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Objetivo: compreender como acontece a interacao
profissional na estrutura organizacional hospitalar para
a gestdo da educacdo permanente em saude a fim de
garantir a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado
de enfermagem. Método: trata-se de um estudo qualitativo,
que utilizou a vertente estruturalista da Teoria Fundamentada
em Dados como referencial metodoldgico. Participaram do
estudo 27 entrevistados, que compuseram quatro grupos
amostrais. Resultados: apresentaram-se seis categorias e
13 subcategorias que representam o fenomeno estudado
e destacam particularidades do sistema publico de saude,
a influéncia do apoio do gestor e da prioridade de gestédo, da
disposicdo da estrutura organizacional, da cultura institucional,
dos estimulos externos a instituigdo, da iniciativa e da lideranga
do enfermeiro na interacdo profissional para a gestdo da triade
Educagdo Permanente em Saulde, seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia, revelando a necessidade de uma
mudanca cultural por meio da interdisciplinaridade. Conclusao:
a interagao profissional na estrutura organizacional hospitalar
exige a conformacgdo de novos modelos de gestdo com énfase
em uma gestdao mais participativa, de forma a melhorar os

processos de cuidado nas instituicdes hospitalares.

Descritores: Educagdo Continuada; Seguranca do Paciente;
Gestdo da Qualidade; Interdisciplinaridade; Gestdo em

Saude; Enfermagem.
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Introdugéao

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil
traz a proposta de integragdo entre os servigos e visa
contemplar os principios doutrindrios e organizativos
do Sistema Unico de Salde (SUS).
o sistema ainda enfrenta dificuldades para consolidar tal

No entanto,

articulagdo e essa fragmentacdo também se reflete no
interior das instituigSes hospitalares com a existéncia de
departamentos isolados e incomunicaveis, o que repercute
diretamente na resolutividade, responsabilizacdo e
integralidade do cuidado®.

A estrutura  organizacional dos hospitais
publicos brasileiros normalmente segue as diretrizes
estabelecidas pelos organogramas classicos da
administracdo, em que se destacam a hierarquia, o
autoritarismo e a centralidade deciséria, o que resulta
em pouca cooperacgao, dificuldade de trabalhar em
equipe e de desenvolver a interdisciplinaridade(®.

Nesse sentido, considerando o histérico de
fragmentacdo das instituicdes hospitalares, no que se
refere ao arranjo da estrutura organizacional, assim
como da atuacdo dos profissionais de saulde, torna-se
relevante investigar como tais aspectos repercutem
na gestdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS)
para a seguranca do paciente e qualidade, visto que a
educacdo constitui uma pratica essencial na construgdo
de uma assisténcia mais segura e de qualidade ao
pacienteG4, Ainda, pode-se afirmar que a qualidade
da atengdo hospitalar esta diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais
que desempenham suas atividades nesse cenario.

Estudos relacionam a segurancga do paciente com
a qualidade da assisténcia como se fossem elementos
interdependentes. No entanto, a EPS é apontada como
componente importante, porém ainda coadjuvante no
contexto da implantacdo de acdes de seguranca e de
qualidade nas instituicdes hospitalares®->). Este estudo
defende a necessidade de colocar esses trés eixos em
um mesmo patamar de importancia e relevancia, a fim
de se conseguir a articulacdo indispensavel a mudanga
paradigmatica necessaria.

Assim, a gestdo da EPS nas instituicGes hospitalares
traz consigo a necessidade de interagdao entre os atores
que compdem esse cenario, como gestores, profissionais
e pacientes, considerando que a interacdo humana é
promotora de construcdo de novos conhecimentos ou
da reformulagdo de outros antes evidenciados e que o
trabalho em salde demanda a permanente articulagdo
de saberes e praticas profissionais com vistas a construir
um modelo de saude mais integral®.

O enfermeiro, neste cenario, configura-se um ator

importante no processo de transicdo e reestruturagao

dos servigos, uma vez que possui formagdo gerencial
e estd constantemente envolvido nas agdes que
abrangem a inclusdo do paciente nos cuidados de salde,
o aperfeicoamento da equipe de enfermagem, a integragao
da equipe multiprofissional, a humanizagdo do cuidado,
a seguranga do paciente, a qualidade da assisténcia,
entre outros.

Nesse sentido, surge o seguinte questionamento:
como acontece a interagdo profissional na estrutura
organizacional hospitalar para a gestdo da educagdo
permanente em salde a fim de garantir aseguranga do
paciente e a qualidade do cuidado de enfermagem?

O estudo teve por objetivo compreender como
acontece a interagdo profissional na estrutura
organizacional hospitalar para a gestdo da educagao
permanente em saude, a fim de garantir a seguranca

do paciente e a qualidade do cuidado de enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, que utilizou a
vertente estruturalista da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD), ou Grounded Theory, como referencial metodoldgico.

O cenario escolhido foram as instituicdes
hospitalares sob a administracdo publica direta em um
estado ao sul do Brasil. Dentre as 13 instituigdes, trés
foram escolhidas como cenério de coleta, todas hospitais
de grande porte localizadas em trés regides distintas do
estado, assim como a Secretaria do Estado da Saulde
(SES), as quais foram sendo incluidas no estudo de
acordo com a amostragem tedrica®.

A amostragem tedrica é construida circularmente
permitindo que a construgdo de conceitos que remetem
0 pesquisador a novos questionamentos ou hipdteses
possa ser respondida com nova coleta de dados. Ndo se
pode determinar a amostragem tedrica antes do inicio
do processo de coleta e analise de dados, visto que esta
€ guiada pelos dados conforme avanga a compreensdo
do fendémeno estudado. Portanto, o numero de
grupos amostrais, ou seja, de grupos de participantes
especificos, ndo pode ser previamente determinado®.

Os participantes foram escolhidos intencionalmente
conforme objetivo do estudo e abordados no proprio
ambiente de trabalho. O critério de inclusdo na pesquisa
foi o participante possuir experiéncia minima de um ano na
instituicdo e ter envolvimento com a tematica do estudo.
Foram entrevistados 27 participantes, entre chefias de
setor (profissional responsavel por unidades assistenciais
intra-hospitalares/profissionais atuantes nestas com maior
envolvimento na tematica), coordenadores, gerentes e
diretores a nivel local (hospital) e estadual (SES).

Quanto a formacdo dos participantes, 22 eram

enfermeiros e 05 tinham outra formagao (02 educadores
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fisicos, 01 advogado, 01 designer, 01 farmacéutico).
Quanto ao sexo, 24 eram do sexo feminino e 03 do
sexo masculino. A faixa etaria ficou entre 30 e 55 anos
(14 participantes tinham entre 30 e 40 anos de idade,
09 entre 41 e 50 anos e 04 tinham mais de 50 anos).
O tempo de servigo apresentou variagao entre 05 e 25 anos

(13 participantes tinham entre 05 e 10 anos de servigo, 12
tinham entre 11 e 20 anos e 02 tinham mais de 20 anos).

Os participantes foram organizados em quatro
grupos amostrais direcionados pelas questdes e
hipoteses levantadas apds a analise dos dados, conforme

apresentado na Figura 1.

Grupo Amostral Numero de Participantes Questdes Hipotese Levantada
Primeiro GA 08 participantes: 04 chefias de | Fale-me sobre como as praticas Em hospitais onde a diregéo tem como meta
Hospital A unidade, 01 gerente, de EPS' sdo gerenciadas nessa prioritaria a seguranga do paciente e a qualidade
04 coordenadores de instituicao. assistencial a interagdo entre os profissionais para
servigos de apoio a gestédo da EPS' tende a ser potencializada.
Segundo GA’ 07 participantes: 03 chefias Fale-me sobre atuacéo da diregéo Além do apoio da direcdo, o desenvolvimento
Hospital B de unidade, 01 gerente, em relagdo a gestdo da EPST, de projetos com metas compartilhadas a nivel
04 coordenadores de seguranga do paciente e qualidade | institucional e extrainstitucional potencializa a
servigos de apoio assistencial na instituigao. interagao profissional na gestdo da EPS' com
enfoque na seguranga do paciente e qualidade
da assisténcia.
Terceiro GA 08 participantes: 02 chefias Fale-me sobre a interface da gestdo | A SES* oferece autonomia as instituicdes
Hospital C de unidade, 01 gerente, 05 da EPST, segurancga do paciente hospitalares para gerenciarem metas relacionadas
coordenadores de servigos e qualidade da assisténcia com a EPST, seguranga do paciente e qualidade da
de apoio iniciativas e projetos que vém sendo | assisténcia de forma a favorecer a interagéo
implementados na instituigéo. profissional e mudangas culturais.
Quarto GA 04 participantes: 01 diretor, Fale-me sobre a atuagdo da SES*
SES 03 coordenadores na gestdo da EPS', seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia
nas instituicbes hospitalares.

*GA = Grupo amostral; 'EPS = Educagdo permanente em salde; *SES = Secretaria de Estado da Saude

Figura 1 - Apresentacdo da amostragem tedrica

As entrevistas foram gravadas em audio digital
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no periodo de junho e dezembro
de 2018. Estas iniciaram com uma questdo norteadora,
de forma a dar liberdade ao participante para expressar-
se sobre o tema: Fale-me sobre como as praticas de
EPS sdo gerenciadas nessa instituicdo. A seguir, outras
questdes foram sendo dirigidas aos participantes para
exploragdo dos significados por meio de entrevista em
profundidade até chegar a saturagdo tedrica-®.

A analise de dados ocorreu por meio de trés etapas
interdependentes denominadas codificagdo aberta,
codificagdo axial e integragdo. Os resultados foram
apresentados no paradigma composto pelos componentes:
condigdo; acgdo-interagdo e consequéncia®. Os dados
foram organizados por meio do software NVIVO®
versao 12. A validagdo da teoria ocorreu em uma reuniao
do Comité de Seguranca do Paciente (COSEP) na SES,
da qual participaram seis enfermeiros com expertise na
tematica do estudo .

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n.% 466/2012 e

foi aprovada sob o CAAE 80479717.2.0000.0121.
Resultados

Os resultados apresentam a categoria central
Vislumbrando a interacdo multiprofissional sustentada
pela triade EPS, seguranca do paciente e qualidade, que
relaciona sete categorias e 13 subcategorias que foram
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organizadas por meio dos componentes do paradigma
compondo a teoria substantiva. Esta foi representada
na Figura 2 pelo diagrama integrativo do fenémeno
Significando a complexidade das interacbes profissionais
na gestdo da EPS, seguranca do paciente e qualidade em
hospitais publicos.

A categoria central revela que a triade EPS,
seguranga e qualidade é a linha condutora do processo
de interagdo profissional nas instituicdes hospitalares.
A gestdo da EPS ndo foi revelada isoladamente, visto que
a EPS, a seguranca do paciente e a qualidade assistencial
apresentaram um movimento de interdependéncia. Nesse
contexto, a interacdo profissional revela a preocupacao
com a melhoria da assisténcia prestada ao paciente, o
que significa uma necessidade de se trabalhar em prol
de um cuidado seguro e qualificado. Por sua vez, esse
cuidado se refere ndo apenas ao cuidado de enfermagem,
mas a assisténcia a saude de forma multiprofissional
e interdisciplinar centrada no paciente, sendo essa
configuragdo primordial no processo de ruptura da cultura
de fragmentacao nas instituicbes hospitalares.

O componente Condicdo foi representado pela
categoria Deparando-se com a exigéncia da implantacdo
de acles de seguranca e qualidade nas instituicoes publicas
de saude, a qual é composta por trés subcategorias.

A primeira subcategoria, Revelando questbes
inerentes ao servigo publico de saude, destaca as

dificuldades de cunho gerencial nos servigos publicos
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de salde que impactam nas agdes de seguranca e gerencial por parte dos gestores, a inadequada gestdo
qualidade. Entre elas, a alta rotatividade dos cargos dos recursos materiais e humanos e a descontinuidade

de gestdo, falta de formacdo e experiéncia na area de projetos.
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Figura 2 - Diagrama integrativo do fenémeno Significando a complexidade das interacdes profissionais na gestédo da

EPS, seguranca do paciente e qualidade em hospitais publicos

A segunda subcategoria, Estruturando os servicos profissionais assistenciais in loco para implantagdo de
de apoio, apresenta a organizacdo dos servigos de agoes de seguranga e de qualidade, visando romper um
apoio diante da necessidade de implantacdo de agdes modelo institucionalizado de trabalho fragmentado, em
de seguranga do paciente nas instituicdes hospitalares, prol de um trabalho dinamico e proativo. Tais acdes foram
em resposta a legislagdo de seguranga do paciente. consideradas praticas de EPS, visto que foram realizadas
Foram considerados como servigos de apoio: o Nucleo dentro de um movimento institucional de melhoria
de Educacdo Permanente em Saude (NEP), Nucleo de da seguranga do paciente e da qualidade assistencial.
Seguranca do Paciente (NSP), Nucleo de Qualidade (NQ), Ainda, o NSP foi apontado como um importante espacgo
entre outros, os quais dentro da estrutura organizacional de encontro e interagdo entre os representantes dos
visam dar suporte aos profissionais em relagdo a seguranca servigos de apoio e equipe multiprofissional.

e a qualidade na assisténcia ao paciente. Observou-se O componente Agdo-interagdo foi representado
que o0s hospitais possuem estruturas organizacionais por quatro categorias e suas respectivas subcategorias.
diferenciadas em relagdo a disposicdo desses servicos, A primeira categoria, Sentindo a influéncia da estrutura
porém dividir o mesmo espaco fisico contribui para o organizacional no processo de interacdo entre os

compartilhamento de informagdes, responsabilidades e profissionais, € composta por duas subcategorias.

agdes conjuntas. A primeira subcategoria, Vivenciando a dicotomia entre a

A terceira subcategoria, Vislumbrando a interagdo estrutura assistencial e a gerencial, revela como a estrutura
dos servigos de apoio, apresenta como os coordenadores organizacional dos hospitais interfere nas relagdes e
dos servicos de apoio buscaram a sensibilizacdao dos interagdes profissionais. A fragmentagdo entre estrutura
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assistencial e gerencial nos hospitais foi considerada uma
questdo cultural, visto que, culturalmente, um cargo
administrativo é mais valorizado que um cargo assistencial,
dada a hierarquia institucional. Esse distanciamento entre
0s servigos de apoio e as unidades assistenciais resulta
em baixa adesdo a notificagdo de eventos adversos e
praticas de EPS, assim como dificuldade na implantagéo
dos protocolos de segurancga do paciente.

A segunda subcategoria, Evidenciando a estrutura
relacional, mostra que as relagdes interpessoais precisam
ser uma preocupagdo dos gestores para que a gestdo
da EPS, seguranca e da qualidade se efetive na pratica.
A comunicacgdo falha foi considerada uma deficiéncia nos
hospitais publicos, um importante entrave para a interagdo
profissional, considerando as divergéncias ideoldgicas e de
condutas entre os profissionais. Assim, a necessidade de
espacgos de interagdo multiprofissionais foi realgada no
sentido de favorecer o relacionamento interpessoal.

A segunda categoria, Precisando que as agbes de
EPS, seguranca e qualidade sejam prioridade de gestéao,
apresenta como primeira subcategoria Reconhecendo
a importéncia do apoio do gestor as acdes de EPS,
seguranca e qualidade, a qual aborda a necessidade
de planejamento, participacdo, supervisdao, apoio e
cobranca dos gestores, em especial do diretor dos
hospitais, em relacdo a implantagdo de agGes e projetos
nas instituicGes hospitalares. O apoio da direcéo as
acGes de melhoria estd condicionado essencialmente
a compreensdo da importéncia dos servicos de apoio.
Esses servigos foram considerados carentes de apoio
do gestor diante da pouca estrutura, dos recursos
humanos insuficientes, e do distanciamento da diregao.
Os participantes citam a necessidade de uma gestao
compartilhada no intuito de modificar uma realidade em
que o processo de decisdo é centralizado na diregdo.

A segunda subcategoria, Desvelando a atuacado da
SES na gestdo da EPS, seguranca e qualidade, apresenta
as iniciativas da SES visando a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente nos hospitais. Apesar de a
SES possuir legitimidade para gerenciar as instituicdes
hospitalares, existe a tendéncia de dar autonomia a
direcdo destes em relagdo a sua organizagdo interna.
Os participantes evidenciam a necessidade de a SES
acompanhar de perto o desenvolvimento das agdes e
projetos que ocorrem dentro dos hospitais.

A terceira categoria, Recebendo estimulo externo,
é composta por duas subcategorias. A primeira
subcategoria, Potencializando a interagdo profissional
a partir da residéncia multiprofissional, descreve como
a residéncia multiprofissional contribui para a interacao
entre os profissionais na gestdo da EPS, da seguranca e
da qualidade. O impacto da residéncia multiprofissional
se mostrou relevante por reduzir consideravelmente
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as barreiras entre as disciplinas e ter modificado as
relagdes profissionais, contribuindo para a interagao
interdisciplinar, melhora na articulagdo entre teoria
e pratica, assim como na propria assisténcia, o que
potencializou o servigo e a qualidade da discussdo entre
os profissionais.

A segunda subcategoria, Ressaltando o impacto
da tutoria de instituicbes referéncia, revela como
iniciativas ministeriais, como o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS),
sao capazes de favorecer a interagdo entre os
profissionais nas instituicdes hospitalares na gestdo da
EPS, da seguranca e da qualidade, considerando que
exigem desde o inicio a participacdo ativa da direcdo,
assim como da equipe multiprofissional. Por meio dos
projetos “Melhorando a seguranga do paciente em larga
escala no Brasil” e “Lean na emergéncia” percebeu-
se que a presenca de representantes de instituicoes
referéncia no pais nos hospitais aumentou a adesdo e o
comprometimento dos profissionais as acGes propostas.

A quarta categoria, Percebendo o protagonismo
do enfermeiro nas acdes de seguranca e qualidade,
apresenta a primeira subcategoria Destacando
iniciativas do enfermeiro para seguranca do paciente,
que revela o engajamento dos enfermeiros nas agoes
e projetos que visam a seguranca do paciente nos
hospitais. Os participantes afirmam que a equipe de
enfermagem adquiriu maior consciéncia, aderindo aos
protocolos e projetos extrainstitucionais, em relagdo
aos demais profissionais de saude. Desta forma, os
enfermeiros foram considerados gestores dos protocolos
de seguranga do paciente, visto que normalmente
estdo a frente dos servigos de apoio, comissGes,
acoes e tomadas de decisdo, embora a necessidade de
envolvimento e participagdo da equipe multiprofissional
tenha sido reconhecida.

A segunda subcategoria, Buscando fortalecer a
lideranca do enfermeiro na gestdo da EPS, destaca os
principais aspectos a serem trabalhados no sentido
de desenvolver no enfermeiro a lideranga profissional
essencial para gestdao da EPS, seguranca e qualidade nos
hospitais. A lideranca do enfermeiro é destacada, visto que
este possui um papel fundamental na conducado de equipe
de enfermagem. Dessa forma, a provocagdo da equipe
para reflexdao, reunides para discussao e supervisao do
processo de trabalho sdo agdes importante e que exigem
do enfermeiro lideranga, considerando que a insergao
da equipe técnica nas discussGes apresentou resultados
positivos em termos de adesdo aos processos de mudanca.

O componente Consequéncia é representado
pela categoria Necessitando de uma mudanga de
paradigma, o qual apresenta duas subcategorias. A

primeira subcategoria, Desenvolvendo a cultura de EPS,
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de seguranca e da qualidade, apresenta a necessidade de
construcao de uma nova cultura institucional diante da
atual configuracdo no cenario hospitalar, a qual dificulta
que as agdes de EPS, segurancga e qualidade se efetivem.

A necessidade da responsabilizagdo, de

planejamento e de agdes multiprofissionais e
interdisciplinares de EPS foi destacada para construcao
da cultura de EPS nas instituicdes hospitalares. Ainda,
os desafios na adesao dos profissionais aos protocolos
basicos de seguranga do paciente e a notificacdo
de eventos adversos, assim como a gestdo de risco
ainda incipiente, apresentaram-se como indicativos de
auséncia de cultura de seguranca. Do mesmo modo, a
necessidade de padronizagdo, de anélise de indicadores,
de implementagdo de agdes preventivas e poucas agoes
com foco no paciente, foram considerados indicativos de
auséncia de cultura de qualidade.

Asegunda subcategoria, Emergindo a essencialidade
da interacdo interdisciplinar para mudanca de cultura
nas instituicbes, mostra a necessidade da ruptura da
cultura de fragmentagao presente nas instituicoes
hospitalares e da construgdo de uma nova cultura por
meio da interagdo interdisciplinar. A existéncia de “dois
mundos”: o da medicina e o das demais profissdes, ou
seja, a supervalorizacdo de uma profissdo em detrimento
das outras no ambiente hospitalar é responsavel por
conflitos interpessoais e desmotivacdo profissional.
Segundo os participantes, a fragmentacdo dos processos
de trabalho tem origem na formacgdo profissional,
considerando a inexisténcia de interagdo das disciplinas,
assim como o desenvolvimento dos profissionais em
légicas diferenciadas dentro das instituicdes reforga a
fragmentagdo disciplinar.

No entanto, apesar dos enfrentamentos, algumas
iniciativas foram citadas como potencializadoras da
interacdo interdisciplinar, como o projeto terapéutico
singular, a padronizacdo das praticas de saude, por
meio de protocolos, Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) ou checklist multiprofissionais, a implantacao
de instrumentos de melhoria da comunicagao
multiprofissional como, o SBAR, o Kanban e os Rounds,

assim como de espacos formais de interagdo.
Discussao

O primeiro ponto a ser discutido e que apresenta
forte impacto quando a tematica é a gestdo da educagdo
permanente em saude, da seguranca do paciente
e da qualidade assistencial em hospitais publicos, é a
instabilidade e a alta rotatividade de gestores neste
cenario, o que repercute em descontinuidade de projetos,
recomecos constantes e consequente desmotivacao dos
profissionais19, Além da mudancga frequente de gestor,

a escassez de profissionais preparados para atuar na
gestdo do SUS é uma realidade e foi relacionada em estudo
com o déficit na formacgdo gerencial do profissional de
saude e ineficiente educagdo permanente na area. Ainda,
a dificuldade do gestor em buscar modelos de gestao
além do tradicional vigente, caracterizado por acgées
centralizadoras, hierarquizadas e burocratizadas, representa
a capacidade gerencial incompativel com as necessidades
e complexidades do setor saude®,

Em alguns hospitais deste estudo, com o intuito
de integrar e potencializar as agdes de seguranca e
qualidade, os servigos de apoio passaram a ocupar
o mesmo espago fisico. Entretanto, ficou clara a
necessidade de uma mudanca de mentalidade dos
profissionais para o entendimento de que esse trabalho
exige mais do que compartilhar o mesmo espaco fisico,
sendo preciso trabalhar de forma integrada. Desta forma,
a articulagdo entre os diferentes servigos na estrutura
organizacional estd condicionada ao reconhecimento
da insuficiéncia desses servicos isolados em prestar um
cuidado integral ao paciente(®,

A gestdo da EPS foi identificada quando objetivando
a implementacdao de agdes de seguranca e qualidade,
os coordenadores dos servicos de apoio buscaram
aproximar e sensibilizar os profissionais assistenciais
por meio de agdes educativas in loco. Essas agodes
educativas, quando realizadas dentro de um plano ou
projeto institucional, a exemplo do plano de seguranga
do paciente e projeto de certificagao, podem configurar-
se como praticas de EPS, por apresentar carater de
continuidade, passarem por processo avaliativo e
atenderem a objetivos organizacionaisV,

Esse contexto, no entanto, requer o estimulo a
comunicagdo efetiva, feedback aos profissionais, apoio
gerencial, trabalho em equipe, autonomia e iniciativas
profissionais, sendo o objetivo dessas agdes potenciais
reduzir a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais,
além de contribuir para a inovacgdo nos servicos de saude(!?.

A estrutura organizacional interfere na gestdo
da triade visto que é diretamente influenciada pela
cultura organizacional, a qual pode ser entendida como
um processo que envolve uma combinagdo de fatores
como costumes, habitos, regras, comunicacdo formal
e informal, entre outros®314 que influenciam todas as
agbes dentro da instituicdo. Esta é em parte resultado
da formacdo dos profissionais de salde, visto que ocorre
de forma fragmentada e acaba construindo identidades
profissionais rigorosas, o que dificulta a comunicagdo e a
interacdo entre estes(*®). Assim como pela mentalidade e
pelas culturas individuais estabelecidas em cada nivel da
organizacao, interferindo na implantagdo de melhorias®,

Essa estrutura foi caracterizada nesse estudo por
forte dicotomia entre a dimensao assistencial e a gerencial
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0 que acaba interferindo na participacdo e interacdo
dos profissionais nos processos de mudanga. Estudos
apontam que essa situacao tem causado inquietagdes nos
profissionais enfermeiros, visto que influencia diretamente
e negativamente seu processo de trabalho17),

Outra questdo diz respeito a estrutura relacional,
ou seja, em como estes profissionais costumam se
relacionar dentro da estrutura organizacional. Nesse
sentido, é preciso considerar que a énfase na dimensao
relacional e nas relagbes interpessoais pelos gestores
reforca a orientacdo de que os servigos sdao constituidos
por pessoas e que essas sao essenciais em todos os
processos®), Para tanto, as instituicdes devem dispor de
espagos colegiados, a exemplo dos nucleos e comissdes,
que possam ser compartilhados diariamente pelos
profissionais no sentido de favorecer a interacao®®, a
comunicagao(®-2) e o trabalho em equipe®®,

O apoio do gestor apresentou-se neste estudo como
importante estimulo na efetivagdo dos processos de
melhoria institucionais, visto que, mesmo ndo sendo o
Unico responsavel pelo sucesso dos projetos institucionais,
cabe a ele a responsabilidade de fortalecer a interagao
da equipe multiprofissional, de supervisdao e cobranga
para o alcance dos objetivos institucionais. Diversos
estudos reforgam o apoio do gestor como primordial nas
instituicdes hospitalares, seja para o desenvolvimento de
competéncias profissionais®?®, da cultura de seguranga
e do desempenho institucional®121%23 seja para a
efetivagdo da EPS®4,

Além disso, apesar dos resultados apresentarem
iniciativas de apoio a gestdo da triade por parte da
SES as
reforcaram a necessidade de supervisdo e cobranca por

instituigdes hospitalares, os participantes
parte desta. Nesse sentido, percebe-se a necessidade

de uma ‘“supervisdo participativa”, que auxilie,
empodere, permita a participagdo ativa e critica no
sentido de desenvolver competéncias profissionais com
potencialidade para a transformacgdo da realidade®.

Estimulos extrainstitucionais, como a residéncia
multiprofissional e os projetos do PROADI-SUS, foram
considerados potencializadores da gestdo da triade
neste estudo por motivar a interagdo interdisciplinar.
Estes representam a articulacdo do servigo publico
com o setor privado e com o ensino/formagdo.
A residéncia multiprofissional possui potencial para
atuar na mudancga de atitude dos profissionais na area
da salde, sensibilizando-os para uma atuacgdo além dos
paradigmas vigentes, sendo capaz de proporcionar a
integracdo de diferentes disciplinas ao articular saberes
especificos e compartilhar acGes®.

Na implantacdo e desenvolvimento dos projetos
coordenados pelo PROADI-SUS, percebeu-se que a

satisfacgdo e motivagdo dos profissionais estiveram

www.eerp.usp.br/rlae

diretamente relacionadas com a participagdo dos
profissionais nos processos de decisdao. Um estudo
realizado no Hospital de Valladolid, na Espanha, buscou
avaliar o grau de satisfacdo da equipe de enfermagem
com a implementagdo de medidas para melhorar a
qualidade assistencial e mostrou que a satisfacdo da
equipe favoreceu a seguranga e a satisfagdo do paciente
além da qualidade assistencial®” corroborando com os
resultados deste estudo.

O enfermeiro destacou-se como protagonista das
acdes de seguranca e qualidade por suas iniciativas
no cenario hospitalar, no entanto, carece fortalecer a
competéncia da lideranca diante da importancia de
seu papel, em especial quando relacionado a gestdo da
EPS. A pratica da lideranca esta associada a resultados
positivos no cenario da salde, como satisfacdo e
engajamento da equipe, qualidade assistencial e
construgdo da cultura organizacional®®. Além disso
a lideranga comprometida, a comunicagdo efetiva, o
feedback e os ambientes focados no aprendizado foram
considerados em estudo fatores potenciais para melhoria
dos processos institucionais®®),

Estudo mostrou que a equipe de enfermagem possui
melhor compreensao, percepcao e atitude em relagao
a seguranca do paciente quando comparada a outros
profissionais de saide®®. No entanto, cabe salientar que
o fato de os profissionais de enfermagem apresentarem
melhor engajamento nas acles de seguranga ndo os
coloca como principais responsaveis pelo sucesso ou ndo
dessas agGes a nivel institucional. A construgdo de uma
cultura de seguranga resulta em um trabalho conjunto
que envolve a equipe multiprofissional e gestores.

Por fim, os resultados evidenciam a necessidade de
uma mudanca de paradigma a partir da construgdo da
cultura de EPS, da seguranga e da qualidade subsidiada
pela interdisciplinaridade. A interacdo interdisciplinar
configura-se como um dos principais desafios para a
atencdo a salde. Os profissionais precisam aprender
a trabalhar de forma integrada, romper as barreiras
disciplinares e repensar formas de interagdo para que
a atencdo em saude seja integrativa®®, visto que a
fragmentacao do processo de trabalho dificulta o trabalho
em equipe interdisciplinar® e interfere na construgdo de
uma nova cultura®@,

Nesse tocante, cabe destacar que a mudanca
cultural em uma instituicdo ndo se constitui na
substituicdo radical de um modelo antigo por um
novo, mas em um processo de construgao que envolve
tensdes e conflitos, visto que no cenario hospitalar o
modelo vigente de atencgdo a saude, focado na doenca e
no trabalho fragmentado, convive com a percepcao da
necessidade do trabalho interdisciplinar, o qual questiona
a fragmentacgao do cuidado prestado ao paciente9,
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A interagdo interdisciplinar significa uma relagdo
de interdependéncia e colaboracdo entre diferentes
disciplinas em torno de um objetivo comum®b e,
portanto, necessdria para um movimento de resisténcia
a logica biomédica®®?. As disputas de poder dificultam a
implantagdo de espacgos colegiados, visto que interesses de
determinadas categorias profissionais tém forte influéncia
na gestdo dos hospitais, resultando em resisténcias para
manutencdo do poder e, consequentemente, impedindo
processos de mudanga®G®.

Assim, a fim de favorecer a interacao interdisciplinar
nos hospitais, os protocolos unificados podem facilitar
o processo de informagdo e comunicagdo entre os
profissionais, além de favorecer a seguranga do
paciente e respaldar agdes de EPS para implementar
uma assisténcia de qualidade®”). Nesse sentido, cabe
mencionar instrumentos como o Kanban®® e o SBARGY,

Ainda,

singular oportunizam novas formas de realizar a clinica,

iniciativas como o projeto terapéutico

trabalhar em equipe e a cogestdao®, Uma proposta
similar ao projeto terapéutico foi apresentada em estudo
realizado nos Estados Unidos da América, no qual
hospitais vém investindo em novas formas de prestar
cuidado de maneira a englobar outras perspectivas em
um unico plano de cuidados®9),

A teoria apresentada, em suma, revela que as
interagbes profissionais na gestdo da EPS, seguranga
do paciente e qualidade em hospitais publicos é um
fendbmeno complexo sustentado pela triade: educacgdo
permanente em salde, seguranca e qualidade, a qual se
apresenta como base articulada e inter-relacionada. Essa
interagcdo é potencializada pela prioridade de gestéo,
iniciativas internas e estimulos extrainstitucionais,
e estd condicionada a uma mudanca de paradigma,
seja na forma de pensar e fazer saude, seja na forma
de reestruturacdo dos processos de trabalho nas
instituigdes hospitalares.

A teoria identifica os principais desafios e iniciativas
institucionais para gerenciar processos de melhoria nos
servigos publicos hospitalares e vislumbra a importancia
da gestdo da triade: EPS, seguranca e qualidade de
forma integrada e com a interacdo de diferentes atores
atuantes internamente, de forma interdisciplinar, e
externamente a instituicdo hospitalar a fim de se obter
diferentes resultados em saude.

O estudo apresentou como limitagao o fato de ter
sido direcionado a gestores e, dessa forma, ndo ter
incluido todos os profissionais da equipe multidisciplinar.
Porém apresenta potencialidade para auxiliar gestores na
identificacdo dos nds criticos, assim como na elaboragdo
de estratégias para gestdo da triade EPS, seguranca do

paciente e qualidade em hospitais publicos.

Conclusao

Os resultados revelam que as interagbes
profissionais no cenario hospitalar foram motivadas
pela triade EPS, seguranca e qualidade. Nesse cenario,
a gestdo dessa triade é permeada por questdes inerentes
ao servigo publico de salide, como trocas frequentes de
gestor, prioridades de gestdo, disposicao da estrutura
organizacional, fragmentacdo do processo de trabalho,
desvalorizacdo dos servigos de apoio, praticas educativas
pontuais e uniprofissionais, que repercutem na motivagdo,
na satisfagao e na adesdo aos processos de mudanga.
Foram ressaltadas, como potencializadores da
interacdo multiprofissional e interdisciplinar, iniciativas
como a implantagdo da residéncia multiprofissional e de
projetos extrainstitucionais, assim como a promogao do
protagonismo do enfermeiro por meio de iniciativas e
desenvolvimento da lideranca com apoio da SES.
Observou-se a necessidade da énfase nas relagées
interpessoais, de espagos colegiados, do apoio do
gestor, do acompanhamento das acgles in loco e de
uma mudanca de paradigma a partir da construcdo da
cultura da EPS, da seguranca e da qualidade por meio
da interdisciplinaridade. Essa configuragdo exige a
conformacdo de novos modelos de gestdo com énfase
em uma gestdo mais participativa, que tenha por base
a interacdo dos profissionais de forma horizontal e
democratica, contribuindo para melhorar os processos
de cuidado nas instituigdes hospitalares e para que este

cuidado seja direcionado as necessidades dos usuarios.

Referéncias

1. Lorenzetti J, Lanzoni GMM, Assuiti LFC, Pires DEP, Ramos
FRS. Health management in Brazil: dialogue with public
and private managers. Texto Contexto Enferm. [Internet].
2014 [cited Mar 23, 2019];23(2):417-25. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&"&pid
=50104-07072014000200417.

2. Rocha FLR, Marziale MHP, Carvalho MC, Cardeal IFS,
Campos MCT. The organizational culture of a Brazilian
public hospital. Rev Esc Enferm USP. [Internet] 2014
[cited Mar 13, 2019];48(2):308-14. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50080-62342014000200308

3. Alzahrani N, Jones R, Abdel-Latif ME. Attitudes
of doctors and nurses toward patient safety within
emergency departments of two Saudi Arabian hospitals.
BMC. [Internet]. 2018 [cited Feb 23, 2019];18(736):1-7.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6156948/

4. Olds DM, Aiken LH, Cimiotti JP, Lake ET. Association

of nurse work environment and safety climate on patient



Koerich C, Erdmann AL, Lanzoni GMM.

mortality: A cross-sectional study. Int J Nurs Stud.
[Internet]. 2017 [cited Feb 5, 2019];74:155-61. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28709013
5. Ramirez E, Martin A, Villan Y, Lorente M, Ojeda J,
Moro M, et al. Effectiveness and limitations of an incident-
reporting system analyzed by local clinical safety leaders in
a tertiary hospital. Prospective evaluation through real-time
observations of patient safety incidents. Medicine. [Internet].
2018 [cited Feb 5, 2019];97(38):e12509. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30235764

6. Reeves S, Xyrichis A, Zwarenstein M. Teamwork,
collaboration, coordination, and networking: why we need
to distinguish between different types of interprofessional
practice. ] Interprof Care. [Internet]. 2018 [cited Jan 7,
2019];32(1):1-3. Available from: https://www.tandfonline.
com/doi/full/10.1080/13561820.2017.1400150

7. Corbin J, Strauss A. Basics of Qualitative research:
Techniques and procedures for developing Ground
Theory. 4t ed. Los Angeles: Artmed; 2015.

8. Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnicas
e procedimentos para o desenvolvimento de teoria
fundamentada. 2 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

9. Glaser B, Strauss A. The Discovery of grounded
theory. 1t ed. Chicago: Aldine; 1967.

10. Reis GAX, Hayakama LY, Murassaki ACY,
Matsuda LM, Gabriel CS, Oliveira MLF. Nurse manager
perceptions of patient safety strategy implementation.
Texto Contexto Enferm. [Internet]. 2017 [cited
Mar 12, 2019];26(2):e00340016. Available from:
https://doi.org/10.1590/0104-07072017000340016
11. Koerich C, Erdmann AL. Managing educational
practices for qualified nursing care in cardiology.
Rev Bras Enferm. [Internet]. 2016 [cited Jan 2,
2017];69(5):872-80. Available from: https://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000500872&Ing=en&nrm=iso&ting=en

12. Berberoglu A. Impact of organizational climate on
organizational commitment and perceived organizational
performance: empirical evidence from public hospitals.
BMC. [Internet]. 2018 [cited Mar 3, 2019];18(399):1-9.
Available from: https://bmchealthservres.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s12913-018-3149-z
13. Marulanda C, Cruz G.
Organizacional, Factor Clave para

Lopez L, La Cultura
la Transferencia
de Conocimiento em los Centros de Investigacion del
Tridngulo del Café de Colombia. Inf. Tecnol. [Internet].
2018 [cited Mar 23, 2019];29(6):245-52. Available
from: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0718-07642018000600245

14. Klimas P. Organizational culture and competition: An
exploratory study of the features, models and role in the

Polish Aviation Industry. Ind Mark Manag. [Internet] .2016

www.eerp.usp.br/rlae

[cited Feb 2, 2019];53(s.n):91-102. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.indmarman.2015.11.012

15. Weller ], Boyd M, Cumin D. Teams, tribes and patient
safety: overcoming barriers to effective teamwork in
healthcare. Postgrad Med J. [Internet]. 2014 [cited Mar
23, 2019];90(1):149-54. Available from: https://pmj.
bmj.com/content/90/1061/149

16. Lee J-C, Shiue Y-C, Chen C-Y. Examining the impacts
of organizational culture and top management support
of knowledge sharing on the success of software process
improvement. CBH. [Internet]. 2016 [cited Mar 4,
2019];54(s.n):462-74. Available from: https://www.
sciencedirect.com/science/article /pii/S0747563215301060
17. Treviso P, Peres SC, Silva AD, Santos AA. Competéncias
do enfermeiro na gestdo do cuidado. Rev Adm Saude.
[Internet]. 2017 [cited Mar 23, 2019];17(69):1-15.
Available from: http://www.cqgh.org.br/0js-2.4.8/index.
php/ras/article/view/59

18. Lavich CRP, Terra MG, Mello AL, Raddatz M, Arnemann
CT. Permanent education actions of nurse facilitators at a
nursing education centre. Rev Galcha Enferm. [Internet].
2017 [cited Mar 4, 2019];38(1):e62261. Available from:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S$1983-14472017000100403&Ing=en&nrm=iso&ting=en
19. Cavalcante EFO, Pereira IRBO, Leite MJVF, Santos
AMD, Cavalcante CAA. Implementation of patient safety
centers and the healthcare-associated infections. Rev.
Galcha Enferm. [Internet]. 2019 [cited Jan 15,
2019];40(Spec Iss):e20180306. Available from: https://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51983-
14472019000200407&Ing=en&nrm=iso&ting=en

20. Najjar S, Baillien E, Vanhaecht K, Hamdan M,
Euwema M, Vleugels A, et al. Similarities and differences
in the associations between the dimensions of patient
safety culture and self-reported outcomes in two different
cultural contexts: a national cross-sectional study in
Palestinian and Belgian hospitals. BMJ. [Internet]. 2018
[cited Mar 2, 2019];2018(8):e021504. Available from:
https://bmjopen.bmj.com/content/8/7/e021504

21. Okuyama JHH, Galvao TF, Silva MT. Healthcare
Professional’s Perception of Patient Safety Measured by the
Hospital Survey on Patient Safety Culture: A Systematic
Review and Meta-Analysis. ScientificWorldJournal.
[Internet]. 2018 [cited Feb 5, 2019];2018(9156301):1-11.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC6076892/

22. Toles M, Colén-Emeric C, Naylor MD, Barroso J,
Anderson RA. Transitional care in skilled nursing facilities:
a multiple case study. BMC. [Internet]. 2016 [cited
Mar 23, 2019];16(186):1-14. Available from: https://
bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/
$12913-016-1427-1



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3379.

23. Carvalho REFL, Arruda LP, Nascimento NKPN,
Sampaio RL, Cavalcante MLSN, Costa ACP. Assessment
of the culture of safety in public hospitals in Brazil.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. [Internet]. 2017 [cited
Apr 15, 2019];25(e2849):1-8. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=50104-11692017000100310

24. Campos KFC, Sena RR, Silva KL. Permanent professional
education in healthcare services. Esc Anna Nery. [Internet].
2017 [cited Jan 15, 2019];21(4):e20160317. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=51414-81452017000400801

25. Hoffmann LMA, Koifman L. O olhar supervisivo
na perspectiva da ativagdo de processos de mudanga.
Physis. [Internet]. 2013 [cited Feb 2, 2019];23(2):
573-87. Available from: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=5S0103-73312013000200013
26. Silva CT, Terra MG, Kruse MHL, Camponogara S,
Xavier MS. Multi-professional residency as an
intercessor for continuing education in health. Texto
Contexto Enferm. [Internet]. 2016 [cited Mar 23,
201971;25(1):e2760014. Available from: https://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072016000100304&Ing=en&nrm=iso&ting=en

27. Cidén EU, Martin FC, Villaizdn MH, Lara LF. A pilot
study of satisfaction in oncology nursing care: an indirect
predictor of quality of care. Int J Health Care. [Internet].
2012 [cited Mar 15, 2019];25(2):106-17. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22455176

28. West M, Armit K, Loewenthal L, Eckert R, West T, Lee A.
Leadership and Leadership Development in Health Care:
The Evidence Base. [Internet]. Londres: Faculty of
Medical Leadership and Management; 2015 [cited Mar 15
2019]. Available from: https://www.kingsfund.org.uk/
sites/default/files/field/field_publication_file/leadership-
leadership-development-health-care-feb-2015.pdf

29. Gomes IEM, Signor E, Arboit EL, Colomé ICS, Silva
LAA, Correa AMG. Desafios na gestao do trabalho em
saude: a educagdo na interface com atengdo. Rev
Enferm. Centro Oeste Mineiro. [Internet] 2014 [Acesso
14 fev 2019];4(2):1100-11. Disponivel em: http://www.
seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/638/744
30. Silva AM, S& MC, Miranda L. “Fiefdoms” and
co-management: the paradox of autonomy in an
experience of democratization of hospital management.
Ciénc Saude Coletiva. [Internet]. 2015 [cited Mar 23,
2019];20(10):3063-72. Available from: https://www.

Autor correspondente:

Cintia Koerich

E-mail: cintia.koerich@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6147-415X

scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232015001003063&Ing=en&nrm=iso&ting=en

31. Costa MV, Peduzzi M, Freire Filho JR, Silva CBG.
Educacgdo Interprofissional em Saude. [Internet]. Natal:
SEDIS-UFRN; 2018 [Acesso 15 jan 2019]. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/
dezembro/12/Educacao-Interprofissional-em-Saude.pdf.
32. Ribeiro ACL, Ferla AA. Como médicos se tornaram
deuses: reflexdes acerca do poder médico na atualidade.
Psicol Rev. [Internet]. 2016 [cited Mar 13, 2019];22(2):
294-314. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1677-11682016000200004
33. Massaro IAC, Massaro A. O Uso do KANBAN na
Gestdo do Cuidado: Superando Limites. Rev Adm Saude.
2017 [Acesso 2 mar 2019];17(66):1-8.
Disponivel em: http://cgh.org.br/o0js-2.4.8/index.php/
ras/article/view/14/28

34. Raymond M, Harrison MC. The structured

[Internet].

communication tool SBAR (Situation, Background,
Assessment and Recommendation) improves
communication in neonatology. S Afr Med J. [Internet].
2014 [cited Jan 7, 2019];104(12):850-2. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26042265

35. Lima SAV, Albuquerque PC, Wenceslau LD. Educagao
permanente em salide segundo os profissionais da gestdo
de Recife, Pernambuco. Trabalho, Educagdo e Saude.
[Internet] 2014 [Acesso 23 mar 2019];12(2):425-41.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51981-77462014000200012

36. Gonzalo JD, Himes ], Mcgillen B, Shifflet V, Lehman
E. Interprofessional collaborative care characteristics
and the occurrence of bedside interprofessional rounds:
a cross-sectional analysis. BMC. [Internet]. 2016 [cited
Jan 7, 2019];16(459):1-9. Available from: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5007992/

Recebido: 30.01.2020
Aceito: 28.06.2020

Editor Associado:
Andrea Bernardes

Copyright © 2020 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da
Licenca Creative Commons CC BY.

Esta licenga permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que Ihe atribuam o devido crédito pela criagdo original. E a licenca
mais flexivel de todas as licencas disponiveis. E recomendada para
maximizar a disseminagdo e uso dos materiais licenciados.



