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Resumo

Objetivo: analisar as estratégias de comunicagdo adotadas por um Hospital Geral, que colaboram para manutengdo da
acreditagdo com exceléncia. Método: estudo de caso de um Hospital Privado de Belo Horizonte, Brasil, acreditado com exceléncia.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado e andlise de documentos institucionais. As
entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a andlise de conteido. Resultados: a acreditagdo provocou mudangas
organizacionais e comportamentais que inicialmente geraram inseguranga e resisténcia nos colaboradores. O desenvolvimento
de estratégias para melhoraria da comunicagéo interna contribuiu para uniformidade das informagdes e maior compreensédo
por parte dos profissionais sobre suas agdes, promovendo, assim, mudangas nas atitudes dos trabalhadores, tornando-os
engajados e envolvidos com o processo. Concluséo : a comunicagdo assume papel de destaque para consolidagdo da
acreditagcdo hospitalar e deve ser estratégia prioritaria para alcance e manutengéo da mesma, visando a qualidade assistencial
e a seguranga do paciente.
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ABSTRACT

Obijective:to analyze the communication strategies adopted by a General Hospital, which helped the accreditation’s maintenance
with excellence. Method: case study of a Private Hospital in Belo Horizonte, Brazil, accredited with excellence. Data were
collected through semi-structured interviews and through analysis of institutional documents. The interviews were transcribed in
full and submitted to content analysis. Results: instigating organizational and behavioral changes that have generated insecurity
and resistance in employees. The development of strategies to improve internal communication contributed to the uniformity
of information and the greater integration of professionals in their actions, promoting the change in the workers’ attitudes, and
engaging and involving them in the process. Conclusion: communication plays a prominent role in the consolidation of hospital
care and the development of a priority strategy to reach and maintain it, with an emphasis on quality of care and patient safety.

Keywords: Accreditation; Hospitals; Communication; Strategies; Quality Management..

RESUMEN

Objetivo: analizar las estrategias de comunicacion adoptadas por un Hospital General para el mantenimiento de la acreditacion
con excelencia. Método: estudio de caso de un hospital privado de Belo Horizonte, Brasil, acreditado con excelencia. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevistas con un guién semi-estructurado y el andlisis de documentos institucionales. Las
entrevistas fueron transcritas en su totalidad y sometidas al analisis de contenido. Resultados: la acreditacion caus6 cambios
organizacionales y comportamentales que generaron inseguridad y resistencia en los colaboradores inicialmente. El desarrollo
de estrategias para mejorar la comunicacion interna contribuy6 a la uniformidad de las informaciones y mas integracion por parte
de los profesionales en sus acciones, promoviendo el cambio en las actitudes de los trabajadores, haciéndolos comprometidos
einvolucrados con el proceso. Conclusién:la comunicacién asume un papel destacado para la consolidacion de la acreditacion
hospitalaria y el desarrollo de estrategia prioritaria para el alcance y mantenimiento de la misma, con énfasis en la calidad
asistencial y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Acreditacién; Hospitales; Comunicacion; Estrategias; Gestion de la Calidad..
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INTRODUCAO

A seguranca do paciente € uma importante dimensao da
qualidade do cuidado em saude, e também um tema que tem
ganhado a atencéo dos pesquisadores no mundo todo, bem
como na agenda da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)'.
Por isso, muitos hospitais tém reconhecido a necessidade
de desenvolver estratégias para melhoria dos servigos e
minimizacdo da ocorréncia de erros, como a implementagéo
de programas de acreditagéo hospitalar.

O sistema brasileiro de acreditagéo, operacionalizado pela
Organizagéo Nacional de Acreditagcdo (ONA), busca promover
o desenvolvimento de processos permanentes de avaliagcéo e
certificagdo da qualidade da assisténcia em saude, por meio de
padrdes previamente definidos3. Esses esfor¢os surgem emum
contexto de insatisfagdo dos usuarios, que exigem melhorias
e seguranca dos servicos de saude, com uso eficiente de
recursos*.

Assim como nos resultados de estudos*®, partimos do
pressuposto de que a implantacéo e o alcance da certificagéo
de acreditagcdo estdo associados a mudangas na cultura
organizacional, em especial no processo de comunicagéo, uma
vez que a orientacdo sobre a atuagéo de cada ator, o repasse
adequado de informagdes, o preparo e a sensibilizagdo das
equipes quanto aos objetivos da acreditac&do sdo decisivos para
o alcance e manutengéo da certificagao.

O resultado de uma comunicagao favoravel possibilita
padronizar agdes, compartilhar conhecimentos e valores, além
de facilitar as relagées com o publico interno e externo®. De
acordo com a OMS, a comunicagao é um dos cinco principais
problemas que afetam a seguranca do paciente, por isto, acoes
visando a melhoria no processo de emisséo e transmissao
de informagdes fazem parte das diretrizes mundiais para
padronizagédo e implanta¢do de protocolos para a reducéo de
eventos adversos, maior segurancga e qualidade assistencial’.
Estudos realizados pela Joint Commission International (JCI)
apontam que a comunicagéo ineficaz tem sido a causa raiz de
mais de 60% de eventos adversos no mundo, entre os anos de
2013 a 20158,

O alcance e a manutengéo dos requisitos para acredita-
¢ao, portanto, estdo diretamente relacionados a produgéo de
sentidos e a mudancga de comportamento, que devem ocorrer
quando os individuos sao sensibilizados sobre a necessidade
de aprimorarem seus processos de trabalho. Estratégias que
promovam a melhoria da comunicacao devem estar presentes
no cotidiano organizacional para alinhar os objetivos organiza-
cionais com as acoes de individuos e equipes, bem como des-
pertar o sentimento de pertencimento e o agir proativo, mediante
o desdobramento de diretrizes e estratégias em todos os niveis
hierarquicos®. Paradoxalmente, a comunicagdo mal sucedida
pode representar uma ameagca para as relagdes institucionais'®,
gerando insegurancga e desmotivagao dos profissionais por ndo
compreenderam o processo de gestdo qualidade®.

No Brasil, sao utilizadas, principalmente, trés metodologias
de acreditacdo nos hospitais: a do Sistema Brasileiro de

Acreditacao (SBA-ONA), o da Joint Commission International
(JCI), baseada no modelo Norte-Americano; e a da Acreditagéo
Canadense (Accreditation Canada International - ACI)
recentemente renomeada como Health Standards Organization
(HSO), representada no Brasil pelo Instituto Qualisa de
Gestéo (IQG). A metodologia adotada pela grande maioria dos
hospitais no Pais € a ONA, com 302 certificagOes hospitalares!,
seguida da ACI, com 48 hospitais acreditados'?, e 37 hospitais
certificados pela JCI'3.

De acordo com a metodologia ONA, as institui¢des de
saude podem receber trés niveis de certificagdo, com padrées
de complexidade crescente e interdependentes: nivel 1 ou
acreditado, relacionado & seguranga, estrutura, processos
e gerenciamento de riscos com foco na seguranga em toda
a organizagao; nivel 2 ou acreditado pleno, envolvendo a
gestéo integrada e a intera¢@o dos processos e dos resultados
institucionais, com analise critica e ciclos de melhoria; e nivel
3, ou acreditado com exceléncia, abrangendo maturidade
organizacional, cultura de melhoria continua, criatividade e
sustentabilidade®. A manutengéo deste Ultimo nivel, portanto,
exige estratégias de comunicacgéo efetivas, a fim de promover
a cultura e mudangas de comportamento.

A metodologia ONA? contém os requisitos necessarios para
alcance e manutencéo do nivel de exceléncia, entretanto, cabe a
cada instituicdo delinear as estratégias para a operacionaliza¢éo
dos mesmos. Neste estudo, adotamos como referencial tedrico a
estratégia como pratica'* com foco no que os praticantes fazem,
ou em como as pessoas trabalham no cotidiano organizacional
de criagdo de estratégias.

A estratégia como préatica busca desviar o foco dos
efeitos das estratégias no desempenho organizacional para
uma analise mais aprofundada sobre o que de fato acontece
no planejamento e na implementacéo de estratégias e nas
atividades relacionadas'. Pesquisas envolvendo estratégias
organizacionais, em geral, estédo relacionadas a formulagéo
do planejamento estratégico. Entretanto, estudos com énfase
em como as estratégias sdo colocadas em pratica, bem como
barreiras, facilidades e desafios da implementagéo ainda sao
pouco expressivos no conjunto de conhecimento produzido
na area'®, justificando a realizagdo desta pesquisa. Frente ao
exposto, este estudo teve como analisar as estratégias de
comunicacédo adotadas por um Hospital Geral que colaboram
para manuten¢éo da acreditagdo com exceléncia.

METODO

O método de investigagcao adotado foi um estudo de caso
unico de abordagem qualitativa do tipo descritivo, definido por
Yin como uma investigacéo empirica na qual o pesquisador tem
pouco controle sobre o evento estudado, e busca entendé-lo
em profundidade para reter as caracteristicas significativas do
fendbmeno em seu contexto real'.

O cenario do estudo foi um Hospital Geral de grande porte,
de natureza privada, localizado no municipio de Belo Horizonte,
Acreditado Pleno pela ONA desde 2008 e Acreditado com
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Exceléncia desde 2010, o que demonstra evolug&o no sistema
de gestdo da qualidade. O hospital também é certificado pelas
normas ISO 9001 e ISO 31000 e pela National Integrated
Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO), que
representa o reconhecimento de um hospital brasileiro de padrao
internacional.

O recrutamento dos participantes da pesquisa se deu de
maneira intencional, apés contato com o hospital para obter
informacgdes sobre mudancas recentes de processos e insercéo
de novos profissionais que participassem das decisdes, consi-
derando a capacidade de fornecer respostas adequadas aos
objetivos da pesquisa. A selecdo dos entrevistados obedeceu
aos seguintes critérios de incluséo: participar diretamente das
decisdes e agdes relacionadas a certificagdo de qualidade,
vinculo empregaticio de pelo menos um ano no hospital e ter
vivéncia na condugdo do processo de acreditagdo nos niveis
estratégico e intermediario. Os critérios de exclusdo adotados
foram: n&o ter participado das decisbes relacionadas a acredi-
tacéo e se encontrar afastado do hospital por motivos diversos
no momento da coleta de dadas.

A partir dos critérios de inclusdo, do nivel estratégico, foi
entrevistado o Diretor Clinico, o Diretor Técnico, profissional da
Controladoria, o Gerente de Enfermagem, a Supervisora e a As-
sessora da Qualidade. Do nivel intermediario, foram entrevistados
Coordenadores de Unidades Funcionais e Enfermeiros Adminis-
trativos e, do nivel operacional, Enfermeiros Assistenciais pelo
trabalho de consolidagdo do projeto de qualidade do hospital.
No decorrer da pesquisa, foram incluidas a Gerente de Hotela-
ria, a Enfermeira do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
e a Enfermeira do Servigo de Epidemiologia Hospitalar (SEH),
por terem sido indicadas pelos participantes como informantes
chave, ou sujeitos detentores de informacdes relevantes para
compreenséo do fendbmeno'®.

Os dados foram coletados em uma sala de reunido do
hospital, por meio de entrevistas individuais, utilizando um
roteiro semiestruturado, gravadas mediante autorizacdo dos
participantes com assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e as mesmas foram transcritas na integra.
Foi realizado um teste piloto do roteiro com outros profissionais
que néo fizeram parte da pesquisa para verificar a compreensao
dos participantes e adequacao aos objetivos e contou com as se-
guintes questdes: como o hospital prepara a equipe para manter
o nivel 3 de acreditagéo até a proxima avaliacdo? Quais agdes
tém sido adotadas no dia a dia para manter a qualidade dos
servigos exigidas pelo nivel 3 de acreditacdo com exceléncia?
Como é feita a divulgagao interna de informagdes dessas agbes?

Ressalta-se que o numero de entrevistados foi definido
no decorrer da coleta de dados, sendo utilizado o critério de
saturacao, que consiste na interrup¢do das entrevistas ao obter
informacgdes redundantes e com pouca novidade acrescida aos
topicos abordados'. As entrevistas foram numeradas de acordo
com a sequéncia de realizagdo, e para manter o anonimato
dos participantes foram utilizadas as siglas: GE para Gerentes
Estratégicos, EC para Enfermeiros e Coordenadores de unidades
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funcionais; EAd para Enfermeiros Administrativos; EA para
Enfermeiros Assistenciais, e IC para Informantes-Chave. No total,
foram entrevistados 22 profissionais de diferentes formacoes,
sendo 06 (seis) participantes do nivel estratégico, 09 (nove) do
nivel intermediario e 7 (sete) do nivel operacional.

As informagdes coletadas foram submetidas a andlise de
conteudo tematica em trés fases: pré-analise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpreta-
¢a0%. Primeiro todo o material foi organizado e realizada leitura
“flutuante”, possibilitando a apreenséo das primeiras impressdes
do conteudo dos dados. Na fase de exploracdo do material, foi
realizada leitura exaustiva, marcagédo do texto e recorte das
Unidades de Registro. Pela leitura exaustiva, realizou-se o pro-
cesso de codificagdo e categorizagdo das tematicas levantadas,
organizando as “Unidades de Registros” em duas categorias:
implicagcbes da comunicacdo para a acreditacdo hospitalar; e
estratégias de comunicagdo para melhoria da qualidade e ma-
nutengdo da acreditagdo. Apds a categorizagao, procedeu-se
a analise dos conteudos, com interpretagdo e inferéncias dos
dados tendo por base a literatura e referencial teérico adotado®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE-
42096015.3.0000.5149, sob Parecer n® 1.018.224. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e
assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Dos 22 profissionais entrevistados, 17 eram enfermeiros,
dois eram médicos, um gerente hoteleiro, um nutricionista e
um contador. Os enfermeiros ocupavam cargos estratégicos
(2), intermediarios (8) e assistenciais/operacional (7). Houve
predominio de participantes do sexo feminino (17), a faixa etaria
variou entre 25 a 56 anos e o tempo de atuag¢&o no hospital entre
um ano e meio a 35 anos.

Implicagc6es da comunicacéo para a acreditacao
hospitalar

Quando questionados sobre as estratégias adotadas
pelo hospital para preparar a equipe para manter o nivel 3
de acreditacdo, os entrevistados naturalmente destacaram
a importancia da comunicacdo. Mencionaram que no inicio
do processo de certificagdo a comunicagdo era bastante
difusa, porque as informagdes ficavam centralizadas no grupo
gestor e nos coordenadores das unidades, as decisdes eram
tomadas pela Assessoria da Qualidade e pela alta diregéao, que
tragavam as estratégias para a certificacao e as repassavam aos
funcionarios. Essa forma de gerir o processo de implantagao
da acreditagdo impedia o nivel operacional de compreender
os reais motivos das ac¢des para certificagdo, o que ocasionou
resisténcia as mudancgas.

Antes a gente tinha uma falha muito grande na comu-
nicagdo. As informagbées ndo saiam. Tinham pessoas
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que pensavam e criavam as estratégias: - Nos vamos
trabalhar desta forma! Mas, ninguém sabia o porqué.
Essa informagdo néo era passada, o porqué de a gente
estar trabalhando dessa forma. (EAd 3)

Tudo comegou aos poucos, lentamente, e no inicio o
pessoal era mais resistente. A grande mudanca que teve,
do inicio para hoje, foi o envolvimento do pessoal da linha
de frente. Antes, o envolvimento era mais dos gestores,
das liderangas que iam nas reuniées e depois passavam
a informacgdo para pessoal da linha de frente. (EA4)

Com o passar do tempo, na medida em que os funcionarios
de nivel operacional compreenderam a importancia da
acreditacdo para o hospital e para os usuarios, e como as
estratégias elaboradas pelo nivel estratégico e intermediario
iriam levar a melhoria da qualidade, se sentiram envolvidos no
processo de implementagéo das inovagdes e mais dispostos
a participar dos desdobramentos das decisbes, consentindo
em mudar suas praticas cotidianas. E possivel afirmar, entao,
que gestores e colaboradores passaram por um processo
de amadurecimento sobre a importancia da comunicagéo no
cotidiano de trabalho, criando estratégias proprias, no cotidiano
organizacional, que favoreceram a acreditagao.

De acordo com os informantes, atualmente ha uma maior
integracdo do corpo clinico, dos coordenadores e demais
trabalhadores com o sistema de gestédo da qualidade, porque
o hospital investiu no aperfeigoamento da comunicagéo interna,
a fim de que as informagdes chegassem aos funcionarios de
todos os niveis da estrutura organizacional, principalmente
aqueles que prestavam assisténcia direta ao paciente. Tal
estratégia resultou em maior adesdo das equipes ao processo
de acreditagdo, rompendo com a dicotomia do pensar e agir,
facilitando a compreensao e reflexdo dos profissionais sobre o
trabalho realizado.

A gente foi fazendo treinamentos in loco, provinhas,
resumos do que € uma certificagcdo, quais sdo os niveis
da acreditagdo. Fomos levando isso devagar para eles e
discutindo no dia a dia, mostrando o fundamento. Porque
fazer por fazer todo mundo faz. A gente tem que funda-
mentar para as pessoas. Entdo cercamos isso, levamos
ainformacéo...fizemos um levantamento de necessidade
da informagdo também, para comunicarmos melhor e
conseguirmos adesao. (EC2)

Eu trabalho aqui para minha organiza¢do, para o bem-
-estar de todos, especialmente do paciente. Eu tenho
que fazer meu melhor, eu ndo posso errar, ou se eu
errar eu tenho que ter um plano de contingéncia. Entdo
essas informacgdes néo existiam antes, mas hoje estao
bem disseminadas. As pessoas passaram a entender
porque tém que andar direitinho e ndo por causa da

auditoria apenas. (EAd3)

O entendimento de que as agbes deviam estar presentes
apenas nos momentos de auditoria cedeu lugar ao entendimento
de que o foco principal € o consumidor final, o paciente. No
relato, ha uma postura de pertencimento, de que o trabalho é
realizado para maior organizagc&o do servigco e para o bem-estar
de todos.

Estratégias de comunicacéao para melhoria da
qualidade hospitalar e manutencéo da acreditacao

Nos relatos dos participantes, foi possivel evidenciar que as
estratégias para melhoria da comunicagdo constam de agoes
cotidianas inseridas na pratica hospitalar, desde uma conversa
informal até reunides formais para analise de indicadores. Essas
acOes muitas vezes ndo sdo valorizadas nas organizagdes
hospitalares, por sua simplicidade e por ndo demandarem
recursos complexos ou onerosos.

Para os participantes, uma das estratégias para eficacia da
comunicagéo foi o desdobramento do planejamento estratégico
hospitalar aos diferentes niveis hierarquicos, que envolveu
todos os trabalhadores nos processos organizacionais para
a acreditacao, a fim de garantir que os mesmos atuassem em
fungéo de um objetivo comum.

Na verdade a gente quer colocar uma cultura da pirdmide
invertida, as pessoas da ponta sdo até mais importantes
do que as cabecgas da geréncia. Em vez de ser de cima
para baixo, a gente espera que seja de baixo para cima,
porque a gente ndo consegue executar o plano se na
ponta quem realmente faz ndo estiver engajado. (GE2)

Os esforgos para uma comunicacao efetiva concentraram-
se no repasse de informagdes referentes a gestao da qualidade
e acreditacdo para o pessoal da linha de frente, para isso, o
hospital se utilizou de estratégias de comunicagao escrita e oral.
Na comunicacao escrita, as informagdes eram repassadas por
e-mail, intranet, grupo de whatsapp, quadro de avisos, jornal
mural, quadro de gestédo a vista e fundo de tela do desktop
(Quadro 1), cabendo a cada coordenador se responsabilizar
pelo alcance e acesso dessas informagdes por sua equipe.

A comunicagao oral ocorria, principalmente, por meio de
reunioes e treinamentos. Havia reunides setoriais, reunides da
qualidade, reunides com a diretoria, dentre outras, nas quais
ocorriam o repasse de decisdes, discusséo das acdes para
melhoria da qualidade, orientagdes sobre os padrdes para
certificacdo e como cumpri-los e o grau de autonomia dos
coordenadores e equipe frente as agcdes a serem desenvolvidas
(Quadro 2).

Na reunido com a diretoria, denominada ACAD, e nas
reunides com a qualidade, era obrigatéria a presenca de um
representante de cada setor do hospital. Este representante
podia ser o coordenador ou um profissional indicado por ele,

EscoLA ANNA NERY 23(1) 2019

4



Comunicacdo: estratégia para manutencéo da acreditagiio hospitalar
Freire EMR, Silva VC, Vieira A, Matos SS, Alves M

Quadro 1. Estratégias de comunicagdo escrita, Hospital X, Belo Horizonte

Tipo de
Comunicagdo

Descricao

Pagina do hospital de acesso restrito aos funcionarios, onde estdo disponiveis os Procedimentos

Intranet

sobre o hospital.

Operacionais Padrdo (POP), PRS (Procedimentos Sistémicos), guia dos medicamentos utilizados, pagina
da qualidade com informagdes sobre o sistema de gestao da qualidade, dentre outras informacgdes

Impresso interno com informagdes da qualidade e conquistas do hospital, estando disponiveis em

Jornal mural
corredores.

QUELIDGHENE informagdes da qualidade.

Quadro de
gestdo a vista
Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2. Estratégias para comunicacao oral, Hospital X

locais estratégicos com intuito de facilitar o acesso dos funcionarios, como no refeitério, vestiarios e
Quadro onde sdo colocados cartazes e informes internos sobre mudangas nos processos, novas rotinas,

Quadro localizado em todos os setores, no qual consta mapa estratégico do hospital; indicadores
estratégicos de cada setor que se associam com a meta e os objetivos estratégicos do hospital.

Tipo de
Comunicagao

Descricao

Anadlise Critica para

Alta Diregdo (ACAD) BT

Reunides semestrais entre as principais liderangas, coordenadores dos setores e a diretoria, nas quais
ha apresentagdo e analise critica de todos os indicadores de cada setor, com plano de agdo e gestdo

Sdo semanais e obrigatdrias. Participa a equipe da Assessoria da Qualidade e um representante de

Reunides da
qualidade
necessita ser melhorado.

Reunides do Nucleo
de Seguranca do

paciente os envolvidos no evento.

Reunides com as

coordenagdes L.
mesmas se necessario.

Reunides setoriais:
dedo de prosa; se
vira nos 15

Orientagoes
individuais

cada setor. S3o discutidas informacgdes sistémicas, atualizaces sobre acreditacdo, requisitos de cada
setor e atividades a serem realizadas. Sdo pontuadas também as dificuldades dos setores e o que

Ocorrem quinzenalmente para discussdo de assuntos relacionados a seguranga do paciente e andlise
critica dos eventos adversos ocorridos com a participagdo de uma equipe multiprofissional, incluindo

Discussao dos resultados do més entre a equipe setorial com seus coordenadores, com analise critica
dos indicadores, elaboragao de planos de agdo para ajuste das metas ndo alcangadas e revisdo das

Sdo semanais ou de acordo com a demanda de cada unidade assistencial, com a participacdo de to-
dos os profissionais do plantdo. Ocorre repasse de informacgdes das reunides da qualidade, novidades
do hospital, alteragdo de rotinas e processos, monitoramento das atividades realizadas. Sdo reuniGes
rapidas e objetivas e visam dar ampla divulgacdo de informacGes sobre o dia a dia do hospital.

Assessoria da Qualidade promove orientagdes individuais com membros dos setores quando identi-
ficadas dificuldades no entendimento e execugdo das atividades propostas pela qualidade, a fim de

auxiliar no desenvolvimento da atividade.

Fonte: dados da pesquisa.

desde que fosse capaz de apresentar e discutir os resultados
do seu setor e repassar o conteudo para a equipe. Em geral, as
reunides eram periédicas e variavam de acordo com o assunto,
0s objetivos e as necessidades.

As estratégias de comunicacao oral adotadas pelo hospital
envolveram desde os profissionais de plantdo nos setores até
a direcdo. A periodicidade e complexidade de informacdes
eram diferentes para os niveis operacionais e estratégicos,
visando alcancar todos os setores e colaboradores por meio
de discussdes coletivas. Informagdes urgentes ou especificas

de uma unidade ou plantdo eram discutidas de maneira rapida,
como nas reunides denominadas “dedo de prosa” e se “vira nos
15”, na prépria unidade, dando um direcionamento compativel
com o projeto de continuidade das agbes para qualidade no
cotidiano hospitalar. Questdes mais complexas, como analise de
indicadores ou metas eram discutidas mensal ou semestralmente,
com as coordenacgOes e alta diregdo, respectivamente. O
conteudo era repassado a todos os colaboradores das unidades,
promovendo o conhecimento das a¢des, ajustes e corre¢des a
serem realizadas pelo pessoal da linha de frente.
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Observou-se, também, uma iniciativa denominada Projeto
Sol e Lua, cujo foco era a continuidade da pratica profissional
qualificada durante o plantdo noturno. O projeto consistiu de
mecanismos para uniformizar a comunicag¢do e as ag¢des de
melhoria da qualidade em todo o hospital, nas 24 horas. Os coor-
denadores deviam criar estratégias para repassar informagoes,
realizar treinamentos e auditorias internas durante os plantées
diurnos e noturnos. A assisténcia segura e qualificada deveria
acontecer em tempo integral no hospital, sendo a comunicagéo
efetiva essencial para engajamento do pessoal do noturno, cola-
borando para a construgao de uma cultura Unica da qualidade.

O que vale para o dia vale para noite. O primeiro
pensamento que tem que sair da minha cabega é que
eu tenho dois hospitais, um funcionando durante o dia
e um funcionando durante a noite. Eu tenho o mesmo
hospital e uma mesma equipe trabalhando em horarios
distintos. Isto tem que ser entendido por mim enquanto
coordenacgdo e tem que ser entendido pelos meus
profissionais de area. (EC1)

Também, eu audito plantdo noturno, é...séo realizadas
vdrias reuniées com os enfermeiros do noturno, tanto
com a coordenagdo, como com todos os enfermeiros, a
gente faz reunibes com o noturno e diurno juntos, eles
sabem que eles tem auditoria, eu ja fiquei varias vezes a
noite, pra eles poderem entender o processo, porque a
noite realmente é...eles acabam nao fazendo tao corre-
tamente como tem que fazer, tipo identificag&o do rotulo,
aquela medicagéao eles acabam nao preenchendo tudo,
devido a falta de habito, devido ter alguém ali olhando
observando e pontuando, entendeu? Entdo assim a
partir do momento que eles percebem que tem alguém
observando que a gente esta de olho realmente, eles
comegam a mudar, como tem mudado. (IC2)

O relato de EC1 e IC2 mostra a necessidade de pensar o
conjunto do hospital nas 24 horas, de forma homogénea, supe-
rando a descontinuidade das a¢6es diurnas no periodo noturno,
que muitas vezes sao justificadas e relacionadas a redugéo do
numero de pessoal de enfermagem e sobrecarga de trabalho.

No hospital em estudo, a Assessoria da Qualidade é o elo
entre a diretoria e os setores, sendo responsavel pelo desdo-
bramento de informagdes para todas as unidades, bem como
pelo monitoramento e controle das agdes estabelecidas. Havia
diretrizes do que devia ser feito, entretanto, cada coordenador
de area definia suas estratégias para alcance dos objetivos com
o respaldo da Assessoria da Qualidade.

Por exemplo, transporte seguro de paciente é um requi-
sito, tem que fazer. Esta la na unidade de internacéo, a
qualidade vai me cobrar o requisito, mas como o requisito
vai ser atendido é a geréncia do setor que desmembra

com a equipe. (EC3)

A gente percebe que muitas informagbes param na
lideranga e ndo tem o desdobramento pra drea. Entgo,
a gente vai ficar mais proximo dos enfermeiros (assis-
tenciais) na drea, cobrando, sendo aquele ferrinho de
dentista, pra ele e sua equipe comprar a nossa ideia.
A gente sempre comega treinando os enfermeiros, que
replicam, eles desdobram a informagéo pra a equipe
técnica de enfermagem. (EAd1).

Portanto, os relatos confirmam a eficacia do desdobramento
de informagdes estratégicas para os diversos profissionais,
promovendo maior autonomia para tomada de decisdes e
maior envolvimento dos niveis assistenciais com as a¢des para
melhoria da qualidade hospitalar.

DISCUSSAO

A avaliagdo da qualidade em saude vem ganhando im-
portancia em todo o mundo, impulsionada pela demanda de
financiadores, prestadores de servigos, profissionais e popula-
¢éo?', ressaltando o papel da midia ao reportar inadequagées
na qualidade e na segurancga dos servigos de saude com foco
no paciente®. Nesse contexto, hospitais e demais instituicoes
de saude buscam evidenciar seus resultados positivos para o
publico interno e externo por meio de programas de acreditagéo.

A acreditacao hospitalar mostra-se como uma possibilidade
de promover mudangas na instituicdo, nos habitos, valores e
comportamentos dos sujeitos envolvidos, impondo a ruptura
do cuidado mecanizado e refletindo em melhorias na qualidade
dos servigos e seguranga assistencial®.

No contexto em estudo, a acreditagéo provocou mudancas
organizacionais e comportamentais que inicialmente geraram
inseguranca e resisténcia nos colaboradores. No entanto, o
desenvolvimento de estratégias para melhoria da comunicagéo
interna contribuiu para uniformidade das informag¢des e maior
compreensao por parte dos profissionais sobre suas agdes,
0 que provocou mudangas nas atitudes dos trabalhadores,
engajamento e envolvimento com o processo ao longo do tempo.

Na fase inicial do processo de acreditagéo, as informagdes
se concentravam no grupo gestor e nos coordenadores, mas
com o amadurecimento do processo foram horizontalizadas,
evidenciando o aperfeicoamento da comunicagdo para
manutengao da certificacdo. Estudo realizado em um hospital,
no Brasil, mostrou que a concentragéo de informagdes no grupo
gestor gerou inseguranga e desmotivagao dos profissionais para
adeséo a nova metodologia de trabalho, bem como barreiras no
aprendizado e na reteng¢édo de conhecimentos*.

Assim, concordamos com as autoras*, que as informagdes
e capacitagdes sobre a qualidade devem ser permanentes e
continuas para a manutengéo da certificagdo e maior adeséo
dos profissionais as mudancas e melhorias dos servicos. Esta
constatagdo remete a necessidade de uma comunicagao interna
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eficaz, tendo em vista que os trabalhadores devem estar bem
informados, para que possam se envolver e agir de acordo com
os principios da qualidade e requisitos para acreditacéo.

Identificaram-se, também, melhorias na troca de informacdes
intra e intersetorial, permitindo que a gestédo da qualidade fosse
vista como o resultado de um trabalho integrado entre as
areas assistenciais, de apoio e administrativas, articulando os
diversos saberes na busca de melhores resultados assistenciais
e financeiros. A acreditacdo promove organizagdo do fluxo do
trabalho, otimizagao da oferta de servigos de apoio diagndstico
alinhadas as demandas dos usuarios. Além disso, promove
praticas de gerenciamento de recursos financeiros, instigando
a criatividade e comprometimento da equipe multiprofissional
para a execugdo de agdes que minimizem custo?.

Ressalte-se ainda que o alcance e a manutengao da certifi-
cagéo sinalizam a competéncia da lideranca exercida pelos ges-
tores, lideres e toda a equipe hospitalar®2. A comunicagéo interna
efetiva promove, portanto, o desenvolvimento e a manutengéo
de relacionamentos entre organizac¢ao, supervisores e colabo-
radores por partilharem ideias, experiéncias e conhecimentos,
contribuindo para maior envolvimento dos funcionarios com o
ambiente de trabalho, além de facilitar a capacidade do profis-
sional de atrelar seus valores e objetivos aos da organizagao?.

Em consonéncia com os resultados, o papel do gerente
mostra-se essencial no processo de mudanca organizacional,
destacando-se entre suas fun¢des: contribuir para o envolvimento
de seus funcionarios, explicar o plano de mudangas, incentivar
a participacéo, reconhecer o trabalho da equipe, possibilitar um
dialogo claro, transparente e objetivo?.

No que tange as reunides constantes entre coordenadores e
equipes, entre a Assessoria da Qualidade e os setores, e entre os
setores e a dire¢éo, contribuiram para a constru¢éo conjunta do
significado do processo de acreditagéo e para o alinhamento de
suas praticas. Para o sucesso da gestao da qualidade, portanto,
os colaboradores devem estar convencidos da necessidade e
validade de suas agbes, sendo o gestor o elo para a constru¢do
de um pensamento conjunto entre os diversos atores sociais na
politica de qualidade.

As reunides semanais entre equipes, o repasse de
informagdes com feedback e o envolvimento dos profissionais
assistenciais na andlise dos indicadores, sdo ferramentas
fundamentais para o alcance de metas e maior engajamento e
autonomia da equipe?*.Além disso, as orientagdes individuais e
as reunides multiprofissionais para analise e estudo dos eventos
adversos sé@o fundamentais para a responsabilizagéo conjunta
pela seguranca do paciente®.

O desdobramento de informagdes estratégicas até o nivel
operacional é imprescindivel para um hospital acreditado que visa
a manutencao da certificacdo, pois as informacgdes repassadas
de forma intermitente para todos os niveis hierarquicos viabili-
zam a continuidade das mudancas e maior integra¢ao entre os
receptores, reafirmando a nova cultura da qualidade.

Essa mudanca de comportamento ndo ocorre somente por
meio dos veiculos de comunicacéo formal e escrita, mas também
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por meio da comunicagao informal face-a-face, constituidas pelas
interagdes cotidianas entre trabalhadores e lideres. O contato
direto € um dos mais relevantes pontos a serem absorvidos para
a eficacia da comunicacéo, tendo em vista que a importancia da
comunicagao esta nas relagdes interpessoais e no universo que
permite criar relacionamentos?.

Em estudo?® sobre situagbes nas quais o dialogo era indis-
pensavel face-a-face entre todos os niveis operacionais, foram
citadas situa¢des que necessitavam de argumentacgéo direta, tais
como discussdo de ideias e negociagao, situagdes de conflito e
de deciséo em curto prazo. E no caso de mudancas de normas
ou regras internas, o didlogo foi considerado a estratégia mais
acertada, mesmo se houvessem outras alternativas de divul-
gacéo. Esse resultado é relevante no contexto da acreditagéo,
considerando que o papel de interagédo do lider e da equipe de
trabalho pode auxiliar esponténea e constantemente na disse-
minacédo de novas regras, valores e normas organizacionais.

Desdobrar informagdes € mostrar novas diretrizes, ensinar
como segui-las e explicar arazdo das mesmas, a fim de promover
comportamentos coerentes com os objetivos organizacionais.
Nesse contexto, o hospital em estudo fez uso de veiculos de
comunicagao escrita e oral, nos quais a comunicagao escrita
era voltada para o repasse e disseminacéo de informacdes para
todos os colaboradores, e a comunicacao oral para o repasse
e validacdo da compreensdo dessas informagdes, havendo
feedback dos receptores com o objetivo de promover mudancas
de comportamento, visando melhores resultados institucionais.
A comunicacao implica, entéo, trocas e entendimentos, que so
s80 possiveis ao considerar, além das palavras, as emogdes e a
situagcéo na qual ocorre o compartilhamento de conhecimentos,
ideias, instru¢des e outras mensagens?.

Assim, considera-se fundamental que gestores e
coordenadores identifiquem as necessidades de informagéo e o
grau de conhecimento de suas equipes, visando a adaptag¢éo da
linguagem a ser utilizada nos multiplos canais de comunicagéo.
Ressalta-se que um dos grandes desafios da acreditagéo é a
compreensdo dos requisitos da qualidade e das estratégias
para alcanga-los por todos os envolvidos no processo, sendo
necessaria uma comunicagao efetiva, acessivel e adaptada para
o entendimento dos diferentes publicos?.

Os achados apontam que estratégias para melhoria da
comunicacdo se mostraram essenciais para a consolidagéo
da acreditacdo no hospital. Foram evidenciadas mudangas na
percepcao dos profissionais em relagdo ao processo de certifica-
¢éo, que passaram a compreender a proposta da certificagéo de
qualidade, que esta além de atender aos critérios para as audi-
torias, mas, principalmente, para incorporagdo dos requisitos na
pratica cotidiana para a seguranga do paciente e do profissional.

Limitagdes do estudo: cabe salientar que as consideragdes
devem ser submetidas a prova em novos estudos, que podem
apresentar diferentes nuances, dependendo dos novos cenarios
e sujeitos a serem estudados, tendo em vista que essa pesquisa
se apresenta como um caso Unico, com entrevistas individuais
abordando um contexto hospitalar singular. O uso dos resultados
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de pesquisas qualitativas é feito pelos leitores ou consumidores
finais quando percebem similaridades de contextos e situagdes.

CONCLUSOES

No hospital em estudo, as estratégias para uma comunica-
¢ao efetiva foram essenciais para internalizagéo dos principios
da qualidade na pratica profissional, resultando em melhoria dos
servigos e consolidacéo da certificagdo. Dentre as estratégias
de comunicagao identificadas, ressalta-se o desdobramento de
informagdes estratégicas até o nivel operacional e a melhoria na
utilizagao das ferramentas de comunicagao escrita e oral. Essas
estratégias possibilitaram mudancgas na percepg¢éo dos colabo-
radores sobre a acreditagdo, como a maior conscientizagéao e
envolvimento no processo, promovendo, assim, mudangas de
comportamento.

Conclui-se, portanto, que a efetividade da comunicagdo com
o desdobramento do planejamento estratégico é indispensavel
para um hospital acreditado com exceléncia que visa a
manutencgao da certificacdo, pois as informacgdes repassadas
de forma continua para todos os niveis operacionais viabilizam
a continuidade das ag¢des e incentivo a mudanca de atitude dos
individuos, reafirmando a cultura da qualidade. Os trabalhadores
s&o encarregados de colocar em pratica as ag¢des planejadas,
devendo estar engajados no processo de certificacdo. Assim, a
comunicacgdo assume papel de destaque e deve ser estratégia
prioritaria para alcance e manutengéo da acreditagéo, visando
a qualidade assistencial e a seguranga do paciente.

No que se refere as contribuicdes para area da Enfermagem
e da Saude, espera-se que este estudo fomente discussoes e
desperte a conscientiza¢do de enfermeiros e gestores sobre a
importancia da comunicagéo para fortalecimento dos sistemas
de gestéo da qualidade em saude, devendo ser utilizada tanto
como ferramenta para segurancga assistencial, bem como
estratégia para consolidagdo dos programas de acreditagéo.
Espera-se, também, que este trabalho possa subsidiar a
construcao de estratégias de comunicacao hospitalar voltadas
para a manutencdo da acreditacdo, a fim de fortalecer a
execugao dos processos de acordo com requisitos de qualidade
no cotidiano de trabalho hospitalar.
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org/10.1590/2177-9465-ean-2018-0224, publicado no periddico Escola Anna Nery, 2019;23(1): €20180224, na pagina 8, foi incluida
a sessédo Financiamento, com o texto: “Apoio financeiro da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG
ao projeto de pesquisa “Gestao da qualidade e seguranca do paciente em servigos de urgéncia” (Processo n® APQ-00353-15)".

EscoLAa ANNA NErY 23(1) 2019
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