Fulano
mandasse. Mudou? Mudou. Ainda tem existe isso, eu sei (G10).

Das diferentes formas de vinculo empregaticio,
emergiu o elemento simbélico da estabilidade e da au-
tonomia profissional, ao passo que os profissionais da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares tém vin-
culo trabalhista regido pela Consolidagio das Leis do
Trabalho e os profissionais da universidade sio regi-
dos pelo Regime Juridico Unico, que regulamenta a es-
tabilidade dos profissionais para cargo de provimento
efetivo em virtude de concurso publico.

Assim, a Politica (D4) e o Plano (D5) de gestao
de Recursos Humanos da institui¢ao reverenciam a le-
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gislagdo e reafirmam a estabilidade e a autonomia dos
profissionais no ambito da universidade e do hospi-
tal. Porém, em decorréncia desse elemento simbdlico,
historicamente estabelecido, houve a deslegitimacdo
dos instrumentos de ajustes, como ficha funcional, fee-
dbacks dos gestores, adverténcia verbal e escrita, sus-
pensdo e processo administrativo. Estes se tornaram
disfuncionais no cotidiano do hospital, sendo pouco
utilizados e seus fluxos desconhecidos pelos trabalha-
dores e chefias: As pessoas entram aqui pelo concurso puiblico. Hd
uma estabilidade no emprego. Entdo, isso jd dd um sinal de como que
é esta politica, a pessoa entra e de uma certa forma tem essa ideia de
que ela estd entrando no emprego que é pelo resto da vida. (G12). O
processo de adverténcia do colaborador, cabe dizer que isso é um tabu
no servigo puiblico (G16). A chefia da unidade que dd adverténcia. Eu
nunca dei uma adverténcia verbal, mas tem coisas na legislacdo que
sdo muito especificas, que a gente sé descobre na hora que acontece.
Entdo, o profissional recusou a atender o paciente e estd sentado no
setor olhando o teto. Como que eu vou resolver isso? (G18).

Por fim, o elemento simbdlico das decisdes co-
legiadas esteve associado a prdpria organizacdo do
hospital em unidades funcionais, com estrutura hori-
zontal e descentralizada, gestdo participativa e com-
partilhada (D3). As decisdes sdo tomadas no conselho
consultivo, colegiados executivos e gestor (D3). O co-
legiado executivo é composto pelo superintendente,
gerente de atencdo a saude, ensino e pesquisa e ad-
ministrativo (D3). O conselho consultivo é composto
pelas chefias das unidades e o colegiado gestor, por re-
presentantes de todas as chefias (D3). Segundo o rela-
to dos entrevistados e a observacao, as decisdes parti-
cipativas e colegiadas sdo morosas devido aos amplos
debates que envolvem: 0 hospital é dividido em unidades de
negacios, e cada unidade tem um colegiado gestor com representagdo
das categorias que trabalham nessa unidade. As unidades contratua-
lizam com a diregdo do hospital, os indicadores de qualidade e metas
(G14). As decisoes colegiadas sdo a identidade da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais tendo um lado bom, pois permitem discussoes
criticas, mas que, se ndo gerenciado, o tempo da tomada de decisdo se

perde (NO - ambiente de trabalho gestores).
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Discussao

A pesquisa apresenta como limitagdo ter sido
realizada somente nas unidades de clinica médica.
Como estudo qualitativo, seus resultados nao sio ge-
neralizaveis. Novas pesquisas sobre cultura organiza-
cional em hospitais universitarios, em suas diferentes
unidades e servicos, considerando a complexidade e a
existéncia de subculturas, podem favorecer a discus-
sdo acerca da implantacdo da qualidade e da seguran-
¢a do paciente.

A abordagem da cultura organizacional na sau-
de é voltada para a construcdo de questionarios e es-
calas quantitativas ou pesquisas de clima buscando
apreensdo da cultura®®. Assim, a principal contribui-
¢do deste estudo estd na compreensio da cultura e
dos elementos simbolicos a partir de uma abordagem
antropoldgica, que busca compreender os significa-
dos subjetivos atribuidos aos signos e aos simbolos
pelos sujeitos e construidos em coletivo, permitindo
a apreensdo dos elementos da cultura que promovem
ou dificultam a implantacdo da gestdo da qualidade e
seguranca do paciente.

A cultura e o poder nas organizagdes estdo in-
terrelacionados, influenciando-se mutuamente, em-
bora tenham praticas pouco conhecidas, complexas e
aparentemente inexplicaveis. Considerando a dinami-
cidade e a complexidade das organizagdes de satde e
das universidades federais, o estudo da cultura per-
passa pelo jogo politico das forcas sociais, que incide
nas organizacdes e, consequentemente, nas relacoes
de trabalho, regulando os termos dessas relacdes de
maneira dialética®.

As universidades federais exercem papel im-
portante no cenario nacional, como lugar de discussdo
e centros formadores de opinido. Na abertura demo-
cratica brasileira, construiram-se mecanismos para
resguardar direitos dos servidores publicos®, o que
garantiu a estabilidade aos servidores, constituindo-
-se como elemento simbélico da universidade.
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A adesdo a gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares desencadeou conflitos do nivel
estratégico ao operacional, visto que o hospital é uma
extensao da universidade, refletindo seus valores,
crencas e relacdes entre as pessoas. Ainda hoje é pos-
sivel observar resisténcias, reforcando os conflitos e
as disputas entre dois grupos de trabalhadores, prin-
cipalmente quando ocupam posi¢des de chefia: os es-
tatutdrios da Universidade Federal de Minas Gerais e
os celetistas da Empresa Brasileira de Servigos Hospi-
talares. Além disso, influenciada pelo contexto econo-
mico, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
ndo conseguiu manter o quadro de pessoal previsto,
exceto da equipe médica, o que mostra a for¢a desse
elemento simbolico. Isso resultou em um hospital di-
vidido, com relagdes de poder regulando o processo
de trabalho, a gestdo das unidades e a hierarquia. O
exercicio do poder ndo é somente uma relacdo entre
individuos, mas uma maneira pela qual as agdes de
uns podem modificar as de outros e, ainda, as rela-
¢cdes de poder organizam o trabalho e interferem no
desempenho dos profissionais, sendo propagadas em
seus discursos®®.

Assim, as praticas cotidianas vdo além do en-
tendimento das a¢des circunscritas as normas predo-
minantes nas rotinas de trabalho™®, resultando em
praticas implicitas e explicitas, definindo comporta-
mentos e a organizagdo do trabalho. Nesse sentido,
poder e cultura se relacionam, suplantando as normas,
os regulamentos e as regras em multiplas relacdes de
forcas presentes em todas as esferas da instituigdo.
Logo, alcangam todos os individuos, manifestando-se
em formas heterogéneas, as vezes dispares entre si,
pois sdo historicamente constituidos, e sua eficacia
baseia-se na capacidade de esconder as contradi¢ées
existentes®. A mudanca da estrutura organizacional,
o modelo de gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares e a contratacdo de novos trabalhadores
ndo mudaram a cultura organizacional em decorrén-
cia da incorporacao dos elementos simbdlicos pelos
celetistas da Empresa, principalmente por terem sido

treinados pelos estatutarios da Universidade Federal
de Minas Gerais.

A socializagdo é mecanismo importante para
transmissao do conjunto de concepg¢des e interpreta-
¢des da dinamica da organizacdo, isto é, dos elementos
simbdlicos da cultura organizacional, em movimen-
tos de confirmacdo e adaptacdo a chegada de novos
elementos, buscando a manutencido da cultura®. O
processo de treinamento formal exerce maior pres-
sdo aos novatos, influenciando suas atitudes e valores.
Assim, a organizacdo revela-se ao novato como objeto
complexo e com multiplas facetas: o que ele percebe,
0 que o treinamento diz e o que os funcionarios ve-
teranos percebem, sendo as trés visdes distintas®.
Todavia, os elementos simboélicos da cultura dizem
como as coisas funcionam e deram certo na organiza-
¢do, favorecendo sua incorporagdo em um movimento
de negacio, adaptagio e aceitagdo. A medida que sio
estabelecidos os padrdes nas relagcoes e as formas de
resolver os problemas vao se consolidando, torna-se
dificil os elementos simbélicos serem questionados(®.

Os elementos simbolicos sdo tido fortes e po-
derosos e tdo arraigados na cultura do hospital que a
troca de trabalhadores nio foi capaz de modifica-los.
A histéria de ampliacdo de servicos em busca da sus-
tentabilidade nos momentos de crises econdmicas
fortaleceu a identidade da universidade como ele-
mento simbélico. Nesse sistema composto por varios
elementos, de caracteristicas heterogéneas, torna-se
complexa a implementa¢do de mudangas®.

A gestao da qualidade visa ao cuidado centrado
no paciente com agoes interdisciplinares, necessitan-
do modificar a légica vigente, com planejamento que
contemple a realidade do hospital, e ndo somente as
decisdes ancoradas no poder médico, elemento sim-
bélico presente desde a criacdo do hospital®. Nesse
sentido, destaca-se que a cultura organizacional pode
se constituir em uma barreira a implantagio da quali-
dade, considerando suas particularidades e as heran-
cas histéricas desfavoraveis a mudangas na constru-
¢do de novos valores e praticas®.
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A geréncia do servico de enfermagem anterior
ndo aderiu as atividades do programa da qualidade,
como analise dos indicadores assistenciais, treina-
mentos dos protocolos de seguranca do paciente e no-
tificacdo de eventos adversos, pactuadas nos colegia-
dos das unidades funcionais, dificultando a integracdo
dos processos administrativos e assistenciais. Nesse
contexto, cabe salientar que as chefias exercem papel
importante na construcdo e na manutengao da cultura
organizacional, assim as resisténcias a mudangas nao
podem ser consideradas genericamente como impe-
dimentos para os projetos de desenvolvimento insti-
tucionais, pois continuam validas e internalizadas as
premissas basicas da cultura da organizagido®, sendo
que os projetos de qualidade e prioridades estratégi-
cas ndo se viabilizam.

Ressalta-se que a cultura se manifesta nas a¢des
cotidianas, consolidando comportamentos esperados
pelo grupo criando identidade cultural e sentido de
pertencimento”, ainda nio alcancados pela enferma-
gem. E na arena cultural que a capacidade de adapta-
¢do é desenvolvida e influencia na decisdo de cumprir
regras”), as quais a enfermagem esta submetida.

A implantacdo da gestdo da qualidade iniciou-
-se ha dez anos no hospital. Na percepc¢io dos gesto-
res, houve melhoria na pratica dos profissionais, mas
ainda ndo estd completamente implementada, apre-
sentando avancos e retrocessos. Tal fato se deve a al-
guns pontos caracteristicos do servigo publico e dos
hospitais universitarios identificados pelos entrevis-
tados, como dificuldade para as informacdes chega-
rem aos alunos e residentes e, depois, manterem-se,
uma vez que as trocas desses profissionais sdo fre-
quentes; dimensionamento insuficiente de pessoal;
falta de adesdo de alguns grupos; discussdo nos cole-
giados, que, se por um lado torna o processo deciso-
rio transparente e autdbnomo, por outro o torna mais
lento e moroso. Trabalhos internacionais relacionam
qualidade assistencial e seguranca do paciente com
dimensionamento e sobrecarga, principalmente da
equipe de enfermagem®>17),

Assim, qualidade e seguranga do paciente sao
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processos em constru¢io. Dependem, em grande par-
te, da cultura organizacional e de seus elementos sim-
bélicos, por serem pouco conhecidos e valorizados,
reforcando o modo de fazer consagrado. A mudancga
da cultura organizacional perpassa pela gestdo de re-
cursos humanos, sendo as relagdes entre trabalhado-
res e o desenvolvimento da cultura organizacional a

chave para o sucesso®.
Conclusao

Os elementos simbolicos sdo forcas poderosas
que asseguram a manutencdo de praticas tradicionais
compartilhadas pelo grupo, dificultando a adeséo as
propostas de gestdo da qualidade e seguranca do pa-
ciente preservando as maneiras de fazer consagradas

na cultura organizacional.
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