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RESUMO
Objetivo: analisar, à luz da Análise das Redes Sociais, a configuração das interações entre trabalhadores da saúde no contexto do cuidado de enfermagem hospitalar.
Método: estudo transversal, descritivo e exploratório, realizado em um hospital filantrópico no Ceará. A coleta de dados foi realizada em julho de 2022, por
meio de questionário sociodemográfico e matriz relacional egocêntrica, aplicados a 25 enfermeiros atuantes em três setores assistenciais. As interações foram
classificadas como favoráveis ou desfavoráveis ao clima organizacional, segundo a avaliação dos participantes, e representadas graficamente por meio dos softwares
UCINET® e NetDraw®. Resultados: identificaram-se dois padrões relacionais distintos. As interações favoráveis concentraram-se entre profissionais do núcleo
assistencial, especialmente entre enfermeiros e médicos, associadas à proximidade funcional e à comunicação no cuidado. As interações desfavoráveis envolveram
principalmente setores de apoio, como farmácia, nutrição e transporte, evidenciando dificuldades nas interfaces interprofissionais. Observou-se, ainda, menor
participação de gestores nas interações favoráveis. Conclusão: os padrões de interação identificados indicam que a avaliação do clima organizacional entre
enfermeiros está relacionada às experiências de interação vivenciadas no cotidiano assistencial e é influenciada pela proximidade, pela frequência e pela qualidade
das relações estabelecidas no ambiente de trabalho.
Descritores: Cultura Organizacional; Equipe de Assistência ao Paciente; Integralidade em Saúde; Rede Social; Serviço Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to analyze, from the perspective of Social Network Analysis, the configuration of interactions among healthcare workers in the context of hospital
nursing care. Method: cross-sectional, descriptive, and exploratory study conducted at a philanthropic hospital in Ceará, Brazil. Data collection occurred
in July 2022 using a sociodemographic questionnaire and an egocentric relational matrix applied to 25 nurses working across three care sectors. Interactions
were classified as favorable or unfavorable to the organizational climate based on participants’ evaluations and graphically represented using UCINET® and
NetDraw® software. Results: two distinct relational patterns were identified. Favorable interactions were concentrated among core care professionals, particularly
between nurses and physicians, associated with functional proximity and communication in care. Unfavorable interactions mainly involved support sectors, such as
pharmacy, nutrition, and transport, highlighting difficulties at interprofessional interfaces. Furthermore, lower participation of managers was observed in favorable
interactions. Conclusion: the identified interaction patterns indicate that the evaluation of the organizational climate among nurses is related to daily interaction
experiences in care practice and is influenced by proximity, frequency, and the quality of relationships established in the work environment.
Descriptors: Organizational Culture; Patient Care Team; Integrality in Health; Social Networking; Nursing Service, Hospital.

RESUMEN
Objetivo: analizar, desde la perspectiva del Análisis de Redes Sociales, la configuración de las interacciones entre los trabajadores de la salud en el contexto de la
atención de enfermería hospitalaria. Método: estudio transversal, descriptivo y exploratorio realizado en un hospital filantrópico de Ceará, Brasil. La recolección
de datos tuvo lugar en julio de 2022 mediante un cuestionario sociodemográfico y una matriz relacional egocéntrica aplicada a 25 enfermeros que se desempeñaban
en tres sectores asistenciales. Las interacciones se clasificaron como favorables o desfavorables para el clima organizacional con base en las evaluaciones de los
participantes y se representaron gráficamente mediante los softwares UCINET® y NetDraw®. Resultados: se identificaron dos patrones relacionales distintos.
Las interacciones favorables se concentraron entre los profesionales del núcleo asistencial, particularmente entre enfermeros y médicos, asociadas a la proximidad
funcional y a la comunicación en la atención. Las interacciones desfavorables involucraron principalmente a los sectores de apoyo, como farmacia, nutrición y
transporte, lo que evidencia dificultades en las interfaces interprofesionales. Asimismo, se observó una menor participación de los gestores en las interacciones
favorables. Conclusión: los patrones de interacción identificados indican que la evaluación del clima organizacional entre los enfermeros se relaciona con las
experiencias diarias de interacción en la práctica asistencial y se encuentra influenciada por la proximidad, la frecuencia y la calidad de las relaciones establecidas
en el entorno de trabajo.
Descriptores: Cultura Organizacional; Grupo de Atención al Paciente; Integralidad en Salud; Red Social; Servicio de Enfermería en Hospital.
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O que já se sabe:

• O clima organizacional na enfermagem está associado à
qualidade das relações interpessoais no ambiente de trabalho.

• A articulação entre equipes assistenciais e setores de apoio
influencia a dinâmica do cuidado hospitalar.

• Há lacunas na compreensão das interações profissionais sob
a perspectiva da Análise de Redes Sociais.

O que este artigo acrescenta:

• As interações favoráveis ao clima organizacional concentram-
se no núcleo assistencial (enfermagem e medicina), eviden-
ciando a centralidade das relações diretamente implicadas
na produção do cuidado.

• As interações desfavoráveis ocorrem principalmente com
setores de apoio, evidenciando fragilidades na articulação
interprofissional.

• O clima organizacional configura-se como um fenômeno re-
lacional, estruturado pelas interações no trabalho e mediado
pela atuação da enfermagem na coordenação do cuidado.

INTRODUÇÃO

O ambiente hospitalar configura-se como um espaço de
elevada complexidade, no qual a produção do cuidado em
enfermagem ocorre por meio de práticas interdependentes
que articulam múltiplos trabalhadores da saúde, inclu-
indo profissionais assistenciais, setores de apoio técnico-
logístico e gestores envolvidos na dinâmica organizacional
hospitalar(1). Nesse cenário, o clima organizacional tem
sido analisado como um fenômeno que expressa avaliações
compartilhadas pelos trabalhadores acerca das condições
de trabalho, das relações interpessoais e dos modos de
gestão, influenciando diretamente o desempenho das equi-
pes, o bem-estar profissional e a qualidade da assistência
prestada(2-4).

No entanto, embora amplamente discutido, o clima
organizacional ainda é frequentemente tratado como um
constructo centrado em dimensões subjetivas individuais,
muitas vezes mensurado por instrumentos padronizados
que captam avaliações individuais dos trabalhadores(5).
Essa abordagem, embora relevante, pode limitar a com-
preensão de sua natureza relacional, especialmente em
contextos como o hospitalar, onde o cuidado é produzido
de forma coletiva e depende da qualidade das interações
estabelecidas entre os diferentes atores institucionais. As-
sim, analisar o clima organizacional requer deslocar o foco
da análise exclusivamente individual para uma perspectiva
que considere os processos de interação que estruturam o
trabalho em saúde.

A partir dessa inflexão analítica, as relações entre tra-
balhadores da saúde podem ser compreendidas como redes
sociais, constituídas por atores e pelos vínculos que estabe-
lecem no cotidiano do trabalho(6). Essas redes organizam
não apenas os fluxos de comunicação e cooperação, mas
também influenciam a circulação de informações, a tomada
de decisões e a coordenação do cuidado. Evidências in-
dicam que contextos organizacionais caracterizados por
interações mais integradas e colaborativas tendem a fa-
vorecer o trabalho em equipe e a segurança do paciente,
enquanto relações fragmentadas ou marcadas por barreiras
comunicacionais podem comprometer a continuidade do
cuidado e aumentar riscos assistenciais(7,8).

No campo da enfermagem, essa discussão assume cen-
tralidade, considerando que o enfermeiro ocupa posição
estratégica na articulação do cuidado e na mediação entre
diferentes categorias profissionais. A enfermagem cons-
titui o eixo organizador das práticas assistenciais, sendo

responsável pela integração de informações clínicas, pela
coordenação das ações de cuidado e pela interface com
outros setores institucionais. Dessa forma, as interações
estabelecidas por esses profissionais não apenas refletem
a organização do trabalho, mas também participam ativa-
mente da produção de ambientes mais ou menos colabora-
tivos, o que reforça a necessidade de analisá-las de forma
mais aprofundada.

Apesar desse reconhecimento, observa-se que parte
significativa dos estudos que abordam clima organizacional
e relações de trabalho em saúde ainda apresenta limita-
ções importantes, especialmente no que se refere à análise
das dinâmicas interacionais que sustentam tais fenômenos.
Muitas investigações descrevem associações entre clima
organizacional e desfechos, como satisfação, desempenho
ou segurança do paciente, porém sem examinar, em profun-
didade, como as relações entre os trabalhadores da saúde se
estruturam e quais padrões de interação estão implicados
nesses processos(9).

Adicionalmente, mesmo nos estudos que incorporam a
perspectiva relacional, observa-se, por vezes, uma tendên-
cia à simplificação das interações, reduzindo-as a categorias
normativas de colaboração ou conflito, sem considerar a
complexidade dos vínculos estabelecidos no cotidiano insti-
tucional. Essa lacuna torna-se particularmente relevante em
serviços hospitalares, nos quais coexistem distintas lógicas
de trabalho, hierarquias profissionais e condições organi-
zacionais que influenciam a forma como os profissionais
interagem, produzindo efeitos distintos sobre o ambiente de
trabalho. No contexto brasileiro, tais desafios são potencia-
lizados por condições estruturais frequentemente marcadas
por limitações de recursos, sobrecarga de trabalho e tensões
interprofissionais, especialmente em instituições públicas e
filantrópicas(10). Esses fatores podem afetar diretamente a
qualidade das interações entre os trabalhadores da saúde e,
consequentemente, a forma como o clima organizacional é
avaliado e vivenciado no cotidiano do trabalho(11).

Diante desse cenário, justifica-se a necessidade de in-
vestigações que aprofundem a análise das relações entre
trabalhadores da saúde, considerando não apenas suas avali-
ações individuais, mas também os padrões de interação que
estruturam o trabalho coletivo. Ao analisar essas interações,
torna-se possível identificar dinâmicas que favorecem ou
dificultam a articulação do cuidado, contribuindo para a
identificação de fatores relacionais associados ao clima
organizacional em contextos hospitalares. Nesse sentido,
a utilização da Análise de Redes Sociais pode contribuir
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para aprofundar a compreensão das interações entre pro-
fissionais, permitindo identificar padrões relacionais que
interferem na dinâmica organizacional, na articulação in-
terprofissional e na orientação do cuidado, especialmente
no contexto da enfermagem(12).

Assim, parte-se do pressuposto de que o clima orga-
nizacional, no contexto da enfermagem hospitalar, está
intrinsecamente relacionado à forma como os trabalha-
dores da saúde se conectam e interagem no cotidiano do
trabalho, sendo necessário analisar essas relações como
parte constitutiva dos processos de cuidado. Dessa forma,
o estudo tem como objetivo analisar, à luz da Análise das
Redes Sociais, a configuração das interações entre traba-
lhadores da saúde no contexto do cuidado de enfermagem
hospitalar.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de delineamento
descritivo e exploratório, fundamentado na Análise de Re-
des Sociais (ARS), abordagem metodológica que permite
descrever padrões estruturais de interação entre atores a
partir de indicadores como densidade, centralidade e po-
sicionamento na rede, sem, contudo, pressupor relações
causais entre os elementos analisados(13,14). O estudo foi
conduzido e reportado de acordo com as recomendações
do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE)(15).

O estudo foi realizado em um hospital filantrópico
localizado no município de Fortaleza, Ceará, Brasil, que
presta assistência de média e alta complexidade. Foram
selecionados três setores assistenciais — clínica médica,
unidade de terapia intensiva e centro cirúrgico — por apre-
sentarem diferentes níveis de complexidade assistencial e
elevada necessidade de articulação interprofissional, favo-
recendo a análise das interações no contexto do cuidado de
enfermagem.

A população do estudo foi composta por 32 enfermeiros
atuantes nos setores selecionados. Foram adotados como
critérios de inclusão: ser enfermeiro com vínculo ativo
na instituição, estar lotado em um dos setores seleciona-
dos e possuir tempo mínimo de um ano de atuação no
hospital, considerando a necessidade de inserção prévia
no contexto organizacional para participação na pesquisa.
Foram excluídos profissionais com atuação eventual, como
plantonistas sem vínculo fixo ou com atuação restrita aos
finais de semana.

A amostra final foi composta por 25 enfermeiros, cor-
respondendo à maior parte dos profissionais elegíveis nos
setores investigados. Houve perda de sete participantes,
decorrente de recusa em participar da pesquisa ou de in-
disponibilidade durante o período de coleta de dados. A
coleta foi realizada em julho de 2022, por meio de abor-
dagem individual, em ambiente reservado, utilizando-se
um instrumento estruturado composto por duas partes: (1)
variáveis sociodemográficas e profissionais; e (2) matriz
relacional egocêntrica. A escolha da abordagem egocên-
trica fundamentou-se na possibilidade de captar as redes a
partir da perspectiva dos participantes, considerando suas
interações diretas no contexto de trabalho(6).

Na matriz relacional, solicitou-se a cada participante

(ego) que indicasse trabalhadores da saúde com os quais
mantinha interações no contexto do cuidado. Os participan-
tes puderam indicar livremente trabalhadores de diferentes
categorias profissionais e setores institucionais envolvidos
nesse contexto, sem limite máximo de nomeações. Para
cada ator indicado (alter), o participante classificou a inte-
ração com base em sua avaliação sobre a influência dessa
relação no clima organizacional, categorizando-a como
“favorável” ou “desfavorável”.

A classificação das interações baseou-se exclusiva-
mente na avaliação do participante, considerando três di-
mensões previamente apresentadas no instrumento: (1)
contribuição percebida para o fluxo do cuidado; (2) fa-
cilidade ou dificuldade na comunicação; e (3) impacto
percebido na organização do trabalho cotidiano. As in-
terações classificadas como “favoráveis” foram aquelas
avaliadas como facilitadoras do cuidado e da comunicação,
enquanto as classificadas como “desfavoráveis” foram con-
sideradas dificultadoras desses processos. Ressalta-se que
essa classificação não corresponde a uma avaliação obje-
tiva do desempenho dos trabalhadores da saúde indicados,
mas à percepção relacional do participante, constituindo,
portanto, uma medida subjetiva.

Os atores indicados foram posteriormente codificados
de acordo com a categoria profissional e o setor de atuação,
garantindo-se o anonimato individual e institucional. As
relações foram organizadas em matrizes binárias direciona-
das, nas quais a presença de vínculo foi representada pelo
valor 1 e a ausência pelo valor 0. Foram construídas sepa-
radamente duas matrizes: uma para as interações avaliadas
como favoráveis e outra para as interações avaliadas como
desfavoráveis.

A análise das redes foi realizada com o auxílio do
software UCINET® (versão 6.643), utilizado para o proces-
samento das matrizes e o cálculo dos indicadores estruturais,
e do NetDraw® (versão 2.161), empregado para a repre-
sentação gráfica das redes. Foram analisados os seguintes
indicadores: densidade da rede, definida como a proporção
de conexões existentes em relação ao total de conexões
possíveis; centralidade de grau, que expressa o número de
conexões diretas de cada ator; e posicionamento estrutural,
distinguindo atores centrais e periféricos(13).

A interpretação dos dados da ARS foi conduzida de
forma descritiva, buscando identificar padrões de interação
entre os atores nas redes construídas. Não foram realizadas
análises inferenciais nem estabelecidas relações causais
entre a estrutura das redes e o clima organizacional, consi-
derando que os dados se baseiam em avaliações individuais
e em uma abordagem egocêntrica, o que limita a generali-
zação dos resultados e a inferência de relações de causa e
efeito(14).

As variáveis sociodemográficas e profissionais foram
analisadas por meio de estatística descritiva simples, uti-
lizando frequências absolutas e relativas. Os resultados
da análise de redes foram apresentados por meio de soci-
ogramas e da descrição dos indicadores estruturais, sem
atribuição de julgamento de valor aos atores ou setores
mencionados.

O estudo seguiu os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde(16).
O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa
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(CAAE nº 14088419.7.0000.5534), e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade e o
direito de desistência.

RESULTADOS

A caracterização socioprofissional dos participantes
(Tabela 1) evidenciou predominância do sexo feminino
(76%), enquanto os homens representaram 24% da amos-
tra, indicando a participação majoritária de mulheres na
força de trabalho analisada. A maioria dos participantes
(60%) encontrava-se na faixa etária de 26 a 35 anos, caracte-
rizando um grupo predominantemente jovem. Observou-se
elevado nível de qualificação profissional, com 80% dos
enfermeiros possuindo pós-graduação.

Quanto à distribuição institucional, 56% dos participan-
tes atuavam na clínica médica, 24% no centro cirúrgico e
20% na unidade de terapia intensiva. O tempo de experiên-
cia profissional variou de 1 a 22 anos, com predominância
do intervalo entre 4 e 8 anos (76%). Em relação ao tempo
de atuação na instituição, observou-se variação de 1 a 17
anos, com maior concentração entre 5 e 7 anos (56%). No
que se refere à jornada de trabalho, 72% atuavam no turno
diurno, em regime diarista, enquanto 28% trabalhavam
no período noturno, em regime de plantão. Observou-se,
ainda, distribuição relativamente equilibrada entre profis-
sionais com vínculo exclusivo e aqueles com múltiplos
vínculos empregatícios, com discreta predominância destes
últimos (52%).

A análise das redes sociais foi conduzida sob a perspec-
tiva egocêntrica, considerando os enfermeiros como atores
centrais (ego) e os trabalhadores da saúde por eles indica-
dos como parte de suas interações no contexto de trabalho
(alteres). A partir das matrizes construídas e processadas
nos softwares UCINET® e NetDraw®, foram elaboradas
duas representações distintas: uma referente às interações
avaliadas como favoráveis ao clima organizacional e outra
às interações avaliadas como desfavoráveis.

Na rede de interações classificadas como favoráveis
(Figura 1), observou-se maior concentração de vínculos
entre profissionais da própria equipe de enfermagem, in-
cluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
além de frequentes menções a médicos. A representação
gráfica dessa rede evidenciou maior número de conexões
entre os atores indicados, com destaque para os vínculos
estabelecidos entre profissionais do núcleo assistencial.

Nessa rede, os profissionais da equipe de enfermagem
apresentaram maior número de conexões diretas, caracte-
rizando posições mais centrais na estrutura representada.
Observou-se menor frequência de indicação de profissio-
nais que ocupavam cargos de gestão, como coordenação e
supervisão, entre as interações classificadas como favorá-
veis.

A rede de interações classificadas como desfavoráveis
(Figura 2) apresentou menor número de conexões e maior
dispersão entre os atores indicados. Os profissionais mais
frequentemente mencionados estavam vinculados a setores
de apoio, como farmácia hospitalar, transporte interno e
nutrição, além de médicos integrantes do Time de Resposta
Rápida (TRR). Esses atores foram citados por participantes

de diferentes setores assistenciais.

Tabela 1 - Características socioprofissionais dos partici-
pantes da pesquisa. Fortaleza, CE, Brasil, 2026 (n=25)

Variável Nº %

Sexo
Feminino 19 76
Masculino 06 24
Faixa etária
26-35 15 60
36-51 10 40
Pós-graduação
Sim 20 60
Não 05 40
Setor
Clínica médica 14 56
Unidade de Terapia Intensiva 05 20
Centro Cirúrgico 06 24
Tempo de atividade profissional
1-3 anos 02 08
4-8 anos 19 76
9-22 anos 04 16
Tempo de atuação neste hospital
1-4 anos 07 28
5-7 anos 14 56
8-17 anos 04 16
Turno de trabalho
Diurno 18 72
Noturno 07 28
Tipo de escala
Diarista 18 72
Plantonista 07 28
Vínculo empregatício com outra empresa
Sim 13 52
Não 12 48
Total 25 100

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Figura 1 - Rede social dos enfermeiros com clima organi-
zacional favorável. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

Na representação gráfica dessa rede, os atores indica-
dos tenderam a ocupar posições com menor número de
conexões diretas em relação aos enfermeiros participantes,
configurando uma estrutura de menor densidade relativa.
Observou-se, também, menor presença de vínculos recí-
procos entre os atores indicados.

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266998 | 4



REDES SOCIAIS E CLIMA ORGANIZACIONAL NO CUIDADO DE ENFERMAGEM HOSPITALAR
Nunes AB, Silva LMS, Silva TF, Douberin CA, David HMSL, Almeida HP.

Figura 2 - Rede social dos enfermeiros com clima organi-
zacional desfavorável. Fortaleza, CE, Brasil, 2026

Fonte: elaborado pelos autores, 2026.

De modo geral, a rede de interações avaliadas como
favoráveis apresentou maior concentração de conexões en-
tre profissionais do núcleo assistencial, enquanto a rede
de interações avaliadas como desfavoráveis apresentou dis-
tribuição mais dispersa dos vínculos e menor número de
conexões diretas entre os atores. Esses padrões refletem
diferenças estruturais entre as redes construídas a partir
da categorização das interações realizada pelos participan-
tes, sem implicar inferência de causalidade ou julgamento
acerca do desempenho dos profissionais mencionados.

DISCUSSÃO

A composição socioprofissional do grupo investigado
sugere um contexto de trabalho marcado por relativa estabi-
lidade institucional, experiência profissional intermediária
e qualificação relevante, elementos que tendem a favorecer
a construção de relações mais consistentes no cotidiano
assistencial.

Em ambientes hospitalares, equipes com maior conti-
nuidade de atuação e inserção consolidada na instituição
apresentam maior potencial para desenvolver rotinas com-
partilhadas, fortalecer vínculos interpessoais e estabelecer
padrões de comunicação mais estáveis, aspectos direta-
mente relacionados à avaliação do clima organizacional(8).
Além disso, a organização do trabalho predominantemente
em turnos diurnos e em regime diarista pode contribuir
para maior frequência e previsibilidade das interações en-
tre os trabalhadores da saúde, favorecendo processos de
cooperação e articulação do cuidado de enfermagem. Por
outro lado, a presença de múltiplos vínculos empregatícios
entre parte dos participantes pode introduzir elementos
de fragmentação na experiência de trabalho, com possí-
veis repercussões sobre o envolvimento institucional e a
continuidade das relações profissionais(7,17).

Nesse sentido, o conjunto dessas características confi-
gura um cenário que pode tanto favorecer quanto tensionar a
construção do clima organizacional, na medida em que com-
bina fatores de integração, como estabilidade e experiência,
com elementos potencialmente desagregadores, como a
multiplicidade de vínculos, exigindo análise articulada com
as dinâmicas relacionais observadas nos grafos.

A análise dos resultados, a partir da Tabela 1 e das
representações gráficas das redes, evidencia que as intera-
ções estabelecidas pelos enfermeiros não se distribuem de

forma homogênea entre os diferentes atores institucionais,
permitindo compreender o clima organizacional como um
fenômeno relacional, construído no cotidiano das práticas
de trabalho.

O predomínio de uma força de trabalho jovem, majorita-
riamente feminina e com elevada qualificação profissional
sugere um contexto favorável ao desenvolvimento de práti-
cas colaborativas, em consonância com evidências de que
ambientes caracterizados por maior qualificação e estabi-
lidade profissional tendem a apresentar avaliações mais
positivas do clima organizacional e maior engajamento no
trabalho(18). No contexto da enfermagem, esses elementos
assumem relevância prática, uma vez que o enfermeiro atua
diretamente na coordenação do cuidado, na organização
dos fluxos assistenciais e na mediação das interações entre
diferentes trabalhadores da saúde, influenciando a dinâmica
do cuidado hospitalar.

A leitura do grafo referente às interações avaliadas
como favoráveis indica maior proximidade relacional entre
os profissionais do núcleo assistencial, especialmente entre
membros da equipe de enfermagem e médicos. Esse padrão
sugere que as interações mais frequentes e positivamente
reconhecidas pelos participantes estão associadas às ativi-
dades diretamente relacionadas ao cuidado, reforçando a
compreensão de que o clima organizacional é fortemente
influenciado pelas relações estabelecidas no nível operaci-
onal do trabalho. Ambientes caracterizados por interações
colaborativas e comunicação eficaz estão associados a me-
lhores avaliações do clima organizacional, maior satisfação
profissional e melhor qualidade do cuidado(19). Os achados
reforçam, ainda, a centralidade da enfermagem na sustenta-
ção do cuidado hospitalar, considerando que os enfermeiros
articulam continuamente informações, demandas assisten-
ciais e necessidades interprofissionais ao longo do processo
de cuidado.

A recorrente menção a profissionais da própria equipe
de enfermagem e a médicos entre as interações favoráveis
indica que a proximidade funcional e a interdependência
inerente ao cuidado tendem a favorecer relações percebidas
como colaborativas. A literatura sobre clima organizacional
em enfermagem destaca que relações baseadas em confi-
ança, apoio mútuo e comunicação contínua contribuem
diretamente para a construção de ambientes de trabalho
positivos e seguros(20). Nesse contexto, os resultados deste
estudo, embora decorrentes de coleta de dados realizada em
2022, reforçam a relevância das interações colaborativas no
cuidado hospitalar, especialmente diante da ampliação das
práticas interprofissionais nos serviços de saúde(7,8), com
maior integração entre enfermeiros, médicos, fisioterapeu-
tas, nutricionistas e farmacêuticos, sobretudo em unidades
de maior complexidade assistencial, como as unidades de
terapia intensiva. Assim, os achados devem ser interpreta-
dos à luz das dinâmicas relacionais próprias dos diferentes
contextos assistenciais e das transformações observadas na
atuação interprofissional no ambiente hospitalar.

Por outro lado, a menor presença de profissionais em
cargos de gestão entre as interações avaliadas como favorá-
veis, observada no grafo, pode indicar que essas relações
são menos frequentes ou menos reconhecidas no cotidiano
assistencial dos enfermeiros. Esse achado pode ser compre-
endido à luz de estudos que demonstram que a avaliação
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do clima organizacional é fortemente influenciada pelas
interações imediatas e pela liderança exercida no nível mais
próximo, sendo a presença visível e acessível da gestão
um fator relevante para o fortalecimento desse clima(21-23).
Para a prática da enfermagem, esse aspecto evidencia a
importância da aproximação entre gestores e equipes as-
sistenciais, especialmente no apoio à tomada de decisão, à
organização do trabalho e à qualificação dos processos de
cuidado.

A leitura do grafo das interações avaliadas como des-
favoráveis, por sua vez, evidencia a presença de atores
vinculados a setores de apoio, como farmácia, nutrição e
transporte, além de médicos associados ao Time de Res-
posta Rápida (TRR). Esses atores aparecem de forma menos
conectada aos enfermeiros, sugerindo relações menos fre-
quentes ou menos integradas ao cotidiano do trabalho.
Esse padrão pode estar relacionado à fragmentação or-
ganizacional e à divisão técnica do trabalho, elementos
apontados pela literatura como potencialmente associados
a dificuldades na construção de um clima organizacional
coeso(23). No cuidado de enfermagem, tais fragilidades
podem repercutir diretamente na continuidade assistencial,
no gerenciamento do cuidado e na articulação de demandas
clínicas e operacionais necessárias ao atendimento hospi-
talar, comprometendo a coordenação do cuidado exercida
pelos enfermeiros.

Estudos sobre clima organizacional em serviços de sa-
úde indicam que dificuldades na comunicação intersetorial
e na articulação entre diferentes áreas constituem fatores
relevantes para a percepção de ambientes de trabalho menos
favoráveis, especialmente quando comprometem o fluxo do
cuidado e a continuidade assistencial. Ambientes caracteri-
zados por falhas de comunicação e baixa integração tendem
a apresentar maiores níveis de estresse ocupacional e menor
satisfação profissional(24). No entanto, no presente estudo,
essas relações devem ser interpretadas como percepções
dos participantes acerca de suas experiências de interação,
não sendo possível atribuir aos setores mencionados ca-
racterísticas estruturais ou de desempenho com base nos
dados analisados.

A presença de profissionais do TRR entre as interações
avaliadas como desfavoráveis também pode estar associada
à natureza episódica e de elevada complexidade dessas
interações, frequentemente marcadas por situações críticas.
A literatura aponta que ambientes de alta pressão e eventos
clínicos críticos influenciam a percepção dos trabalhado-
res da saúde sobre o trabalho e as relações interpessoais,
podendo impactar negativamente a avaliação do clima or-
ganizacional quando associados ao estresse e à sobrecarga
laboral(25).

Ao considerar conjuntamente os dois grafos, observa-
se que as interações avaliadas como favoráveis estão mais
associadas à proximidade funcional e à frequência das rela-
ções estabelecidas no cotidiano do cuidado, enquanto as
interações avaliadas como desfavoráveis tendem a envolver
interfaces intersetoriais e situações específicas do processo
de trabalho. Essa diferenciação reforça a compreensão do
clima organizacional como um fenômeno dinâmico, influ-
enciado pelas experiências relacionais, pela organização
do trabalho e pelas condições institucionais que mediam as
interações entre os trabalhadores da saúde(18).

Dessa forma, os resultados indicam que a avaliação
do clima organizacional entre os enfermeiros está direta-
mente relacionada às experiências de interação vivenciadas
no cotidiano assistencial, especialmente aquelas mediadas
pela comunicação, pela cooperação e pela articulação entre
trabalhadores da saúde. Ao mesmo tempo, evidenciam que
dificuldades nas interfaces entre setores e nas interações
menos frequentes podem contribuir para avaliações menos
favoráveis do ambiente de trabalho, destacando a importân-
cia de estratégias institucionais voltadas ao fortalecimento
da comunicação interprofissional, da integração entre áreas
e da qualificação das relações no ambiente hospitalar. Para
a enfermagem, os achados reforçam a necessidade de in-
vestimentos em processos de trabalho colaborativos, no
fortalecimento da liderança do enfermeiro e na qualificação
das práticas comunicacionais, considerando seu papel cen-
tral na coordenação do cuidado e na integração das equipes
no ambiente hospitalar.

CONCLUSÃO

A análise das interações entre os profissionais eviden-
ciou que o clima organizacional no cuidado de enfermagem
hospitalar está diretamente relacionado às experiências rela-
cionais vivenciadas no cotidiano do trabalho. Observou-se
que interações mais próximas, frequentes e estabelecidas
entre profissionais do núcleo assistencial foram avaliadas
como favoráveis, enquanto aquelas envolvendo setores de
apoio e interfaces interprofissionais menos integradas fo-
ram associadas a avaliações desfavoráveis, especialmente
quando permeadas por dificuldades de comunicação e
articulação do cuidado.

Os achados indicam que a forma como o trabalho é
organizado e como os trabalhadores da saúde se conectam
no cotidiano assistencial influencia a avaliação do ambi-
ente de trabalho, podendo favorecer ou dificultar práticas
colaborativas. Nesse contexto, limitações na integração
entre setores e na comunicação interprofissional emergem
como aspectos relevantes para a compreensão do clima
organizacional em serviços hospitalares.

Recomenda-se que os serviços de saúde invistam no for-
talecimento das relações interprofissionais, com ênfase na
melhoria da comunicação, na articulação entre setores e na
integração das equipes no processo de cuidado. Estratégias
de educação permanente, espaços de diálogo entre traba-
lhadores da saúde e ações voltadas à organização dos fluxos
assistenciais podem contribuir para qualificar as interações
e promover ambientes de trabalho mais colaborativos.

Além disso, destaca-se a importância da atuação da
gestão na promoção de condições que favoreçam a apro-
ximação entre diferentes áreas e fortaleçam as relações
institucionais, contribuindo para um clima organizacional
mais favorável. Investimentos em infraestrutura, organiza-
ção dos processos de trabalho e qualificação profissional
também se mostram fundamentais para sustentar práticas
assistenciais integradas e alinhadas às necessidades do
cuidado.
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