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PODER E CULTURA NAS ORGANIZAGCOES DE SAUDE
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Questao inicial: Como é percebido o poder na pratica
cotidiana e na estrutura organizacional nas suas
instituicoes?
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“ SEl Foucault (1979): O poder
"‘“‘?' ™ é uma relacao de forcas;
| ‘fﬁ ou melhor, toda relagao
By 284 de forcas e uma relagao
QB2 de poder, podendo-se,
_ S entao, conceber uma lista
B4 de variaveis que
f exprimem uma relacao de
@ forcas ou de poder,
8l constituindo acdes sobre
¥ acoes: incitar, induzir,
desviar, tornar facil ou

e 2

dificil, ampliar ou limitar.



AUTORIDADE E PODER NA SAUDE

» A literatura ressalta que em uma instituicao hospitalar encontram-se quatro
centrais de poder: a diretoria superior, os médicos, a administracao e os
demais profissionais, destacando-se entre eles a enfermagem.

»Esse é o diferencial administrativo dos hospitais, uma vez que, nesse tipo de
instituicao, a autoridade nao surge de uma unica dimensao de poder, nao flui
de uma unica linha de comando, como ocorre nas demais organizacoes
formais.

» Entretanto, a autoridade formal, em funcdo da autonomia e da atividade
fim das instituicoes de saude, delega ao corpo médico/clinico independéncia
de decisdes e muitas vezes provoca dificuldades administrativas.



A estrutura formal estabelece os niveis
hierarquicos e as relacdes de poder entre os
cargos. Entretanto, as relacdes de poder
extrapolam os limites da estrutura formal e se
concretizam nas relacdes interpessoais. O poder
utiliza o aparato formal quando exercido nas
praticas de coercao para a continuidade das
propostas e dos processos de trabalho.

O poder ser concretiza nas relacdes e nas praticas
cotidianas e agem para a manutencao do status
quo e como reforco da identidade organizacional.

(Kurcgant, Massarollo e Rached, 2023).
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TIPOS DE PODER

TIPO FONTE

Legitimo Cargo

Coercitivo Medo

De recompensa Capacidade de prestar favores

De especialista Conhecimento e habilidade

De referéncia Percepcao dos outros como referéncia
Da informacao A necessidade de informacao
Carismatico Pessoal



Como € a estrutura de poder na sua
Organizacao?

1 — Quem detém o maior poder na organizacao?

2 — Quais departamentos sao reconhecidos como de maior poder? E
menor?

3 — Existem locais de estacionamento ou de refeicao privativos para
algumas pessoas?

4 — Quem jamais é tratado pelo primeiro nome?



Estratégias para construir uma base de
poder

Aprender a linguagem e simbolos da organizacao.
Aumentar as habilidades e os conhecimentos profissionais.
Usar especialistas e procurar aconselhamento.

Desenvolver visibilidade e voz na organizacao — observar, ouvir e expressar-se
verbalmente.

Aprender o uso das prioridades da organizacao — metas e prioridades do grupo.
Manter o senso de humor — humor adequado.

Empoderar os outros — enfermeiros se fortalecendo reciprocamente.



Plano de acao para aumentar o poder da
enfermagem

Colocar mais enfermeiros em cargos que influenciam as politicas publicas.
Parar de agir como vitimas.

Aumentar a compreensao sobre todos os esforcos politicos na saude.
Compor coalisdes dentro e fora da enfermagem.

Promover mais pesquisas para o fortalecimento da pratica baseada em
evidéncias.

Oferecer apoio a lideres da enfermagem.

Atentar para as orientacoes para formar os futuros lideres e a sucessao de
liderancas.
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4 ASSEDIO MORAL NO TRABALHO

legal prejuized™

»Trata-se de violéncia psicoldgica sutil, dissimulada, intencional, de carater repetitivo e
prolongado, com a intencao de humilhar e excluir socialmente uma pessoa no contexto da
atividade laboral. Também denominado como: mobbing, bullying, assédio moral, assédio

psicologico e terror psicologico no trabalho.

»Esse tipo de violéncia apresenta-se nas seguintes formas: a forma descendente, na qual o
subordinado é agredido por um superior, sendo entendida como a mais grave e frequente; o
assédio horizontal é aquele no qual a agressao é efetivada por um colega de trabalho de mesmo
nivel hierarquico; ja a forma ascendente se configura quando um superior é assediado por um

ou varios subordinados.

»Definicao de assédio moral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), “o cerco psicolégico é
uma forma de abuso do empregador que surge de comportamentos nao éticos e conduz a

vitimizacao do trabalhador”.
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CULTURA ORGANIZACIONAL

»Edgar Schein conceituou o termo cultura organizacional como um padrdao de pressupostos

basicos compartilhados por um grupo, o qual aprendeu a tratar e resolver os problemas de
adaptacdo interna e externa, com resultados considerados validos, ensinado aos novos
membros como a forma correta de perceber, pensar e agir em relacao as situacdes enfrentadas

pelo grupo (Schein, 2004).

»Kurcgant, Massarollo e Rached (2023) enfatizam que as maneiras de pensar, as condutas, os
simbolos que dao significado para a realidade, integram a cultura organizacional. Dessa maneira,
as politicas de gestdo das instituicdes de saude necessitam reconhecer a cultura da organizacao,
uma vez que o desempenho dos recursos humanos constitui o elemento determinante do

sucesso ou insucesso de propostas institucionais.
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CULTURA ORGANIZACIONAL

»A CO determina diversas dimensdes da instituicdo, como estratégias, objetivos,

relacdes de trabalho, organizacao do trabalho e o0 modelo de gestao adotado. Isso
porque, uma das principais funcdes da cultura é guiar as atitudes, alinhar os
colaboradores com os objetivos, promover valores em comum e proporcionar
experiéncias unicas para eles, promovendo um senso de pertencimento dos

colaboradores para com a instituicao.

»Somos propensos a nos dedicarmos mais por um grupo do qual nos sentimos parte, do
qual sabemos que podemos contribuir. Isso acontece quando nos identificamos com os

valores, habitos e crencas da instituicao em que trabalhamos.



Misséo organizacional 0 que somos

Visdo do futuro 0 que queremos ser
Arquitetura organizacional Cultura organizacional
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Artefatos
0 que vemaos

S

Valores Compartilhados
0 que eles dizem

Pressupostos
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Artefatos — o que vemos: Na camada mais exposta
estao os artefatos, caracteristicas facilmente percebidas e
visiveis, ele € considerado o primeiro nivel da cultura
organizacional. Temos como exemplo 0 organograma € a
hierarquia, o grau de formalidade, os produtos, os
simbolos e os padrées que indicam como € a cultura da
organizacao.

Valores compartilhados — o que eles dizem: O
segundo nivel sao os valores compartilhados que estao
em uma camada mais profunda que os artefatos, mas
nao totalmente imperceptiveis. Por exemplo: as normas,
a filosofia da empresa e os valores relevantes que
justificam o trabalho realizado.

Pressupostos — o que eles acreditam: Como terceiro
nivel temos os pressupostos, a camada mais profunda,
aquela que esta inserida no cerne da organizacao,
intrinseca nas atividades e dificilmente se torna possivel
muda-la. Nessa camada estao os sentimentos e crencas
inconscientes, o propésito da organizagcdo como um
todo.



A cultura esta fundamentada

. por experiéncias

As experiéncias criam cultura .

Os resultados se
convertem em

experiéncias As experiéncias geram

. crencas

Ciclo de criacao
de cultura
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As acGes geram resultados

As crencas conduzem a acdes







CULTURA

Valores institucionais, dos individuos e
do grupo e padroes de comportamento
que determinam o estilo de gestao de
seguran¢a de uma organizagao.

(Nieva e Sorra, 2003; The Health
Foundation, 2011).

CLIMA

Componente mensuravel das atitudes
e das percepc¢oes dos individuos a
respeito de como a seguranga é
gerenciada em sua organizagao.

(Sexton et al., 2006; Singer et al.,
2009).




Escala de Clima Organizacional para Organizacdes de Saude (ECOOS) —
elaborada e validada por Menezes et al. (2009) com 64 itens, composta
por em 7 fatores:

- Lideranga: compreende a competéncia de influenciar no
comportamento, a¢ao, valores e sentimentos de outras pessoas, bem
como a devolutiva aos subordinados quanto ao desempenho e
informagdes pertinentes para as respectivas fungodes.

- Desenvolvimento profissional: conjunto de estratégias organizacionais
com foco no desenvolvimento dos trabalhadores em suas respectivas
areas e funcdes especificas.

- Relacionamento e espirito de equipe: compreende a qualidade do
relacionamento de equipe, envolvendo a cooperagdo, a confianga, a
comunicacao e aprendizagem entre os membros.

- Relagdo com a comunidade: compreende a qualidade do relacionamento
dos colaboradores do hospital com os usuarios da assisténcia em saude.

- Seguranca no Trabalho: considera o ambiente de trabalho, equipamentos
de seguranca e outros recursos fisicos.

- Estratégia: diz respeito ao planejamento estratégico que caracteriza a
atuacao da instituicao e sua proposta de assisténcia em saude.

- Remuneragdo: compreende remuneragdo frente a fun¢do, a categoria e a
responsabilidade do cargo, bem como a compatibilidade praticada no
mercado de trabalho nas respectivas classes de trabalhadores.




Escala de Clima na Equipe (ECE), gue tem como finalidade avaliar o clima
em grupos proximais de trabalho.

Esse instrumento é constituido por 38 itens, com objetivo de obter dados
referentes a quatro fatores:

Participacao na Equipe: aborda questdes, como o compartilhamento de
informacoes, as influéncias sobre os demais, o sentimento de se sentir
ouvido/aceito pelo grupo e a manutencao do contato constante.

Apoio para ideias novas: engloba questdes relacionadas as expectativas e
aprovacao que os membros recebem da equipe para a introducao de
novas ferramentas no processo de trabalho.

Objetivos da Equipe: explora o quanto os objetivos/metas estdo claros
para todos os seus membros.

Orientagdo para as tarefas: aborda temas como monitoramento para
obtencao de altos padrdes de desempenho, critérios claros para alcangar
a exceléncia como equipe e se existem avaliacdes e sugestdes em prol de
melhorias. (Silva et al, 2016)
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CULTURA DE SEGURANCA

e E 0 produto de valores, atitudes, competéncias
e padroes de comportamento individuais e de
grupo, os quais determinam o compromisso, o
estilo e a proficiéncia da gestao de uma
organizacao saudavel e segura.



SEGURANCA DO PACIENTE

e Reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnhecessario associado ao cuidado de saude.

A palavra “desnecessario”, nessa defini¢ao, significa implicitamente que,
erros, transgressoes, abuso de pacientes e atos deliberadamente perigosos
podem ocorrer em cuidados de saude (Mendes, 2014).

e Falha em executar um plano de acao como pretendido ou
aplicacao de um plano incorreto.

e Erros sao, por definicao, ndo-intencionais, enquanto

violagOes sao intencionais.
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Componentes da cultura de seguranca:
Cultura Justa: considera clara a distingcao entre incidentes inaceitaveis e incidentes
que ocorrem por falha nos processos.
Cultura de Notificacao: todo e qualquer incidente relacionado a assisténcia em
saude é notificado, contabilizado e analisado para constru¢cao de indicadores da
assisténcia e utilizados para desenvolver melhorias nos processos de atencao a @

R

saude. Possibilitam um diagndstico situacional e demonstram o perfil das falhas

nos servicos de saude. %

Cultura de Aprendizado: de acordo com os incidentes notificados e vivenciados

serao tracadas novas metas e trabalhados novos processos de melhorias.

Anvisa, 2016 | -|.|,
1 i d - &




Questionario da Atitudes de SegurangalCentro Cirlirgico - SAQ/CC

Hospital Survey on Patient Safety Culture —
HSOPSC

Cultura de Seguranca do Paciente em
Hospitais (HSOPSC) - Claudia Tartaglia Reis

Safety Attitudes Questionnaire/Short Form
— SAQ

Questionario de Atitudes de seguranca -
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de
Carvalho

Questionario de Atitudes de
seguranca/Centro Cirdrgico — SAQ
(Lourencao, 2019)



Partindo da premissa de que os seres
humanos sao faliveis e erros sao esperados,
mesmo nas melhores organizacdes, Reason
(2000) expOe que os erros devem ser vistos
como consequéncias e nao causas, tendo
suas origens fortemente relacionadas com
os fatores sistémicos, embora também
considere os atos individuais inseguros.




CULTURA DE SEGURANGCA NO BRASIL

CULTURA
JUSTA CULTURA

PUNITIVA




Quando ocorre um evento adverso e os individuos sdo apontados e

responsabilizados, outros profissionais de saude podem parar de
fornecer informacbes sobre o que aconteceu e sobre outros eventos
adversos. A discussao e avaliacao destes eventos sera conduzida de

forma ‘subterranea’, criando, potencialmente, uma cultura de sigilo

dentro da organizacao de saude.




CULTURA PUNITIVA NO BRASIL

M
¢ ’ ORGAOS DE CLASSE




A EXPOSICAO DOS EVENTOS ADVERSOS NA MIDIA IMPRESSA, NAS MIDIAS SOCIAIS E A
JUDICIALIZACAO INDUZEM O IMAGINARIO POPULAR A CONFUNDIR ERROS COM
VIOLACOES E CONTRIBUEM COM O AUMENTO DA INSEGURANCA DO CUIDADO DE SAUDE.

| E, AINDA, PROMOVEM O EXERCICIO DA MEDICINA DEFENSIVA, COM O EMPREGO DE
ESTRATEGIAS PARA DIFICULTAR UM PROCESSO LITIGIOSO.

ESSA CULTURA PUNITIVA AFETA DIRETAMENTE A SAUDE MENTAL DO PROFISSIONAL DE
SAUDE CONTRIBUINDO PARA AUMENTAR OS iINDICES DE BOURNOUT, DEPRESSAO E

| suUICIDIO.
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h Nas organiza¢coes de saude os avangos tecnolodgicos,
4 a complexidade da assisténcia, a preocupagio com a
saude do profissional de saude, demandam um
novo olhar para a gestao em saude.

\ Torna-se imperativo a implementacao de programas
1" e iniciativas para avaliar e buscar continuamente o
" cuidado ético, seguro e com qualidade.
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