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RESUMO

A presente dissertagdo consiste em um estudo de caso com abordagem qualitativa e
quantitativa que inclui observacao in loco e investigacdo descritiva e exploratdria. Quanto ao
seu objetivo busca descrever como acontece o processo de comunica¢do no Hospital Geral
Menandro de Faria no municipio de Lauro de Freitas-BA. Com o intuito de realizar um
trabalho de forma compartilhada ao HGMF optou-se pela pesquisa agdo. Os participantes
foram 416 profissionais de saude dentro do universo de funcionarios do hospital que
responderam o questionario dentro de sua percepcdo da comunicagio no hospital. E feita uma
reflexdo sobre a importancia da comunicacao nesse hospital, cujo papel é preponderante no
desenvolvimento de praticas estruturadas de salde, com vistas a qualidade na execucdo de
praticas clinicas. Evidenciam-se os principais atributos que favorecem ou dificultam a
comunicacgdo interpessoal entre a equipe de salde e se apontam 0s parametros mais relevantes
para a criacdo de um plano de agdes para 0 HGMF. As organizacGes de salde sdo sistemas
sociais constituidos por subsistemas que atuam em atividades padronizadas, executadas de
forma complementar e interdependente, envolvendo estruturas; pessoas; tecnologias; servicos;
produtos e um sistema de comunicacdo propria sendo o hospital considerado o tipo mais
complexo de organizacdo, devido ao fato de sua rede de atividades e servicos ser muito
extensa. Nesse contexto, uma comunicacdo que produza bons resultados ou seja produza bons
resultados, em que a informacao flui com mais rapidez e facilidade favorece a organizagdo. A
analise da comunicacdo organizacional na percep¢do dos profissionais de salde indica ser a
comunicacdo interna um dos fatores que impulsionam o sucesso do hospital. A comunicacéo
assume uma relevancia na assisténcia ao paciente e nas inter-relaces da equipe de salde.
Verificou-se que o0 HGMF possui uma comunicacdo operante, com algumas fragilidades em
virtude do contexto em que se insere, embora as informacdes fluam através da comunicagédo
informal. Os profissionais utilizam da informalidade para resolver as situacdes inter setoriais e
intra setorial. O estudo mostrou ainda que a comunicagdo interna planejada e coordenada
pode facilitar os processos administrativos, sendo capaz, inclusive, de aperfeicoar os servicos
prestados e oferecer uma assisténcia com mais qualidade, pois através dela ha espago para
dialogo, estimulos e socializacdo de experiéncias. Para que isso aconteca, ha necessidade de
uma integracdo entre a gestdo do hospital e a equipe de salde. Portanto, através dos resultados
obtidos, considera-se que a comunicac¢do organizacional informal e uma acdo planejada
aumentem a eficacia e a eficiéncia da comunicacdo interna em um hospital publico,
impulsionando o sucesso da organizagdo de saude.

Palavras chaves: Comunicacao. Organizacdo de Saude. Profissionais de Saude.



ABSTRACT

This dissertation consists in a case study with a qualitative and quantitative approach, which
includes in loco observation and descriptive and exploratory research. In his goal is to
describe how this happens the communication process in General Hospital Menandro Faria in
the municipality of Lauro de Freitas-BA. With the aim of delivering work to a shared form to
HGMF we opted for action research. Participants were 416 healthcare professionals within the
hospital staff universe who answered the questionnaire within their perception of
communication in the hospital. A reflection on the importance of communication is made in
this hospital, whose role is preponderant in the development of structured health practices,
aiming at quality in the execution of clinical practice. Show up the key attributes that favor or
hinder interpersonal communication between health team and suggest the most relevant
parameters for creating the action plan for the HGMF. Health organizations are social systems
consisting of subsystems that operate on standard activities, performed in a complementary
and interdependent manner, involving structures; persons; technologies; services; products
and an own communication system. The hospital is a more complex type of organization; due
to the fact its network of activities and services is very extensive. In this context, a
communication produces good results and is effective in that information flows more quickly
and easily favors the organization. The analysis of organizational communication in the
perception of health professionals indicates is internal communication of the factors driving
the hospital's success. Communication is of importance in patient care and the health team
interrelationships. It was found that the HGMF has a working communication with some
weaknesses because of the context in which it operates, although the information flow
through informal communication. Professionals use of informality to tackling inter sectoral
and intra sectoral. The study also showed that planned and coordinated internal
communication can facilitate administrative processes, being able even to improve the
services provided and offer assistance with more quality, because through it there is room for
dialogue, incentives and experiences of socialization. For this to happen there needs to be
integration between the hospital management and the health team. Therefore, through the
results, it is considered that the informal organizational communication and a planned action
increase the effectiveness and efficiency of internal communication in a public hospital,
driving the success of the healthcare organization.

Key words: Communication. Health Organization. Healthcare Professionals.
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1 INTRODUCAO

O setor de saude no Brasil ultimamente vive passando por constantes transformacdes
para se posicionar perante a sociedade e fazer frente aos desafios da complexidade
contemporanea. Estas mudancas estdo presentes tanto na gestdo como no tratamento dos
pacientes, configurando um processo de mudancas neste setor, tais como: reforma de politicas
de salde; promessas de melhoria e qualidade do atendimento baseado em propostas de
humanizacdo; modificacbes em praticas clinicas; demanda dos usuarios com outro perfil,

tecnologias avangadas e inovagdes da internet; dentre outras.

O hospital é considerado parte integrante deste sistema e como uma organizacdo de
salde representa uma das formas mais complexas de organizacdo humana. Se caracterizam
por serem unidades prestadoras de servi¢os de salde com 24 horas de atendimento que
reinem num mesmo espac¢o fisico, uma gama de atividades executadas separadamente por
diversos fornecedores tais como: exames laboratoriais; diagndsticos por imagem; cirurgias e

cuidado direto ao paciente; dentre outros.

Desta forma, o hospital tem sido obrigado a buscar novas alternativas de sobrevivéncia
de maneira que possam vislumbrar novos caminhos e se ajustar a esse novo paradigma. Ao
mesmo tempo, Kunsch (2006, p.132) afirma que a globalizacédo, a revolucdo tecnoldgica da
informacdo e a complexidade contemporanea exigirdo cada vez mais que as organizacoes

pensem e planejem estrategicamente a sua comunicacao.

Diante deste contexto, defendemos o dinamismo da comunicacdo como fator
diferencial para o alcance do sucesso da organizacdo de salde, pois a pratica entre 0s
profissionais dentro do hospital configura-se uma grande rede de relacionamentos em que
muitas informacdes tramitam pelos diversos subsistemas. O sucesso da prestacdo dos servicos

de satde depende da qualidade e veracidade destas informacdes.

Comunicar com clareza, transparéncia e objetividade tem sido a principal alternativa
adotada pelas organizagbes para conquistar seus publicos e construir um forte e sélido
relacionamento interno, alcangando bons resultados no que diz respeito aos processos de

mudancas, sendo imprescindivel o papel da comunicacdo conforme Carneiro (2006).

Entretanto, é necessario que as informacgdes fluam com o minimo de ruidos possiveis
entre todas as pessoas envolvidas em uma organizacdo de satde com eficiéncia e qualidade,

objetivando um atendimento humanizado ao paciente, pois falhas nos sistemas de
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comunicacdo afetam negativamente o processo de transmissdo e geragdo de conhecimento

entre os profissionais do hospital.

De acordo com Lacombe (2005) em todas as ocasides e lugares, as pessoas vivenciam
atos comunicativos sejam eles verbais ou ndo e, nas organizacdes que lidam com a salde nédo
é diferente. Em um hospital o didlogo entre profissionais e a troca de informagfes tornam-se
mais complexos e delicados porque envolve a vida humana exigindo uma responsabilidade na

clareza e certeza das informacoes.

Em uma visdo mais abrangente assegura que os hospitais sdo considerados como
organizacOes de salde completas, tendo em vista a amplitude dos servicos que prestam e pelas
finalidades diferenciadas como assisténcia ao doente; o0 ensino; a pesquisa e 0s servicos de
hotelaria (SENHORAS, 2007).

Outro aspecto refere-se as organizagdes hospitalares serem formadas por subsistemas
que envolvem profissionais de &reas muito diversificadas como médicos; psic6logos;
assistentes sociais; enfermeiros; nutricionistas; farmacéuticos; bioquimicos; administradores;
engenheiros; servicos gerais; dentre muitos outros, configurando-se uma organizagdo
complexa com pessoas com grau de instrucdo e categorias distintas, formando dessa forma
uma rede de relacionamentos. Essa classificagao influencia no entendimento, fluxo e barreiras

da comunicacédo que podem facilitar ou comprometer a recepcdo das mensagens.

Perante este quadro complexo e partindo do principio que um atendimento integral
requer constante troca de dados e informacg6es entre todas as pessoas envolvidas no processo
terapéutico, torna-se imperativa a ampliacdo das discussdes das interfaces da comunicacédo e
salde. E importante destacar que, com o passar dos anos, as relaces entre a salde e a
comunicacdo se expandiram, sendo preponderantes, nos dias atuais, na gestdo da
comunicacdo e no relacionamento com o cliente/paciente dentro das organizacdes de salde,

mas ainda é incipiente.

Estudos afirmam que a comunicacdo ainda ndo € planejada como integrada e
estratégica e na maior parte das organizacdes € vista em um paradigma relacional necessaria
como ferramenta , desta forma , a importancia de estudar este tema compreende que maiores
investimentos nos estudos de uma comunicagdo interna integrada e estratégica trardo
beneficios para o hospital, pois uma vez que a comunicacdo entre a equipe de saude for

eficiente e eficaz, as atividades assistenciais e suas acdes no dia a dia impactardo na
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qualidade, na prestacdo de servico de saude e, consequentemente, no atendimento ao paciente
(KUNSCH, 2006; NASSAR, 2003; MICHEL, 2008).

De acordo com Silveira (2011) tem ampliado as discussfes sobre a comunicacdo nos
estudos organizacionais, e cada vez mais a importancia da comunicacdo tem sido destacada e
percebida como fundamental para melhoria do desempenho e imagem das organizagdes e nas
organizacOes de salde ndao pode ser diferente.

A comunicacgdo organizacional apresenta-se Como um processo continuo e permanente
que permeia as interacbes humanas, atuando como sistema dialégico com objetivo de
“informar; persuadir; motivar e alcangar a compreensdo mutua” de acordo com Lemos (2011,
p.151). Assim, no hospital ocorrem fatos que sdo filtrados por pessoas, tornando-se dados,
que dotados de significado passam a ser informacao que quando apropriada por um individuo

¢ chamado de conhecimento.

A motivacdo para este estudo surgiu da convivéncia da autora desta dissertagdo em
praticas supervisionadas de estagio dentro da organizacdo de salde, observando a realidade
inconstante e conflituosa entre os profissionais da area que ndo adotam posturas e agdes
efetivas no que diz respeito ao processo de comunicacdo condizentes com este novo

paradigma.

Com base nesses elementos acima assinalados, surgiu a inquietagdo que move a

necessidade de uma reflex&o que propomos neste trabalho com a seguinte pergunta:

Como ocorre o processo de comunicacdo no Hospital Geral Menandro de Faria em Lauro de
Freitas/BA entre os profissionais de saude com a finalidade de identificar os parametros que

possam criar um plano de a¢des de comunicacéo?

Portanto, ao término deste trabalho visa-se apresentar os parametros mais relevantes
gue possam estimular a criacdo de um plano de acdes de comunicacdo programada para o
Hospital Geral Menandro de Faria de Lauro de Freitas (HGMF). Esta dissertacdo tem como
objetivo geral analisar o processo de comunicacao interna junto aos funcionarios do Hospital

Geral Menandro de Faria, Lauro de Freitas/BA.
Afim de nortear o objetivo principal, estudo apresenta como objetivos especificos:

a) ldentificar os meios de comunicacdo mais utilizados internamente;

b) Identificar as fluéncias, canais e instrumentos utilizados na comunicagéo interna;
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c) Levantar os aspectos que dificultam e os que facilitam a comunicacdo interna na
organizacéo;

d) Compreender o processo e os fluxos da comunicagdo da organizacao estudada.

e) Apresentar 0s parametros mais relevantes que possam estimular a criagdo de um plano

de ac¢Oes de comunicacgéo para 0o HGMF.

Sendo assim, esta dissertacdo retrata no primeiro capitulo uma revisdo teorica do tema
sobre organizacdo fundamentada na teoria das organizagdes, destacando-a como sistema
aberto e a interdependéncia dos subsistemas; comunicacdo fomentada em sua teoria da

comunicacgéo; processo de comunicacdo; comunicacao interna e comunicagao organizacional.

Ainda neste capitulo, discorre-se as especificidades das organizacbes de saude,
principalmente hospital e hospital publico. No segundo capitulo desenvolve-se sobre a
metodologia aplicada e no proximo capitulo sera apresentado as analises dos resultados da
pesquisa. O quarto e ultimo capitulo encerra a dissertagdo com as consideracGes finais da

pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreender o cenario do setor saude, especificamente dos hospitais, faz-se
necessario apresentar conceitos da teoria das organizacdes dentre eles os da teoria geral dos
sistemas. Segundo a teoria dos sistemas abertos exposta por Bertalanffy (2008) e considerando
a afirmacdo de Katz e Kahn (1976), os sistemas sociais s&0 compostos por subsistemas que
interagem de forma complementar e interdependente em movimento constante de

retroalimentacéo.

Dessa forma, as organizacgdes seriam sistemas de energia input/output, em que o retorno
da energia reativa o sistema por meio de diversas atividades padronizadas. Essa teoria oferece
um sistema tedrico para a compreensdo e analise das organizacfes consideradas como

sistemas abertos que atuam sobre o ambiente e, simultaneamente, sdo influenciadas por ele.

Katz e Kahn (1976) definem que o espaco organizacional é composto por estruturas;
grupos de pessoas; tecnologias e processos de servigcos ou produtos; funcionamento e sistema
de comunicacdo proprios em contato constante com o meio externo, seja ele constituido dos
usuarios ou de novas demandas da tecnologia. Diante desse contexto, as organizacdes sdo
consideradas como sistemas abertos, uma vez que estdo basicamente interessadas no processo

de interacéo, de relacdo e de interdependéncia a partir de sua estrutura.

Para conceituar comunicacdo, utiliza-se o modelo de processo de comunicacdo
adotado por Berlo (2003). Esse autor percebe a comunicacdo como fundamental para
estabelecer relaces interpessoais na sociedade e complementa que, para que essa relacdo
seja organizada é justificada a existéncia do modelo tradicional ou seja, emissor; canal;

cddigo; contexto, mensagem e receptor que sera detalhado no decorrer do capitulo.

Fundamentando os conceitos pertinentes a comunicacdo organizacional foram

destacados em uma abordagem integrada os autores Kunsch (2002) e Torquato (2009).

Para Kunsch (2002, p. 55), “comunica¢do organizacional ¢ a disciplina que estuda
como se processa 0 fendbmeno comunicacional dentro das organiza¢fes no @mbito da sociedade
global”. A autora faz uma andlise da organizacdo como sistema e analisa seu processo de
funcionamento a partir da sua relacdo com os publicos interno e externo. Apresenta a
comunicacdo de forma planejada e integrada. A comunica¢do organizacional torna-se

elemento fundamental para o desenvolvimento das organizagdes, abrangendo todas as formas
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de comunicacdo de modo transparente e claro, utilizadas para relacionar e interagir com 0s

seus publicos.

Torquato (2002, p. 35) por sua vez afirma que a comunicag¢do organizacional “é a
possibilidade sistémica que integrada reune as modalidades de comunicacdo cultural;

administrativa; social e sistemas de informagao”.

Estas modalidades apresentadas por esses dois autores, embora com denominagfes
distintas, buscam dar conta da complexidade da comunicacdo nas organizacoes, interpretando
a mesma em uma Vvisdo integrada e valorizando o sistema, sua funcionalidade e o seu processo
entre a organizacéo e seus diversos publicos. Neste trabalho, especificamente, aborda-se as

formas de comunicagdo entre a organizagdo e seu publico interno.

Dentre as diversas organizacOes, destaca-se que o hospital constitui um dos tipos mais
complexos de organizacdo que existe. Nassar (2003) e Senhoras (2007) retratam a
organizacdo hospitalar como um grupo humano composto por Vvérias especialidades
diferentes, trabalhando em conjunto em uma atividade comum e altamente complexa e

completa.

2.1 ORGANIZACOES COMO SISTEMAS ABERTOS

A teoria dos sistemas é de fundamental importancia para o estudo organizacional, pois
permite compreender as organizacfes de modo abrangente, considerando o ambiente no qual

elas estdo inseridas.

Segundo Draft (2008, p. 13), sistema pode ser definido como "um conjunto de
elementos interativos que recebe entradas do ambiente, transforma as mesmas e emite saidas
para 0 ambiente externo. A necessidade de entradas e saidas reflete a dependéncia em relacdo

ao ambiente”.

A teoria geral dos sistemas foi criada pelo cientista aleméo Bertalanff na década de 30
e diz respeito a um complexo de elementos em interagdo e em intercdmbio com o ambiente,
explicando a complexidade do mundo com uma viséo interdisciplinar e holistica, objetivando
compreender o funcionamento dos sistemas e analisar a interdependéncia entre os elementos
que o constituem (BAUER,2008).
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Katz, Kahn (1976) e Bertalanffy (2008) afirmam que as organizagdes estdo em
constante troca com o meio ambiente e com a sociedade em sistemas de interacOes e troca de
energia, classificando-as, assim, como sistemas abertos. As organizacdes sdo compostas por
fatores interdependentes e, dentre os mesmos destacam os individuos; 0s grupos; as estruturas;

0S motivos; as atitudes, as interagdes e as metas.

Concomitante ao que falaram os autores, dentro da realidade deste estudo, o hospital,
especificamente 0 HGMF como qualquer outro sistema aberto, opera com inputs energéticos
para 0 seu processo de transformacdo como bens; maos de obras; estatuto; competéncias e
informacbes o que constitui a natureza e o enquadramento da organizagdo com suas metas

intrinsecas.

Bueno (2003) informa que a classificacdo das organizaces como sistemas abertos
permite ou contribui para seu sucesso e sua permanéncia, pois quando estas passam por
processos de mudancas e transformacdes, a possibilidade de interagbes com 0 meio vem a

facilitar sua adaptacdo, promovendo sua sobrevivéncia.

Bernardes et al. (2007) também se referem a essa visdo integrada das organizagdes
como responsavel por atender a sociedade e por satisfazer as necessidades dos seus
participantes, o que exige uma estrutura para a concretizagdo das suas finalidades. Nesta, as
atividades de troca de energias sao ciclicas de forma que produto e ambiente se encontram em
constante permutacao e interacdo que para manter sua sobrevivéncia, as organizacoes tendem
provocar modificacBes no sistema que consumem a energia recebida, transformando-a em
outra forma de energia. Os autores salientam esse mesmo carater de sobrevivéncia elucidado
por Katz e Kahn (1976), destacando que além da interacdo com o meio, as organizacdes

humanas precisam absorver e utilizar a informagao.

A teoria dos sistemas defendida por esses autores propde um modelo de organizagédo
mais avancado em tecnologias, rompendo premissas anteriores, tais como padronizacao,
centralizacdo de poder e excesso de hierarquia. Favorece a integracdo ao oportunizar a todos
os trabalhadores o envolvimento com os objetivos da organizacdo. Dessa forma, a tendéncia é
facilitar os fluxos de informacg0es, a interacdo e a integracdo dos grupos, além de possibilitar a

flexibilidade na realizacdo das ac¢des no trabalho.

A realizacdo do trabalho e a transformacédo de energia dependem da comunicagao

entre as pessoas de cada subsistema e a comunicacdo entre eles; portanto, as organizacfes
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humanas, por serem sistemas abertos, atuam de maneira interligada na sociedade e estéo

sujeitas as instabilidades do ambiente no qual estéo inseridas.

Lamoglia (2008) define sistema aberto de uma forma resumida, comparando com
Orgdos do corpo humano onde o sistema nervoso seria o principal e os demais sdo formados
pela soma das partes que interagem entre si e atuam de modo interdependente, formando um
conjunto e atingindo objetivos maiores do que se fossem alcangados individualmente. Nesse

caso, se um dos orgaos falhar todo o sistema pode ser comprometido.

Em se tratando de unidade hospitalar, Spector (2004) a classifica pela complexidade
do sistema e corrobora com a autora acima anteriormente citada ao afirmar que as
organizagfes sdo como estruturas sociais, podendo ser compreendidas como invencoes
humanas e, portanto, sdo sujeitas aos mesmos erros e limitacbes que outras manifestaces da
humanidade. Destaca, ainda, a possibilidade de desenvolver técnicas e metodologias
aplicaveis ndo apenas nessa organizacdo como em outros contextos sociais, pois elas
propiciam a flexibilidade necessaria para focar funcdes especificas abstraindo a complexidade
do todo.

As instituicdes hospitalares publicas podem ser classificadas como sistemas sociais
abertos por suas caracteristicas funcionais e por serem constituidas de diversos subsistemas
externos e internos dentre estes ha os técnicos, representados por categorias profissionais
especializadas como as de médicos; enfermeiros; psicélogos; nutricionistas; entre outros
(SENHORAS, 2007).

Na visdo de Conceicdo et al. (2006), a organizacdo hospitalar como sistema é
composta de subsistemas tais como o administrativo; o de servigos gerais; as unidades de
internamento que divididas em emergéncia; UTI (Unidade de terapia intensiva); centro
cirdrgico. Ha ainda os clientes, incluindo pacientes e familiares. Todos esses componentes sdo
constituidos de agentes que interagem entre si e entre unidades com relacdes de dependéncia e

influéncia, em dindmica constante e ndo linear.

A organizacdo interna do hospital como sistema aberto, segue um modelo
organizacional composto por dois processos simultaneos e complementares, um assistencial e
outro administrativo, sendo estes considerados indissociaveis, pois poucos profissionais com
formagdo administrativa ousam discutir com médicos e outros profissionais da equipe de
salde sobre o entendimento de procedimentos diagndsticos ou terapéuticos prescritos ou

solicitados no hospital , visando ao bem estar do cliente (MENDES, 1994).
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Entretanto, a diversidade e a pratica cotidiana dos hospitais apresentam elevada
operacdo dindmica; ritmo acelerado e atividades distintas. Essas diversas especialidades e
habilidades profissionais sdo subsistemas técnicos dentro de um sistema social aberto,
entretanto, essas caracteristicas funcionais da organizacdo hospitalar permitem considera-la

como sistema social aberto.

2.2 COMUNICACAO
2.2.1 Teoria da Comunicagao

Para iniciar uma reflexdo acerca do processo de comunicagdo é preciso compreender
alguns conceitos basicos. A palavra “comunicar”, do latim communicare, significa pér em
comum. A comunicacdo compreende ndo somente a verbalizacdo, mas qualquer forma de
transmissao de informagdo como a que ocorre na escrita; nos gestos; nos simbolos; na postura

e no siléncio; segundo Pimenta (2002).

A comunicacdo emerge desde a descoberta do homem, ou seja, onde ha vida existe
comunicacdo (BUENO, 2003), sendo um processo que envolve duas ou mais pessoas no qual

séo trocadas as informagdes.

Considerando que, em um hospital o sistema de comunicacdo é baseado,
majoritariamente, na interacdo de pessoas que lidam com vidas humanas, destaca-se o
processo relacional e a comunicacdo humana. Quando fala em comunicacdo organizacional,
Kunsch (2009) ressalta que se tem de pensar, sobretudo, na comunicacdo humana e nas
multiplas perspectivas que permeiam 0 ato comunicativo no interior das organizacdes. A
autora relata que “ este €, a nosso ver, o ponto de partida quando se analisa essa modalidade
comunicacional. Em primeiro lugar € necessario voltar-se para a comunicacdo entre as

pessoas, uma vez que os seres humanos ndo vivem sem se comunicar”’ (KUNSCH, 2009,

p.70).

Para Mattelart (2006) a histéria das teorias da comunicacdo inicia na Escola de
Chicago que considera a sociedade como resultado de uma populagdo organizada em um
territorio cujos membros vivem uma relagdo “simbiotica”, ou seja, a comunicacdo resulta da
diversidade humana. Em seguida, destaca a importancia da Escola de Palo Alto, citando
Harold Lasswell Lazarsfelf e Hovland, que, na época, foram contratados para resolver
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problemas comunicativos. Foi o palco dos primeiros estudos que aconteceram nos Estados

Unidos ainda na década de 30.

Alguns dos estudos desses pesquisadores mais tarde deram origem a novas teorias por
terem despertado mais interesse nos meios de comunicacdo, portanto, somente na década de
70 se comecgou a notar a importancia da comunicacgdo interpessoal, valorizando o sistema

social composto por pessoas que mantém relacdes de interdependéncia.

De acordo com Curvelo et al. (2013), em um primeiro momento, as teorias apontavam
para um comando mais rigido nas organizagdes, centrado nas decisdes de um administrador
que planejava, organizava e coordenava racionalmente as atividades dos subordinados. Era a

racionalizacdo, sem considerar o individuo e sua relagdo e interacdo com o ambiente.

Os modelos atuais de comunicacdo permanecem com a mesma proposta, embora
surjam com uma roupagem nova de acordo com as transformacdes em que as organizacoes
sofrem para enfrentar a complexidade contemporénea. Destaca que a comunicacéo é um ato
inerente aos seres humanos, envolvendo o compartilhamento e a compreensdo de mensagens
enviadas e recebidas entre dois ou mais individuos através da qual os mesmos se relacionam,

influenciam e podem modificar a realidade em que estéo inseridos (PERUZULLO, 2006).

Para Cardoso (2006), os processos de comunicacdo contribuem para desenvolver
formas mais participativas de inter-relagdo e mais comprometidas, dando maior
flexibilidade as organizacgdes, facilitando sua interacdo social de modo responsavel para
conjugar seus interesses com as condi¢Bes culturais, econémicas e politicas nas quais se

movem.

Ainda baseado nos estudos de Curvelo et al. (2013), dentro das organizagOes a
comunicagdo passou a ter papel um estratégico, e numa visao de organizacdo pés-moderna ja
estd mais voltada para a flexibilidade, concedendo maior participacdo aos empregados.
Também destaca os valores de compartilhar; reconhecer e atuar em parceria para atingir os
objetivos da organizacédo e considerando as pessoas, o individuo no objetivo, no participativo
e até em modelos mais voltados para a humanizacdo, como os modelos que buscam a

cooperacao e a valorizacdo do individuo.

De acordo com Heringer (2003, p. 20) “ é através da comunicagdo que as pessoas
compartilham experiéncias, ideias e sentimentos e influenciam-se mutuamente, modificando a

realidade onde estao inseridas”. Desta forma, o0 processo de comunicagéo torna-se complexo,
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pois cada pessoa utiliza sua prépria linguagem, imbuida de significados proprios e as
mensagens podem chegar alteradas ao receptor, dificultando uma comunicagdo completa e

eficiente.

Baseado nos estudos citados anteriormente, para que possa entender a comunicagdo no
contexto das organizagdes, faz-se necessario conceber que esta constitui um processo

relacional entre as pessoas de uma organizacdo em busca de um objetivo comum.

Considerando o0s conhecimentos que caracterizam e conceituam 0 campo da
comunicacdo humana, apresenta-se a seguir, as particularidades do processo de comunicacao

no contexto das organizagdes.

2.2.2 Processo de Comunicacao

Destacaremos o0 modelo de Berlo (2003) pela aproximacdo de seu conceito com a
realidade estudada. Esse autor define comunicacdo como um processo com relagdes
dindmicas e continuas nas quais os elementos se influenciam mutuamente. Segundo esse
modelo, a fonte de informacao constitui a pessoa que fala; o transmissor, aquele que envia a
mensagem da fonte; o sinal, o discurso a ser transmitido; o receptor, aquele que capta a
mensagem para o destinatario; o destinatario, o ouvinte da mensagem e os ruidos, fatores que
distorcem a qualidade de um sinal. Este autor reforca ainda, dentre os objetivos da
comunicacdo, a importancia de a comunicacdo guardar o maximo de fidelidade possivel e da

retroalimentacdo como um dos componentes do processo de comunicacao.

Por isso, importa discutir os fatores associados a fonte, ao receptor, a mensagem e ao
canal que determinam a eficiéncia da comunicacdo de acordo com o0 modelo apresentado na

Figural.
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Figura 1- Processo de Comunicagéo
Processos de comunica¢ao

Ruido

Mensagem Mensagem Mensagem Mensagem

Canal

Codificagio ~ [~P{ (meiode
comunicacdo

Fonte/Emissor Decodificacio Receptor

Feedback

Contexto

Fonte: Berlo (2003).

Em se tratando da fonte é sabido que toda comunica¢do humana tem uma origem que
pode ser uma pessoa ou um grupo com um objetivo e um motivo para se envolver e, com a
intencdo de expressar alguma coisa. Esse objetivo se evidencia em forma de mensagem
transmitida por simbolos, denominados de cddigos. De acordo com 0 autor esse processo
acontece somente se existir um codificador que converta as ideias da fonte em mensagens
sendo necessario também um condutor, ou seja, um canal, e ainda, para que o receptor possa

traduzir a mensagem, o mesmo necessita de um decodificador.

Porém, quando se trata do emissor, o nivel de conhecimento é mais um fator que tem
de ser considerado no processo, tanto no que diz respeito ao conhecimento do assunto que
sera veiculado através da mensagem, quanto ao proprio processo de comunicacdo. A
fidelidade da mensagem dependerd ou terd influéncia direta do conhecimento das
informacdes; das caracteristicas do receptor, dos meios pelos quais podera produzir ou tratar
as mensagens e também sobre os tipos de canais que poderd utilizar para conduzir a
mensagem (BERLO, 2003).

Entretanto, ainda baseado nos estudos deste autor, a forma como uma mensagem é
transmitida estd intimamente relacionada as caracteristicas do emissor, pois ele tem de se
valer do seu nivel de conhecimento e interpretagdo da informacdo para que esta seja

transmitida sem filtros e deturpagdes.
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Esse mesmo autor, analisando o receptor, considera que seu desempenho na
decodificacdo da mensagem pode ser afetado por varios fatores, mas nenhum deles é tdo
importante quanto o grau de conhecimento que o mesmo tenha sobre o codigo utilizado pela
fonte. Se o receptor ndo conhecer o codigo empregado na composicdo da mensagem, nédo
poderd interpreté-la, independentemente dos cuidados que a origem possa ter adotado para

estrutura-la.

Seguindo o mesmo raciocinio, o autor ainda ressalta que o receptor € o elo mais
importante em qualquer processo de comunicacdo, salientando que se a mensagem nao o
atingir de maneira compreensivel, entdo todo o processo foi em véo, ou seja, teré sido inutil o
esforgo de envia-la. A persuasdo, ou seja, a capacidade de o emissor fazer com que o receptor
aceite o seu ponto de vista como verdadeiro é uma das principais metas da comunicacao e
requer criatividade e habilidade para formular bons argumentos, o que néo significa manipular

e ou suprimir a liberdade de expressao do interlocutor.

Enfim, todas as habilidades influenciam diretamente a andlise do receptor, bem como
modificam a capacidade de codificar de forma simples e clara o que se pretende expressar,
para haver entendimento. Os niveis de habilidades comunicativas determinam a fidelidade da
comunicacdo na medida em que influenciam a capacidade individual de analisar os proprios
objetivos e intencbes bem como a capacidade de codificar a mensagem de maneira a
expressar o que se pretende (BERLO, 2003).

Para discutir fidelidade e eficacia comunicativa, o autor citado anteriormente discorre
gue a mensagem; o cddigo; o contetdo e o tratamento sdo fatores considerados determinantes.
O nivel de analise do debate ocorre de acordo com o objetivo que se tem ao analisar a
comunicacdo. Assim, podem ser focalizados os elementos e a estrutura do cédigo, que é
qualquer grupo de simbolos capaz de ser estruturado de maneira a ter significado para
alguém; os elementos e estrutura do conteudo, que é uma forma Idgica de apresentar diversas
ideias e ou informac0es e elementos e estrutura do tratamento, que sé&o as decisdes que a fonte

toma para selecionar e dispor tanto o c6digo como contetdo.

Em outras palavras, a teoria da comunicacéo deixa claro que os significados néo séo
propriedades das palavras, mas sim dos individuos. Discorrendo sobre o processo da
comunicagdo, Berlo (2003, p.184) ensina que “se os sentidos fossem encontrados nas

palavras, qualquer pessoa compreenderia qualquer linguagem e qualquer codigo”.
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Vergara (2000, p.96) enfatiza a importancia de diferenciar comunicagdo de

informacao. “Informac¢ao pode ter apenas uma via, mas a comunicag¢ao ¢ rua de mao dupla”.

As organizacOes esbarram exatamente nessa compreensdo equivocada da mensagem,
pois elas encontram seu maior problema nesse fato porque nem sempre ocorre a médo dupla na
comunicagdo. Essa autora reforga ainda que comunicacdo exige empatia; sensibilidade e
cddigos de linguagem entre outros fatores para que possa ser e acontecer. Informagéo envolve
0 conhecimento de algo ainda com reducdo de incerteza e comunicacdo é essa informacao

transmitida a alguém.

As pessoas ou 0s grupos dentro de uma organizacdo compartilham significados por
meio da transmissédo de mensagens, ou Seja, a comunicacao interpessoal que permite esse
processo envolve trés pontos essenciais sendo as pessoas; os significados e 0s simbolos
(MOREIRA, 1997), que concomitante a Vergara (2000, p.133), relata que “o poder da
comunicagdo interpessoal estd na obtencdo dos pontos de vista diferenciados, terreno fertil

para solucdes criativas”.

Pode-se entender entdo a importancia desse processo de comunicacdo ao destacar 0s
aspectos da experiéncia; das atitudes e do conhecimento dentre as habilidades comunicativas
e da situacdo social e das relagdes, assim como dos elementos como fonte e receptor, pois
qualquer interferéncia ou coercdo em um desses elementos podera fazer com que as
mensagens sejam interpretadas de maneiras diferentes, gerando significados que inutilizardo o

processo ou alguma atividade a ser exercida.

2.2.3 Objetivos da Comunicagio

O objetivo de uma pessoa, a0 comunicar-se, estd na forma de como esta pode
especificar alguma mensagem, tendo consciéncia da reacdo que deseja provocar e ainda sendo
influente ao ponto de afetar outras pessoas; 0 ambiente e a si mesmo e, finalmente, tornar-se
agente determinante na condugdo de agOes e fatos dentro de uma organizagdo (HERINGER,
2003).

Para Kunsch (2003), a comunicagdo tem como finalidade assegurar que os fluxos de
informacdo sejam regulares, pois um dos aspectos a ser considerado na comunicagéo €

sua funcionalidade para a manutencédo da sobrevivéncia da empresa.

O objetivo essencial da comunicacgéo € alterar ou influenciar o comportamento das
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pessoas dentro da organizacdo com o poder de legitima-la. Ideias e informagdes, ao serem
transferidas, séo capazes de gerar influéncias, legitimando o poder normativo e coercitivo
da empresa. Isso pode ser exemplificado com a modificacdo e adaptacdo do comportamento
das pessoas as normas e regras, ou seja, tudo que se volte para o alcance de suas metas
(BERLO, 2003).

Torquato (2002) acredita na importancia que tem os individuos bem informados
dentro de uma organizacdo e evidentemente, que tais pessoas tendem a ter maior prazer e
satisfacdo profissional como corrobora Thayer (1976) ao compartilhar essa ideia quando
destaca a existéncia da correlacdo entre comprometimento e comunicagdo como facilitador do

processo comunicativo.

O poder de “empresas de grande comprometimento, como Federal Express, Toyota e
IBM (International Business Machines), dentre outras, é formado com base em confianca e
que a confianga requer um fluxo de comunicagdo de mao dupla” Muitas empresas usam como
estratégias investir em programas formais para garantir a boa comunica¢do (DESSLER, 1995
apud TAVARES, 2005, p. 57).

A comunicacdo faz parte das organizacGes desde ha muito tempo, mas foi adquirindo
um novo desenho e maior grau de importancia, sendo os funcionarios responsaveis por esse

processo.

De acordo com Nogueira (2010, p.26):

Ao longo dos anos e dos acontecimentos mundiais, a comunicacdo interna passou a
agregar novas fungdes até mesmo estratégicas, e entre elas destacam-se a
responsabilidade de fortalecer seus vinculos com os colaboradores; disseminar a
missdo e esclarecer seus objetivos. Para isso, o colaborador é o principal aliado da
organizacdo. Desse modo, a comunicacdo precisa ser clara e fielmente difundida.

Por conseguinte, para que a comunicagdo dentro da empresa seja eficiente e possa fluir
entre todos 0s setores, pessoas ou grupos de forma que mensagem chegue a seu destino final
sem erros ou distorgdes e a fim de que seja executada uma solicitacdo recebida e ou que se
compreendam as justificativas da organizacéo, faz-se necessario evidenciar as fungdes basicas

da comunicagéo.

As funcbes da comunicacdo se subdividem em controle; motivacdo; expressao
emocional e informag&o. Essas quatro funcdes basicas sdo desempenhadas por todos, e desta
forma, se controla o comportamento das pessoas para que elas sigam as normas e as

orientagcdes formais da hierarquia. Estimula-se a motivacao, tornando claro para o trabalhador
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0 que deve ser feito, fornecendo ao mesmo tempo o feedback de seu desempenho (ROBBINS,
2005).

Moreira (1997, p.37) afirma que “0s sistemas de comunicacdo das organizacfes sdo
formados por pessoas interagindo; trabalhando; ordenando, obedecendo; reclamando;
protestando; discordando; em suma, gente se comunicando”. Desta maneira ressalta a
importancia da comunicacdo interpessoal e define que a forma de transmisséo e recepcao das

pessoas estdo ligadas aos relacionamentos que estas possuem dentro da empresa.

Todavia € importante que o profissional de saude, dentro da organizacdo, seja
informado e bem informado de seu papel para que ter a liberdade de atuar e se comunicar com

mais expressividade.

2.2.4 Barreiras da Comunicacao

Diante da importancia da eficiéncia da comunicacao nas relacfes entre dois individuos
ou em um grupo de pessoas dentro de uma organizacdo visando mais qualidade e
credibilidade desta que torna-se fundamental entender os ruidos ou distor¢cdes que podem

acontecer no fluxo das informacGes.

Percebe-se, portanto, a necessidade da clareza no contetdo transmitido pelo emissor
de forma que o objetivo seja alcancado, ou seja, o receptor decodifique a mensagem
exatamente como o emissor teve a intencdo de envia-la. Quando isso ndo ocorre é preciso
avaliar qual foi a dificuldade que impediu o0 sucesso desse processo comunicativo, ou seja,

importa identificar fatores que funcionam como barreiras da comunicacao.

O presente trabalho abordard a estrutura do processo comunicativo e citard 0s
principais ruidos ou barreiras que interferem na eficacia da comunicacéao, fazendo com que a
retroacdo seja negativa, ou seja, mostrando ao emissor que sua mensagem ndo foi
compreendida corretamente, assim como 0s blogueios existentes, as dificuldades e

restricoes.

Os problemas originados a partir de falhas nos processos, segundo Berlo (2003) e
Torquato (2002), sdo considerados como ruidos; omisséo; sobrecarga; falta de informagéo e

acesso. As barreiras para a comunicagdo sdo as restricfes e limitacbes que ocorrem entre as
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etapas do processo de comunicacdo, fazendo com que a mensagem ndo possa chegar de forma

fidedigna a seu destino.

A solucdo de grande parte dos problemas de uma determinada organizagdo esté ligada
a comunicacdo, considerando que suas falhas e a falta de socializacdo das informacdes sao
responsaveis por varios desses entraves que poderiam ser evitados com um sistema
comunicacional eficaz (TORQUATO, 2002).

De acordo com Heringer (2003, p.34),

Ruido é o nome que se dd a perturbacdes que prejudicam o processo de
comunicacdo. Todavia, surgem outras perturbacdes de origem externa ao processo,
chamadas interferéncias, provocando distor¢Ges ou distirbios da mensagem.

Fatores como tais perturbac@es citadas pela autora podem influenciar negativamente a
eficacia do processo da comunicacdo, dificultando a compreensdo da mensagem. Essa autora
ainda indica que podem ocorrer outros obstaculos na fonte, como, por exemplo, quando o
emissor ndo transmite de modo claro o significado pretendido, que também segundo Hampton
(1992; p. 442), “a transmissdo ¢ também um processo perigoso, especialmente quando a

mensagem deve passar por intermediarios”.

Robbins (2005) corrobora da mesma maneira que Heringer (2003), afirmando que
algumas barreiras podem dificultar ou distorcer a comunicacéo eficaz, como a filtragem, que é
0 comportamento do emissor de manipular a informacéo para que ela seja vista de modo mais

favoravel pelo receptor.

De acordo ainda com esse autor, a percepcao seletiva constitui-se como outra barreira
e nesse caso, 0 emissor ou receptor, V&; escuta e interpreta a mensagem com base em suas
préprias necessidades; motivacdes; expectativas e experiéncias pessoais. A sobrecarga de
informacdes ocorre quando o contelido das mensagens transmitidas supera a capacidade de
processamento e organizagdo do receptor. Finalmente, a influéncia das emogbes na
transmissdo e interpretacdo das mensagens constitui um tipo de barreira em que os estados

emocionais mais extremos tendem a impedir a comunicacao eficaz.

Outro comportamento como obstaculos ao receptor pode também ameacar a boa
comunicagdo, que conforme Santos (1997, p.36) “podem ser responsaveis pela falha no
recebimento da mensagem como algumas deficiéncias pessoais; auditivas; visuais; de

egoismo; de desconfianca; de nervosismo; de ignorancia; de inseguranga e de derrotismo”.
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Sendo assim, a fidelidade do emissor e os ruidos sdo as duas faces diferenciadas, pois
a existéncia de um fator inviabiliza o outro, ou seja, se houver ruido haverd reducdo da
fidelidade e vice-versa, e ainda, para que a organizacdo possa ser bem sucedida, €
fundamental que o receptor compreenda o significado da mensagem com o maximo possivel
de fidedignidade.

E importante a eficiéncia da comunicacdo nas relacdes, pois quanto mais eficiente
ocorre 0 processo, mais qualidade e credibilidade a organizacdo tera (OLIVEIRA et al.,
2013).

Nota-se conforme citam Reicher e Fonseca (2012) que ha necessidade de clareza no
contetido transmitido pelo emissor de forma que o objetivo seja alcancado, ou seja, o receptor
decodifique a mensagem exatamente como o emissor teve a intencdo de envia-la. Quando isso
ndo ocorre é preciso identificar e avaliar quais foram as barreiras que impediram 0 sucesso

desse processo comunicativo.

Para situar melhor o contexto deste estudo caracteriza-se especificamente a seguir, a
comunicacdo organizacional, destacando-a como importante para a operacionalizacdo das

relacBes entre multiprofissionais, visando um atendimento mais qualificado ao cliente.

2.3 COMUNICACAO ORGANIZACIONAL

Muitos autores tem se preocupado em definir e caracterizar comunicagdo
organizacional e seu campo de abrangéncia, evidenciando a necessidade de atribuir-lhe um

papel estratégico e uma importancia cada vez maior nas organizagdes.

Varios conceitos como os de comunicacdo empresarial (CE) e comunicagdo
corporativa (CP) sdo utilizados no Brasil para designar todo o trabalho de comunicacgéo

empreendido pelas organizacdes em geral.

Entretanto, nesta dissertacdo, adotar-se-a somente 0 conceito de comunicacao
organizacional (CO), uma vez que a pesquisa empreendida se dirige a uma unidade prestadora
de servigo de saude publica. Os estudos em comunicacdo organizacional tem se ampliado e

suas transformac0es tedricas serdo apresentadas em uma trajetoria histérica neste trabalho.
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2.3.1 Trajetoria das Teorias da Comunicacdo Organizacional

Tendo em vista a importancia da comunicacdo como forca propulsora fundamental
para o desenvolvimento das organizacfes, 0s estudos em comunicacdo organizacional vem
alcancando progressos com a ampliacdo de visGes e conceitos nessa area (CARDOSO, 2006;
LEMOS, 2011; SOARES; MONTEIRO, 2012).

As pesquisas em CO surgiram nos Estados Unidos, a partir da observacgdo de diversas
praticas estimulando a investigacédo cientifica. No Brasil, predominam o modelo de gestéo e
de préatica, seguindo o mesmo padrdo baseado na teoria funcionalista. Esta teoria foi
fundamentada no pensamento norte americano surgindo na era do positivismo e trata a
comunicagdo como ferramenta para transmissdo da informacéo seguindo um modelo classico
de fonte, receptor e mensagem. Sua proposta era identificar o que dificultava a eficacia da
comunicagdo (CASTRO, 2014).

Para compreender melhor as transformagdes nesse ambito, segue um breve resumo
das correntes tedricas, que segundo Scroferneker (2006), o surgimento dessa area tem
como referéncia dois grandes periodos de 1900 a 1970 e de 1970 até os dias atuais. A autora
cita Pozo Lite (ANO), relatando que o primeiro periodo se estende até 1970, quando
predominam diferentes teorias como a doutrina retdrica tradicional, a teoria das relagdes

humanas e a teoria da gestdo organizacional.

A teoria tradicional segue uma perspectiva cujo comportamento pode ser medido,
padronizado e classificado. Ha uma relacdo entre processo comunicacional e eficiéncia
organizacional. Nessa abordagem podem ser identificados dois momentos: primeiro, ao
considerar a organizagdo como maquina dentro de uma Vvisdo mecanicista em que a
comunicacdo organizacional é tida como uma engrenagem em um processo mecanico. O
modelo mecanicista tem a funcdo de instruir e advertir sobre as consequéncias do nao
cumprimento de ordens (NASSAR, 2012). Segundo, sob uma perspectiva mais recente, a
organizacao € tida como sistema, desta forma a comunicagdo organizacional € um processo
organico e dinamico (SCROFERNEKER, 2006).

Ainda de acordo com esta autora a origem da teoria das relacbes humanas vem das
necessidades de humanizar e democratizar a administracéo, libertando-a dos conceitos rigidos
e mecanicistas da teoria Classica e adequando-a aos novos padrdes de vida do povo

americano. E a teoria da gestdo organizacional surge das novas vertentes da administragcdo
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que foram exploradas com o intuito de complementar ou unir parte das teorias ja existentes e,

assim, compreender a organizacao, sua estrutura e a interdependéncia de suas relacdes.

A partir de entéo, os trabalhos sobre comunicacao organizacional foram influenciados
pelos interesses da comunicacdo empresarial e industrial, e as abordagens teoricas
centraram-se na teoria moderna ou empirica, na teoria naturalista e na teoria critica
(SCROFERNEKER, 2006, p.48).

A teoria moderna ou empirica tem 0s seus objetivos voltados para a medicdo e
controle com énfase no empirismo quantitativo. A teoria moderna tem a preocupacdo na
medigdo e no controle uma vez que as organizagOes eram compreendidas como entidades
racionais e instrumentais, e a comunicacdo era uma mera ferramenta para o cumprimento
de objetivos e metas (TORQUATO, 2002). A comunicacdo, portanto nessa perspectiva se

caracteriza como um modelo linear e mecanico, como uma engrenagem de uma maquina.

A teoria naturalista busca revelar a organizagdo a partir de uma ’verdade’ que esta
fora dela, na medida que a realidade organizacional é fruto da construcdo social, isto &, vai
sendo construida historicamente. A comunicacdo é parte integrante da organizacdo, no
sentido de que a comunicacdo faz a organizacdo, isto é, € a condicdo necessaria da
organizacdo (SCROFERNEKER, 2006).

Ainda baseados nos estudos desta autora, a teoria critica € mais recente e a
organizacao é vista sempre como uma arena de conflitos ou como um campo de batalha. E a
realidade organizacional ¢ o reflexo desses ‘embates’, sendo considerada como um
‘instrumento de dominagdo e opressdo’. A comunicagdo assim, assume um papel de

mecanismo de mascaramento das realidades materiais da organizagao.

Até a década de 60 os estudos de comunicacdo organizacional eram centrados
nas comunicagdes em negocios e na inddstria, assim como nas habilidades comunicativas, na
eficacia dos meios de utilizados e nas relacdes humanas. De 1960 a 1980 surgem oS
primeiros trabalhos sistematizadores “do estado da arte” da comunicagdo organizacional.

Entretanto, os estudos ainda se limitavam a uma vis&o instrumental, segundo Kunsch (2009).

Na década de 80 emergem as correntes da teoria moderna ou empirica, da teoria
naturalista e da teoria critica. Para Kunsch (2009), até os anos 80, a pesquisa em comunicagdo
organizacional se caracterizava por uma forte vertente funcionalista. Nos anos 80 a 90 ha um

periodo de convergéncias dos estudos e avancos, podendo-se dizer que as abordagens das
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pesquisas emergentes competem com as tradicionais estabelecidas.

A década de 90 e caracterizada pela emergéncia de uma série de teorias e propostas
que tentam enxergar as organizacdes e interpreta-las conforme Uribe e Zuluaga (2003). Numa
visdo mais abrangente, Scroferneker (2006); Kunsch (2006) e Torquato (2009), com base em
estudos realizados por Collado (2003), consideram mais duas teorias como a teoria narrativa
pos-moderna e a teoria da administracdo. A teoria narrativa pds-moderna se baseia em

equipes com propostas basicas que alimentam a comunicagéo das organizagoes.

Mumby (2010) aponta que o0s estudos criticos da organizagdo proporcionam
mudangas no paradigma nos Estados Unidos e na Europa, “desafiando as proprias
premissas sobre as quais o campo havia sido construido muitas décadas. Este mesmo
autor confirma que nos estudos criticos procurava-se compreender as formas usadas

13

pelas pessoas para fazer significados, “ no contexto de estruturas maiores de poder”
(MUMBY, 2010). Esses periodos traziam caracteristicas especificas ao processo
organizacional, pois eram baseados em poder e resisténcia, procurando mostrar a parcialidade

real e a complexidade da empresa, segundo Scroferneker (2006).

A teoria administrativa que ndo sera abordada nesta pesquisa, mas que foram citados
como caracteristicas da década de 90, destacava o papel dos lideres, e a comunicacdo que
era multidirecional, o que impactava significativamente nas empresas, tendo mais forca
(URIBE; ZULUAZA, 2003).

No ano 2000, segundo Kunsch (2009) evidenciaram-se mdaltiplas perspectivas dos
estudos da comunicacdo organizacional, havendo beneficios com a exploracdo tanto das

tensbes como das conexdes entre as perspectivas tedricas e dialdgicas.

A comunicacdo organizacional desenvolveu uma identidade interdisciplinar,
abrigando vérias perspectivas tedricas e pressupostos epistemoldgicos, incluindo
(pés) positivismo, realismo, interpretativismo, retérica, teoria critica, pds-
modernismo e pés-estruturalismo, feminismo e pds-colonialismo. Na primeira década
do século XXI a mesma pode ser considerada como um campo de perspectivas
multiplas e universal em sua abordagem, por seus métodos, suas teorias, seus &mbitos
de pesquisa e seus postulados filoséficos. (KUNSCH, 2009, p.71).

Esta autora defende ainda a CO como forma integrada dentro da pluralidade
conceitual dos estudos brasileiros. No Brasil, 0s pesquisadores da comunicagdo
organizacional como Torquato (2003) e Kunsch (2009) seguem uma abordagem sob uma

visdo estratégica, dentro de uma viséo integrada.

Diante da trajetdria historica descrita, percebe-se que o conceito de CO se desenvolve



36

paralelamente ao desenvolvimento econdémico, social e politico do século XX no pais, pois a
mesma inicia sua vigéncia dentro das empresas privadas e seu retorno positivo incentiva o
interesse de outros segmentos da sociedade em utilizd-la como ferramenta. Os estudos
desenvolvidos principalmente a partir da década 80 contribuem para que a CO tenha um
papel estratégico (CURVELLO, 2002).

Seguindo a progressdo das varias teorias da comunicacdo organizacional, Kunsch
(2003) ressalta que a mesma é fundamental para qualquer tipo de empresa, envolvendo todos 0s

tipos de comunicacao tanto com o publico interno como com o publico externo.

Essa mesma autora, em relata que o modelo técnico-funcionalista ndo é mais suficiente e
ndo atende mais a organizacdo em Vvarios aspectos. Sendo assim, a organizacdo tem que
desenvolver estratégias para transmitir a informacdo e pensar em uma “perspectiva mais
interpretativa que instrumental ¢ marcada por uma visio do mundo clara e consciente”.

(KUNSCH, 2012, p.19).

Além disso, outros fatores podem estar envolvidos na complexidade das organizacoes,
entre eles, destacam-se 0s participantes que nas atividades rotineiras convivem com crencas;
valores; significados e perspectivas diferentes e até convergentes, causando situacdes de
desordem nas organizagdes, pois “pela complexidade, o sujeito pensante é concebido como

produtor e produto de seu pensamento e de suas construcfes.” (BALDISSERA, 2009, p.142).

Kunsch (2012, p. 47) destaca a existéncia de “organizagdes que nao se transformam por
escolha, mas por pressdes externas” e de acordo com Oliveira (2009, p.337) “[...] € preciso
acompanhar as mudancas paradigmaticas e refletir sobre elas. Assim, acompanhar a
complexidade e as turbuléncias do mundo que provocam grandes mudangas no ambiente

organizacional”.

A comunicacdo organizacional destaca-se como objeto deste estudo, pois as
organizacbes passam constantemente por mudancas e transformacdes e, no ambito de suas
relacbes com seus publicos interno e externo, requerem um processo de CO adequado e
eficiente para que possam processar adequadamente as informacbes, o que influencia

positivamente no resultado final.

Logo surge a necessidade de se debaterem as formas e os niveis de comunicacdo nas

organizacOes de maneira a ampliar o entendimento das variaveis que se apresentam no processo



37

de comunicagdo no setor de satde. Com isso, objetiva-se entender a dindmica das variaveis que

estruturam o processo de comunicagao nas organizacgdes hospitalares.

2.3.2 Formas de Comunicacgéo nas Organizagoes

As mensagens podem ser transmitidas de diferentes maneiras e as comunicagdes
interpessoais sdo feitas no formato falado ou escrito. Como uma grande percentagem da
interacdo humana ocorre por meio desses dois formatos, os estudos se concentram nas
vantagens e desvantagens dessas duas formas de comunicagdo. Muitos individuos preferem a
intimidade da comunicagédo oral, enquanto outros preferem a formalidade e a precisdo da
comunicacéo escrita (KUNSCH, 2006).

Entretanto, o tempo; o custo; a rapidez; as preferéncias pessoais; as habilidades
individuais; os recursos disponiveis e outros fatores sdo critérios decisivos para o tipo de
escolha dos canais. Para que o processo de comunicacgdo seja efetuado, ou seja, o repasse de
informagdo aconteca, € necessario que a organizacdo utilize os meios ou canais de

comunicacdo formais, para que ndo ocorram ruidos e nem mensagens indevidas circulem.

Segundo Torquato (1986, p. 94-95), 0s meios ou canais mais utilizados sdo 0s visuais

e os auditivos:

Visuais: a) escritos: instru¢des e ordens circulares; manuais e quadro de avisos;
murais; boletins; jornais e revistas; panfletos; relatdrios de atividades; formularios;
fax; eletrdnicos e e-mail. b) pictogréficos: pinturas e fotografias; desenhos;
diagramas; mapas. c) Escritos-pictograficos: cartazes; filmes mudos com legenda;
graficos; diplomas e cerificados. d) simbdlicos: luzes; bandeiras e flamulas;
insignias. Auditivos: a) diretos: conversas; entrevistas; reunides; conferéncias. b)
indiretos: telefone; radio; intercomunicadores automaticos; alto-falantes. c)
simbélicos: sirenes; apitos e buzinas; sinos e outros sinais. d) audiovisuais: filmes;
demonstragdes; video; videoconferéncia e videofone.

De acordo com Terciotti (2010), além de todos esses meios encontrados e facilmente
utilizados nas organizacGes, em um ambiente cada dia mais inovador, com avan¢os da
tecnologia, é impossivel imaginar uma organizacgdo sem a participacdo da internet e das redes

sociais.

Em se tratando de a organizacdo hospitalar, a comunicacdo em sua maioria acontece
na forma verbal, mas a comunicagdo escrita fica evidente nos registros do prontuério do

paciente. O prontuério deixou de ser denominado de prontuario médico para prontuario do
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paciente. Toda equipe de saude registra informacgdes que facilitara a assisténcia do paciente de

forma multidisciplinar.

Isso significa que o prontudrio do paciente deve conter informacbes que
assegurem a continuidade do atendimento do mesmo desde a sua entrada na instituicéo
de salde até sua saida e ajuda a criar relacdes positivas entre o paciente e os provedores de
cuidado em salde, facilitando a execucdo e garantindo o cuidado qualificado do paciente
como pessoa (IYER et al.,1993).

2.3.3 Niveis de Comunicacdo nas Organizagdes

Thayer (1976, p. 120) afirma que “é a comunicacdo que ocorre dentro da organizagao
e a comunicacdo entre a empresa € 0 seu meio ambiente que definem e determinam as
condicdes de sua existéncia e a direcdo de seu movimento”. Para esse autor, a comunicagao ¢é

um elemento vital dentro das atividades administrativas.

Os niveis de analise da comunicagdo nas organizagdes dependem da sua tipologia e de
seus objetivos. O autor ainda descreve o nivel que se refere ao individuo como receptor de
informac@es; a organizacdo e a sua arquitetura funcional; ao ambiente e aos meios técnicos
presentes no ato comunicativo, ou seja, concomitante a Thayer (1976) e Hall (1984) os niveis
sdo intrapessoal; interpessoal; organizacional com o interdepartamental; as interunidades e o

ambiental e; tecnoldgico.

A comunicacdo assume muitas formas nas organizacdes sendo que algumas sdo
totalmente interpessoais, outras dizem respeito aos assuntos internos da organizacao, e outras,

que ainda se voltam para os vinculos entre a organizacao e seus ambientes (HALL, 1984).

No nivel intrapessoal, a preocupagdo maior é o estudo do que se passa dentro do
individuo enquanto este adquire; processa e consome informagdes. Esta
comunicacdo vai depender muito da capacidade de cada um; da suscetibilidade e do
universo cognitivo do individuo. No nivel interpessoal se analisa a comunicacao
entre individuos, como as pessoas se afetam mutuamente e, assim, se regulam e
controlam uns aos outros. No nivel organizacional se trata das redes de sistemas de
dados e dos fluxos que ligam entre si 0s membros da organizagao e esta com o0 meio
ambiente. Por fim, no nivel tecnol6gico, o centro de atencgdo recai na utilizagdo dos
equipamentos mecénicos e eletrdnicos, nos programas formais para produzir,
armazenar, processar, traduzir e distribuir informagdes. (THAYER, 1976, p.47).

Esses niveis sdo reproduzidos mais tarde por Torquato (1986, p.51) ndo mais em
guatro niveis, mas sim em trés niveis e os denomina diferentemente. Prefere chamar de grupal

o nivel organizacional e classifica os tipos de comunicacdo em trés dimensfes sendo estas
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comportamental (nivel intrapessoal; interpessoal e grupal); social, que envolve a organizagéo
e o sistema social; e cibernética, que agrupa os circuitos de captacdo; armazenamento;

tratamento e disseminacdo de informagdes no &mbito organizacional.

Desse modo, a comunicacdo é fundamental ao sucesso das organizacbes, por
impulsionar sua dindmica, contribuindo para criar ou modificar os comportamentos e 0
modelo de gestdo. Sendo assim, Robbins (2002) afirma que a rede de comunicagdo cumpre
quatro funcbes basicas as quais se interagem entre si como o controle do comportamento das

pessoas, motivacao, expressdo emocional e facilitador na tomada de decisdes.

2.3.4 Redes de Comunicacao

As redes de comunicacdo tem influéncia direta sobre os modos de comunicagédo dentro

de uma organizacdao e por isso € tdo importante a compreensao dessa dindmica.

O conjunto de canais que liga individuos; departamentos e setores recebe o nome de
rede de comunicacdo. Na comunicagéo interna tem de ser identificados dois tipos de canais
sendo o formal e o informal. Nesse sentido, a estrutura bem organizada de uma empresa
facilita o trabalho das pessoas que precisam se comunicar de forma escrita ou oral. A rede de

comunicacéo, portanto, reflete a estrutura organizacional.

Torquato (2009) descreve as mesmas redes tendo como rede formal aquela constituida
por instrumentos oficiais e legitimados pela estrutura burocratica como relatorios; oficios;
memorandos; jornais; intranet dentre outros e a rede informal que é composta por todas as
manifestacGes espontaneas do grupo ou de pessoas que tomam um caminho natural dentro da
empresa. S0 pessoas que demonstram seus interesses; expectativas e emogdes, como em
exemplo claro, a existéncia dos boatos e do “radio corredor” que sdo conversas paralelas que

ocorrem dentro da organizacéao.

Seguindo o entendimento desse autor, na rede informal muito utilizada para resolver
tarefas pontuais, as comunicag¢fes ocorrem por meio do desempenho pessoal mais rapido e
preciso em relacdo as tarefas simples e rotineiras, mas quando se exigem tarefas mais
complexas, com mais precisdo de registro, torna-se mais adequada a rede formal que langa

mé&o dos instrumentos e canais que possibilitam o registro quase sempre de forma escrita.

Uma empresa compreende duas grandes redes de comunicagdo que se interpenetram

ou se cruzam de acordo com as necessidades e circunstancias em que as informacoes



40

necessitam de uma resposta rapida. Estas dependem de um critério no processo de
comunicagdo quanto a necessidade de rapidez ou de registro nas fontes da informacé&o.

De acordo com Kunsch (2009), a rede informal parece se fortalecer por meio das
relacBes interpessoais, principalmente no fluxo horizontal, quando sua ocorréncia é canalizada
para o lado positivo e construtivo, pois a mesma ajuda a organizacao a buscar respostas mais
rapidas, facilitando o convivio e a organizagdo. Portanto, essas redes de boatos costumam ser
mais rapidas que os canais formais de comunicacdo, porque elas ndo consideram a hierarquia
ou a autoridade e podem acontecer em qualquer direcdo como horizontal; vertical ou

diagonal.

Além dos canais formais e informais, deve-se atentar para os tipos de fluxos da
informacdo utilizados na comunicacao interna das empresas, pois segundo Kunsch (1997, p.
35), “a CO se realiza por meio de trés fluxos sendo estes descendentes; ascendente e lateral e
de uma forma bidirecional como vertical e horizontal” As organizagdes apresentam um ou

mais desses fluxos dependendo da comunicagdo administrada.

Séo varios os veiculos utilizados pela comunicacdo interna e, dentre eles, pode ser
citados os relatorios; as circulares; os boletins; as folhas soltas; os folhetos completos; os

folders; os jornais; as revistas; 0os manuais de instrucéo e apostilas (CAVALCANTE, 2008).

E de suma importancia conhecer todas as ferramentas existentes que envolvem o
processo de comunicacao, pois elas possuem caracteristicas especificas que se adequam ao
momento; ao objetivo de transmissdao da mensagem; aos recursos disponiveis para 0

desenvolvimento de um planejamento estratégico ou a resolucédo de alguma situacéo.

Segundo Tavares (2010), as informacGes que envolvem a organizacdo e 0S
colaboradores da instituicdo abrangem departamentos; unidades; pessoas do mesmo
departamento; chefias; supervisores; diretores; etc. Nesse sentido, destaca-se entre os fluxos
de comunicagdo a comunicacdo ascendente; comunicacao descendente; comunicacdo lateral;

fluxo diagonal e transverso, questao esta que seré discutida a seguir.

2.3.5 Fluxos de Comunicagéo

Um dos aspectos a ser considerado a respeito do processo de comunica¢do em uma
organizacéo e sua funcionalidade, portanto, a direcdo da comunicacdo e seus fluxos exercem

grande influéncia sobre a eficacia do processo comunicativo.
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Nesse contexto, os fluxos de comunicacdo séo os diferentes caminhos que as
informacdes tomam dentro da empresa e conforme Kunsch (1997), as mais citadas sdo a
comunicacdo descendente; a ascendente; a horizontal ou lateral; a transversal ou diagonal e a

circular.

A comunicacao descendente se direciona da clpula para a base e é também chamada
de vertical. Ela segue o comportamento de cada nivel hierdrquico a partir de regras; rotinas e
regulamentos. Nesse tipo de fluxo, a grande maioria dos funcionarios ndo pode opinar sobre

as acOes estabelecidas, apenas executa-las (KUNSCH,1997).

Na comunicacdo ascendente, as informacGes fluem de baixo para cima e por meio de
instrumentos a partir de um planejamento da escuta dos funcionérios atraves de caixa de
sugestdes; pesquisa de satisfacdo e avaliacdo de desempenho pessoal. Todas as pessoas,
mesmo em uma posicdo hierdrquica inferior, podem opinar e enviar sugestfes a cupula da
organizagdo. Nas organiza¢Ges mais modernas, a busca por uma participacdo mais ativa dos

trabalhadores incentiva as comunicacfes ascendentes e as torna uma ferramenta de rotina.

Essa mesma autora define comunicacdo lateral ou horizontal como o fluxo de
informacBes que ocorre entre pessoas de niveis hierarquicos semelhantes. Quando bem
conduzida, ela cria condi¢cbes favoraveis a otimizacdo dos servicos e a um melhor

desempenho organizacional.

Na comunicagdo horizontal ou lateral, a direcdo do fluxo de informacGes pode,
segundo Katz e Kahn (1976), movimentar-se entre iguais ou pares, no mesmo nivel
organizacional, isto é, a comunicacdo se processa entre departamentos, seces,
servicos ou pessoas situadas no mesmo plano da organizacdo social. (KUNSCH,
1997, p. 36).

De acordo com Tavares (2010), o fluxo horizontal ou lateral esté relacionado a pessoas
que estdo no mesmo nivel do organograma, ou seja, dentro e entre departamentos. No caso de
organizacOes da area de saude este tipo de fluxo favorece a participacdo dos profissionais;
facilita a resolucdo conflitos e fortalece a coesédo interna. Como exemplos de fluxo horizontal
podem ser citados os eventos; as reunides ou encontros entre departamentos; os relatérios e 0s

comunicados.

Ainda segundo o autor, a comunicacgdo horizontal € menos frequente, pois esta exige
gue os funcionarios estejam dispostos a falar sem medo de represalias e, principalmente, que
0S gestores criem canais que permitam e proporcionem esse contato com os colaboradores,

como reunides periddicas; entrevistas pessoais; pesquisas e caixas de sugestdes, dentre outros.



42

No entanto, para Cavalcante (2008), ndo se pode afirmar que um desses tipos
discutidos por Kunsch (2009) seria o ideal para constituir o fluxo de informagdes de forma
absoluta dentro de uma organizacéo, pois tanto o fluxo ascendente quanto o descendente sdo
tipos unidirecionais e o tipo horizontal apresenta bidirecionalismo restrito apenas aqueles que

se encontram na mesma posi¢éo dentro da empresa.

Além desses fluxos ha o diagonal que de acordo com Torquato (2002, p. 41),

Trata-se de mensagens trocadas entre um superior e um subordinado localizado em
outra area e ou departamento, ou seja, abrange as comunicagdes diagonais comuns
em organizacOes mais abertas, menos burocraticas e com forte peso nos programas
interdepartamentais.

A comunicacdo transversal, cruzada ou diagonal esta presente nas relagdes entre duas
pessoas de niveis hierarquicos diferentes ou que ndo tenham dependéncia entre si. Um dos
principais resultados desse processo é a criagdo de uma linguagem comum entre todos 0s
membros e um exemplo desse tipo de comunicacdo é a troca de e-mails entre esses
profissionais (TEIXEIRA, 2007).

Para Kunsch (1997), nas organizacdes é natural a utilizacdo de um ou mais fluxos de
modo a criar condi¢Bes para que as pessoas interajam de diversas formas e utilizem diversas
ferramentas tais como reunides; conversas paralelas; telefone; memorandos; cartas; circulares;
quadros de avisos; relatorios; caixas de sugestdes; publicacBes e videos; dentre outros, pois a
tendéncia é permitir que a comunicacao ultrapasse as fronteiras tradicionais, 0 que constitui

caracteristica de organizacdes flexiveis.

Flores e Orozco (1997) denominam fluxo circular aquele que envolve todos os niveis
sem definir as direcdes tradicionais e seu contelido depende da aproximacdo e das relacbes

interpessoais entre os individuos.

Para que a comunicacdo tenha condic6es de fluir é preciso considerar como os fluxos
ocorrem, pois eles exercem grande influéncia sobre a eficacia do processo. E no nivel dos
fluxos, ou seja, nos caminhos que a informacdo percorre, que acontecem 0s desvios e 0s
ruidos que atravessam a comunicacdo. As informagcfes necessitam ser transmitidas
considerando os fluxos descendentes; ascendentes; em dire¢des laterais internas e em direcoes
laterais externas (TORQUATO, 2002).

Nesse ponto, faz-se necessario aplicar um recorte especifico para a observagdo de

processos internos, uma vez que o foco desta pesquisa é descrever 0s processos de
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comunicacgdo interna de uma organizacao hospitalar publica, ndo atingindo o publico externo,

como os usuarios dos servigos de satde; seus familiares; fornecedores, e etc.

2.3.6 Comunicagéo Interna

Para discutir comunicacdo interna tem-se de considerar o contexto da comunicagdo
organizacional em que esta inserida a comunicacéo interna. No que se refere a CO, Kunsch
(1997) traz uma classificagdo mais abrangente com quatro categorias sendo comunicacdo
institucional por meios das relagbes publicas; comunicacdo interna; comunicagédo
administrativa e comunicacdo mercadoldgica por parte do marketing. Todas elas podem ser
administradas sob uma mesma diregéo, e ainda, a comunicagéo interna se divide em fluxos;

redes informal e formal; canais ou veiculos de comunicacao.

Ainda segundo a autora, em 2003 esta salienta que a comunicac¢do integrada implica a
convergéncia das quatro modalidades comunicacionais atuando  sinergicamente,

representando um conjunto de principios para a orientacdo da comunica¢do organizacional.

Pressup@e-se, portanto, a convergéncia de todas as atividades em uma politica global e
direcionada para com os objetivos da organizacdo, principalmente produtividade; reducéo de
custos e lucratividade. Para isto, é necessario executar processos administrativos como
planejamento; organizagdo; dire¢do e controle em conjunto para 0 que exista uma série de
métodos e técnicas que garantam um processo comunicacional ininterrupto (KUNSCH,
2009).

Torquato (2002) retine quatro modalidades também em uma perspectiva sistémica e
integrada, considerando quatros dimensdes. A primeira dimensao € a da comunicag&o cultural
que abrange os climas internos; a segunda dimensdo diz respeito a comunicagédo
administrativa que sdo todos os elementos de comunicacdo ligados ao fluxo de informacéo
interna que estabelecem as relacbes entre setores, chefias e colaboradores. A terceira
dimensdo é a comunicacdo social que envolve atos de comunicacdo indiretos; unilaterais e
publicos. A quarta dimensdo é chamada sistema de informacdes tendo por objetivo agregar e

gerenciar as informag6es armazenadas em bancos de dados.

A comunicacdo administrativa abrange todos o0s contetdos do cotidiano da

administracdo da empresa, buscando atender as areas centrais de planejamento e as estruturas
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técnico-normativas (TORQUATO, 2002), tendo como finalidade orientar; atualizar; ordenar e

reordenar o fluxo das atividades funcionais.

A comunicacdo interna contempla a busca do envolvimento dos colaboradores com a
organizacdo, utilizando-se para isso, de programas e instrumentos de comunicacdo que
possibilitem o diadlogo entre o individuo e a organizacdo. Kunsch (2003) considera a
comunicacdo interna uma area estratégica que deve compatibilizar os interesses entre a
direcdo e todo o corpo funcional. Com isso, abraca uma proposta maior de cumprir metas e
objetivos da empresa atraves do engajamento associativo da cupula diretiva e de seus

subordinados.

De acordo com Teixeira (2007), os fluxos internos que acontecem em diferentes niveis
e se caracterizam pelas informacg6es que envolvem a empresa e os colaboradores fazem parte

da comunicacdo interna.

A comunicacdo interna abrange a troca de informagdes entre departamentos; 6rgaos;
unidades ou pessoas dos mesmos departamentos; 6rgdos e unidades; entre chefias; entre
funcionarios e chefia direta; como supervisores e gerentes, chefia indireta como diretores e
presidentes (TAVARES, 2010).

A tendéncia da CO apontada por Pereira (2003) € de dividi-la em duas partes sendo a
interna dirigida apenas ao pessoal da organizacdo e a externa dirigida aos publicos externos,
visto que o fluxo de mensagens sofre influéncia do comportamento e de opinides tanto do

publico interno como externo.

A comunicacdo interna ocorre em paralelo com o fluxo comunicacional
interdepartamental, possibilitando o funcionamento da instituigdo. Nesse caso, as informagdes
sdo de interesse unico e exclusivo do publico interno, sem intuitos mercadoldgicos explicitos
e sim institucionais direcionadas exclusivamente aos funcionarios. Considera-se o publico

interno como o porta-voz da organizacdo (KUNSCH, 2003).

Afirma que a comunicagdo interna é como um esforco colaborativo entre os
departamentos de comunicacdo empresarial e de recursos humanos, sendo que, para
conseguir o desenvolvimento continuo da mesma, a empresa precisa de ter uma
missdo. A organizacdo necessita de desenvolver acfes que auxiliem na
conscientizacdo sobre a importancia do alcance de seus objetivos ndo somente aos
seus colaboradores, enquanto profissionais, mas as demais empresas da sociedade
enquanto publicos-alvo. (ARGENTI, 2011, p.71).

Kunsch (2007) reforca que a comunicacdo interna deve ser pensada de forma

estratégica, ao afirmar que é necessario buscar novas formas de comunicar, realizando
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diagnosticos situacionais concretos e dentro de um planejamento, ou seja, tratar a
comunicagdo interna como uma comunicacio planejada. E necessario propor novas
alternativas para a integracdo das relagbes dentro da organizacdo, aproximando e

compartilhando ideias entre os individuos envolvidos e construir uma historia.

Em uma visdo de comunicacdo interna integrada e estratégica, defende-se que nas
discussdes sobre comunicacdo, compreende-se que esta somente serd estratégica se for

integrada as politicas; aos objetivos e as estratégias da organizacdo (SILVEIRA, 2011).

Heringer (2003, p. 38) afirma que “a comunicagdo interna e a formacgdo estdo
intimamente relacionadas”. O sistema de comunicagdo ou como se processa a comunicagao
adotado por uma organizacdo, define a forma de transmisséo e recepcdo das mensagens de
acordo com o relacionamento dos envolvidos, dependendo da integracdo, do grau de liberdade

e do nivel hierarquico.

A comunicagdo interna favorece a troca de informagGes, contribuindo para a
construcdo de conhecimento e compartilhamento de ideias que se expressam nas atitudes e
intervencdes dos individuos. Kunsch (2007) descreve comunicacdo interna como uma

comunicacdo elaborada e planejada para o publico interno.

Ainda de acordo com a autora, a comunicacdo interna ganha uma dimensdo mais
complexa, abrangendo um conjunto de acdes dentro da organizacdo e para isso dispde de
canais e instrumentos diversos que atuam sinergicamente com outras areas, além dos
diferentes fluxos que a mesma pode seguir devido as barreiras e distor¢cBes das mensagens e,

por ainda depender de redes formais e informais.

Dessa forma, é a comunicagdo organizacional que permite o estabelecimento de acoes
e estratégias para que se possa agilizar o fluxo de mensagens entre os membros de uma
organizacdo de saude ou entre a organizacado e seus publicos, influindo em opiniGes; atitudes e

comportamentos.

A comunicacdo interna ndo pode ficar isolada no conjunto da comunicacéo integrada e
exige um planejamento adequado e consistente. “Este, por sua vez, tem de buscar subsidios
nas informacGes obtidas com a realizacdo de um planejamento estratégico a fim de que os

programas a Serem desenvolvidos correspondam as exigéncias das demandas externas.

(KUNSCH, 2003, p. 160).
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Sendo assim para se ter credibilidade e promover a interacdo social com seu publico, a
comunicacdo integrada e estratégica é indispensdvel na imagem e desempenho de uma

organizacao.

2.4 ORGANIZACOES HOSPITALARES

Este capitulo objetiva apresentar o hospital como organizacdo de salde, discutindo
sobre a trajetoria das praticas de saude especificamente assistenciais, a natureza e as
especificidades dos servicos de saude, além da evolucdo dos hospitais e da saude dentro
dessas organizagdes. Também sera contemplada uma breve revisao sobre hospitais no cenario

publico, de forma a destacar a importancia desse formato para a pesquisa desenvolvida.

As organizacbes sdo estruturas voltadas para a producdo de bens ou servigos,
objetivando tanto o lucro como uma relacdo de troca entre elas e seu publico (NASSAR,
2003).

Kunsch (2003, p. 19) afirma que “vivemos numa sociedade organizacional, formada
por um namero ilimitado de diferentes tipos de organizacdes, que constituem parte integrante

e interdependente da vida das pessoas”.

Ainda esta autora salienta que isso ocorre porque desde que as pessoas nascem, elas
se deparam com um numero enorme de organiza¢fes como hospitais; escolas; igrejas;
empresas; 6rgdos publicos; entidades recreativas e sociedade civil. E através delas que o0s
individuos se alimentam; se vestem; se locomovem; tem tempo de lazer; se sentem em
seguranca; recebem seu salario; podem desfrutar de satisfacdo social e cultural, entre tantas

outras coisas.

O setor hospitalar se caracteriza como parte integrante de um sistema coordenado de

salide. Sua esséncia esta em prestar a sociedade servicos assistenciais preventivos e curativos.

Segundo Silveira (2008), os estabelecimentos de salde ou unidades de servigcos de
salde podem ser classificados como clinicas; prontos-socorros; postos de saude; ambulatérios
e hospitais sendo esse ultimo caracterizado por oferecer leitos para a internacdo de pacientes,

constituindo 9,3% de todos os estabelecimentos de saude.

Conforme Malagon-Lodono (2000), os hospitais sdo considerados como organizac6es

que funcionam dentro de um sistema de saude sendo um centro de referéncia para receber os
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pacientes cujos problemas ndo puderam ser resolvidos na atengdo basica e ambulatorial. Tem
como missdo a recuperacdo da salde dos individuos e para isso estdo voltados todos os
esforcos administrativos, técnico-cientificos e de pesquisa, sob a responsabilidade de uma

equipe adequadamente preparada e selecionada de profissionais.

O paciente, assim como qualquer usuério de uma organizagdo, desde sua admissdo até
sua alta, passa por diversas etapas dentro da instituicdo. A recepg¢do é a porta de entrada desse
usuario, sem discriminacdo de qualquer natureza quanto aos aspectos técnicos; éticos bem
como humanos. Assim como todos os atendimentos que vierem a acontecer no ambito
hospitalar devera ter uma abordagem qualificada e humanizada. Esse é o atendimento

esperado pelos usuarios.

2.4.1 Hospital como Organizacgdo de Saude e suas Especificidades

Dentre os mais variados tipos de organizagdo existe a organizagdo hospitalar,
destinada a oferecer leitos para internacao de pacientes.

De acordo com Aguiar (2012), o servico de saude possui algumas especificidades
consideradas singulares, ou seja, que o diferenciam de outras areas ou servicos em que 0
produto final é constituido de materiais que podem ser comercializados. Especificamente, em
um hospital, os pacientes sdo os consumidores que nem sempre podem escolher ou opinar
sobre um atendimento, como, por exemplo, escolher entre uma opcao cirirgica ou processo

de quimioterapia. Em outro tipo de servi¢o, o consumidor pode optar entre varios produtos.

Segundo o autor, a demanda em servicos de salde também se revela irregular e
imprevisivel, ao contrario da demanda por outros produtos do mercado. Outras
especificidades desses servicos sdo as inovagdes tecnoldgicas que nem sempre sao
substituidas, mas cumulativas. Além dessas caracteristicas que diferenciam os hospitais de
outras organizacbes, ha aquela relativa ao fato de eles se constituirem como centros de
referéncia que articulam as politicas de salde de um pais; uma comunidade ou regido,

promovendo ainda ac¢Ges de educagéo; prevencao e reabilitacao.

Pela amplitude do servigo prestado pelas organizagbes hospitalares, Senhoras (2007)
as classifica como como sistemas complexos que formam redes de relacionamentos,
envolvendo profissionais de &reas diversificadas denominadas de subsistemas. Dentre eles

destacam-se 0s médicos; 0s psicologos; 0s assistentes sociais; 0s enfermeiros; 0s
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nutricionistas; os farmacéuticos, os bioquimicos; os administradores; os engenheiros; 0s

responsaveis por servicos gerais; 0s estudantes; os estagiarios, entre outros.

Esse autor ainda caracteriza as organizacdes de saude pela existéncia de uma relagédo
social influenciada pela disputa de poder e a disputa de espacos pelo fato de abrigarem
grupos diversificados, constituindo uma estrutura de marcante complexidade e conflitos
durante a integragéo no trabalho de seu corpo organizacional.

Corroborando com as ideias acima, Silva (2003) aponta que as organizacfes
hospitalares apresentam uma cultura tradicional, contraria ao desenvolvimento de processos
de mudanca. Isso se deve a complexidade do setor, a variabilidade das acdes hospitalares e a
sua dificuldade de padronizagéo.

Rodrigues Filho (1990) destaca que as diferencas entre as organizacdes hospitalares e
0s outros tipos de organizagdes constituem um ponto importante para a compreensao das
mesmas e dos fendmenos que nelas ocorrem. Os fatores que mais distinguem as organizagoes

hospitalares de outros ramos de negécio, segundo o autor sao:

a) a dificuldade de definir e mensurar o produto hospitalar; b) a frequente existéncia de dupla
autoridade, gerando conflitos; ¢) a preocupacdo dos médicos com a profissao, e ndo com a
organizacao; d) a alta variabilidade e complexidade do trabalho, extremamente especializado
e dependente de diferentes grupos profissionais; €) dado o acentuado dinamismo tecnoldgico,
0 setor é essencialmente de trabalho intensivo; f) muitas das inovagdes tecnoldgicas implicam
em mudancas no método de prestacdo de um dado servico, mas a introducdo de um novo
Servico que se soma aos anteriores e exige pessoal adicional para sua prestacdo; g) a
produtividade do trabalho depende, sobretudo, de uma combinacdo adequada entre os varios
tipos de profissionais; h) ao pessoal de nivel superior, e principalmente aos médicos, sdo
atribuidas as funcGes mais complexas, envolvendo a geréncia administrativa e 0 comando
técnico do trabalho dos auxiliares, além de sua normalizacéo e supervisdo; i) as funcdes mais
simples ficam com o pessoal auxiliar que as executa em cumprimento das normas de trabalho;
J) em algumas é&reas, as forgas produtivas da ciéncia e da tecnologia atuam no sentido de
elevar a produtividade do processo de trabalho, mas sdo limitadas a uns poucos
procedimentos terapéuticos e diagndésticos (RODRIGUES FILHO, 1990, p.104).

Somente as organizagcbes de salde possuem todas essas caracteristicas
simultaneamente, por isso, elas s@o classificadas como organizagfes complexas e nelas, a

integracdo organizacional se constitui em um desafio. Os gestores precisam entender a
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importancia de acGes comprometidas com os valores e a missdo da organizacdo, sendo

capazes de fazé-las chegar de modo eficiente aos diversos publicos.

De acordo com Teixeira (2007, p. 32), devido as suas particularidades, uma institui¢éo
hospitalar tem a necessidade de fazer um planejamento adequado para cada realidade dentro

dos processos administrativos, tratando-se de:

a) Servigos de atencdo e tratamento personalizados a pacientes individuais, em vez de
uniformes; valor econdmico é secundario ao valor social humanistico; b) Depende das
necessidades e demandas das pessoas da comunidade, sendo essas sempre importantes; c)
Tem pouca tolerancia a erros; d) O trabalho é diversificado, pessoas cuidando de pessoas; €)
Tem pouco controle sobre seus trabalhadores, principalmente médicos e, sobre os pacientes;
f) O administrador tem menos autoridade e poder do que em outras organizacGes; ndo pode
ser organizado com base em uma linha Unica de autoridade, 0 que gera inUmeros problemas
administrativos; g) E uma organizacdo formal; burocratica; com trabalho hierarquizado. E
altamente especializada; departamentalizada e profissionalizada; e, ndo pode funcionar
efetivamente sem coordenacdo interna; motivacao; autodisciplina e ajustes informais e
voluntarios de seus membros; h) A relevancia social de sua atividade-fim, a tecnologia
incorporada e a confiangca da populacdo aumentam e determinam a busca de melhor
qualidade.

Sendo assim, esse autor conclui que a comunicacdo remete para a concepgao de um
projeto de acdes simultaneas, capazes de envolver e integrar os diversos publicos com
utilizacdo de instrumentos e linguagens apropriadas aos meios e, a realidade e natureza da
instituicao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o hospital, numa visdo mais
ampliada, como uma parte integrante da organizacdo médica social, cuja funcdo ¢é
proporcionar a populacédo, a atencdo méedica completa, tanto preventiva como curativa e, cujo
servico de consultas externas ou extra-hospitalar alcancando a familia em seu lar. O hospital é
também um centro de preparacdo de profissionais de saude e de pesquisa biossocial
(BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude considera o hospital um estabelecimento cuja finalidade basica
é prestar atendimento assistencial em regime de internagdo. As atividades que lhe sdo
pertinentes incluem prevencdo; terapéutica; reabilitacdo; ensino e pesquisa (MARINHO,
2005).
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O hospital moderno é uma organizacdo completa que para Nassar (2004), dentre
outras organizacOes prestadoras de servi¢os de salde, este revela-se a mais complexa em
razdo da extensa rede de servicos e atividades que engloba como hotelaria; com servicos de
lavanderia; nutricdo; seguranca patrimonial; aléem de servicos assistenciais; como centro

cirargico; centro material de esterilizacdo; ambulatorios; farmécia; dentre outros.

Forgia e Couttolenc (2009) consideram que o hospital € o principal setor de prestacdo
de servicos de saude, pois ele é responsavel por todas as internacdes, alem de oferecer uma
extensa rede de atendimentos ambulatoriais especializados. Além disso, 0s hospitais
empregam mais da metade de todos os profissionais de salde, 0 que certamente consome

quase 67% do capital destinado ao setor e 70% dos gastos publicos na area.

Os hospitais brasileiros podem variar de acordo com sua natureza sendo estes
classificados como geral ou especializado; de acordo com tamanho; sua condi¢do de prestar
atividades de ensino e ainda de acordo com o tipo do corpo clinico, podendo ser aberto;
fechado ou misto; dentre outras caracteristicas conforme se apresenta no quadro a seguir
(MARINHO, 2005).
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Quadro 1 - Classificacdo das Organiza¢es Hospitalares

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS
Fonte mantenedora: trés subsetores Hospitais publicos administrados por autoridades
principais federais, estaduais e municipais. Quase todos séo

financiados pelo poder publico.

Hospitais privados conveniados ou contratados pelo
SUS. Cerca de 70% das unidades privadas recebem
financiamento publico.

Hospitais particulares com fins lucrativos e alguns
filantrépicos néo financiados pelo SUS. (20 a 30%).
Hospital de ensino.

Hospitais de empresa de planos de salde.

Tamanho: os hospitais brasileiros sdo Pequenos (1 a 49 leitos).
classificados por porte, segundo o nimero Médios (50 a 149).
de leitos Grandes (150 a 499).

Especiais (acima de 500 leitos).
Tipo de assisténcia prestada Geral.

Especializado (pediatria, obstetricia, psiquiatria,
tisiologia, outras especialidades).

Finalidade Assisténcia.
Ensino: residéncia, estagios clinicos.
Corpo clinico Fechado: Nenhum médico que ndo faca parte do

corpo clinico pode atender.

Aberto: ndo possui corpo clinico préprio permite
outros médicos atender.

Misto: Combinac¢ao dos modos acima.

Arquitetura e edificagéo Pavilhdo, monobloco ou misto.
Vertical e horizontal.
Tempo de permanéncia Curta permanéncia: inferior a 15 dias.

Longa permanéncia: superior a 15 dias.

Fonte: Marinho (2005); Fernandes (2002) adaptado pela autora.

De acordo com Fernandes (2002), ha uma classificacdo diferenciada e mais abrangente
no que diz respeito a uma assisténcia de qualidade ao paciente dentro das diversas
configuracOes de tipos de hospital. O autor faz ainda algumas consideragdes sobre as
classificacbes, argumentando que, para comparar desempenho e resultados é preciso comparar
hospitais com as mesmas caracteristicas. Diante disso, seguem, no quadro a seguir, varias

classificacOes sugeridas pelo autor para melhor compreender as configuragfes de um hospital.
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Quadro 2 - Classifica¢do dos hospitais de acordo com suas configuragoes

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

Quanto a qualidade da assisténcia prestada

Hospitais de referéncia: com todas condicdes para prestar
assisténcia de alto padrdo a qualquer tipo de paciente.
Hospitais com bom padrdo de assisténcia (hospitais
primarios).

Hospitais com condicdes de prestar uma boa assisténcia a
alguns tipos de pacientes (hospital secundario).

Hospital com condigGes minimas para prestar assisténcia a
alguns poucos tipos de pacientes (hospital terciario).
Hospital com condi¢Bes minimas para prestar assisténcia a
um tipo de paciente (hospital quaternério).

Quanto ao pessoal: indica em grande parte o
padrdo de assisténcia prestada.

Hospitais com mais de cinco funcionarios por leito;
Hospitais com trés a cinco funcionarios por leito;
Hospitais com dois a trés funcionarios por leito;
Hospitais com um a dois funcionarios por leito,
Hospitais com menos de um funciondrio por leito.

Quanto ao equipamento

Com equipamento para servigos auxiliares de diagnosticos e
tratamento adequado para assisténcia a mais de quinze
especialidades;

Com equipamento para servigos auxiliares de diagnosticos e
tratamento adequado para assisténcia de dez a quinze
especialidades;

Com equipamento para alguns servigos auxiliares de
diagnosticos e tratamento;

Sem qualquer equipamento de servigos auxiliares de
diagndsticos e tratamento.

Quanto a planta fisica

Hospitais com area construida maior de 100 m por leito;
Hospitais com area construida de 76 a 100 m por leito;
Hospitais com area construida de 51 a 75 m por leito;
Hospitais com até 50 m de area construida por leito.

Quanto a percentagem de ocupacéo e a
média de permanéncia: um hospital
sobrevive com a percentagem de ocupacao
mais alta possivel e a média de permanéncia
mais baixa possivel.

Hospitais com mais de 90% de ocupagdo com trés a cinco
dias de média de permanéncia;

Hospitais com mais de 90% de ocupagdo com cinco a sete
dias de média de permanéncia;

Hospitais com mais de 90% de ocupacdo e mais de sete de
média de permanéncia;

Hospitais com 75% a 90% de ocupacdo e mais de sete dias
de média de permanéncia;

Hospitais com 75% a 90% de ocupagdo e menos de sete dias
de média de permanéncia;

Hospitais com menos de 75% de ocupacdo e menos de sete
dias de média de permanéncia.

Quanto ao indice geral de 6bitos: mede a
capacidade do corpo clinico e a gravidade dos
pacientes internados.

Hospitais com indice geral de 6bitos menor de 2,5;
Hospitais com indice geral de dbitos de 2,5 a 3,5;
Hospitais com indice geral de dbitos de 3,5 a 4,5;
Hospitais com indice geral de dbitos de 4,5 a 6,0;
Hospitais com indice geral de dbitos acima de 6,0.

Fonte: Fernandes (2002).

Marinho (2004) retrata em seus estudos que a funcionalidade de um hospital depende

da capacitacdo e do conhecimento de todos envolvidos na execucdo. Em se tratando de

organizagOes profissionais caracterizadas por seus resultados imensuraveis, esses dependem

fortemente da relacdo entre profissional e usuério.
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2.4.2 Publicos Hospitalares: Interno e Externo

Nesta dissertacdo serd tratado apenas do publico interno da organizacdo hospitalar
estudada, ou seja, a equipe multiprofissional de salde, pois conforme Malagdn-Lodono
(2000), em um hospital pode-se diferenciar o publico interno e externo e os profissionais da

satde fazem parte do publico interno.

Publico interno é todo colaborador considerado individualmente ou em grupo,
perfeitamente identificavel, ligado a empresa por relacbes funcionais oficializadas que o

caracterizem como responsavel pelo atendimento ao paciente (FORTES, 2003).

Fernandes (2002) ainda subdivide esse publico interno em quatro grupos e salienta que
todas as pessoas que trabalham em um hospital apresentam diferencas em relacdo as outras
empresas pela especificidade do servico prestado, que é o de lidar com pessoas; doencas;

situacdes insalubres e também situacGes renovadoras.

O primeiro grupo é denominado pelo autor “pessoal de enfermagem” englobando as
enfermeiras, os técnicos de enfermagem, os auxiliares de enfermagem e os atendentes, todos,
em acordo com exigéncias legais, com cursos obrigatorios e especificos, atendendo as
exigéncias legais e devidamente habilitadas para os cargos ligados a pratica médica. Dentre
este grupo faz parte também a classe médica destacando varias especialidades. Os demais

grupos dentro do publico interno observado neste ambiente, sdo:

O segundo grupo é do pessoal técnico, englobando profissionais formados em cursos
regulamentados por lei e ligados as atividades especificas tais como fisioterapeutas;
farmacéutico; nutricionistas; dentistas e bioquimicos; todos com nivel universitario e
também alguns com nivel técnico como técnicos de Raios-x; laboratério; técnicos de
anatomia patolégica; técnico de hemoterapia e tantos outros. O terceiro grupo é do
pessoal administrativo; que inclui profissionais de nivel universitario; como
advogado; contador; administrador hospitalar e de empresa; assistente social,
analista de sistemas; bibliotecario; engenheiro; e profissionais de cursos técnicos
como auxiliar de escritorio; datilégrafo; recepcionista e outros. O quarto grupo
abrange os funciondrios dos servigos gerais ou de apoio que normalmente ndo tém
curso universitéario e alguns poucos técnicos. Muitos sdo profissionais com curso de
aprendizado priméario, outros, maioria de aprendizado secundério e compreendem
serventes; servicais; pedreiros; ajudantes de pedreiro; encanadores; pintores; guardas
e outros. (FERNANDES, 2002, p.146).

Em um ambito geral, ainda se tem a presenca de terceirizados ativos no cotidiano
como técnicos realizadores de exames; socorristas e atendentes do banco localizado
internamente (PAB); estudantes; estagiarios; residentes; fornecedores e outros que néo seréo

contemplados como populagdo-alvo nesta pesquisa.
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O publico externo é considerado por Fortes (2003) como as pessoas devidamente
identificadas que buscam atendimento ou acompanhantes e familiares de forma geral com
alguma expectativa na organizacdo, com as quais é estabelecida uma rede de relacionamentos.
Além disso, em hospitais podem-se encontrar amigos ou Visitantes dos pacientes; sindicatos;

Imprensa; governo; concorrentes; comunidade em geral e outros.

2.4.3 Evolucéo dos Hospitais

Em uma breve retrospectiva, os hospitais tiveram sua origem na Grécia antiga, com
templos que serviam de abrigo para pessoas doentes, cuidadas por pessoas ligadas a alguma
crenca religiosa. Essa origem perpassa pela histdria das guerras quando eram montadas tendas
gue funcionavam como hospitais ou morredouros. No Império Romano foram construidos os
primeiros hospitais com o intuito de abrigar e hospedar velhos; criancas; doentes e peregrinos;
com atividades caritativas e missionarias, embora tivessem a funcéo de escola e possuissem
equipe medica permanente. Na ldade Média, os antigos mosteiros evoluiram para 0 modelo
do hospital contemporaneo, com a introducdo de uma medicina profissional (ANTUNES,
1991, RIBEIRO, 1993).

Para Foucault (2000), o hospital passa a ser visto como lugar de cura no final do
século X V111, pois até entdo, os doentes deveriam ser afastados e excluidos do convivio com a
sociedade. Acreditava-se que recolhendo essas pessoas, se estava protegendo a sociedade de
doencas e da propagacdo das enfermidades. As instituicGes de salde eram também chamadas
de morredouros, porque ndo eram lugar apenas de cura, mas um local onde as pessoas

esperavam a morte.

A historia dos hospitais e das préaticas de salde deve ser analisada em uma perspectiva
social e econémica do pais, pois conforme Ribeiro (1993), as mudangas aconteceram somente
aliadas aos fenébmenos da urbanizacéo e para cobrir as necessidades econdémicas da época que

foram determinantes para que a evolugdo acontecesse.

Historicamente, o papel do médico, dentro dos hospitais e em toda a sociedade foi

perpetuado, o que levou a um “endeusamento” da profissdo, conforme foi apontado nos

estudos de Braga (2000, p. 22).

Fator que estimula o crescimento do hospital refere-se ao fato de que com as
epidemias o saber médico passa a organizar o0 espago hospitalar e o espago urbano
social, estabelecendo suas relagdes com as grandes questdes politicas, econdmicas e
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sociais. A partir de entdo, os hospitais comegam a integrar a administracédo publica, e
com o desenvolvimento da medicina hospitalar, 0 médico torna-se a figura central
do hospital, passando a simboliza-lo.

Entretanto, sua historia contribuiu para que a saude se tornasse “hospitalocéntrica” e a
categoria médica passasse a ser a representacdo social mais forte do hospital, porém, o
hospital contemporaneo € visto pela inser¢do de novas praticas como 0 ensino e a pesquisa; a
incorporacgdo de novas tecnologias e de novos profissionais, 0 que o torna o cenério de disputa

entre as categorias diferentes que convivem no mesmo espaco.

A modernizagdo do hospital com mudancas e conquistas consideradas relevantes se
reflete e é reflexo dos profissionais que trabalham na salde. S&o profissionais cada vez mais
esclarecidos e envolvidos com os procedimentos e educados para a saude, enxergando o
paciente como centro da assisténcia e ndo mais a figura do médico como centro da assisténcia.
Dessa forma, um hospital vai além das suas atividades médicas, pois nele ha diversos

profissionais que executam atividades em diversas especialidades.

Um hospital possui inumeras atividades que devem funcionar de forma harménica e
coordenada, pois de acordo com Gama (2009), as estratégias sao tracadas; leis e normas séo
seguidas; novas tecnologias sdo pesquisadas e adquiridas; problemas e conflitos sdo

enfrentados; servicos religiosos sdo oferecidos; novos seres nascem e outros morrem.

Portanto, constituem partes integrantes da assisténcia hospitalar a assisténcia clinica e
cirlrgica; as pesquisas cientificas; as fungdes administrativas; os cuidados aos pacientes; a
docéncia; a educacdo continuada; dentre outras consideradas de fundamental importancia para

todos 0s usuarios.

Corroborando as ideias acima apresentadas, Fernandes (2002) destaca que a funcao
essencial do hospital € a recuperacdo da salde. Dessa forma, desde a admissao do paciente até
sua alta ha varias etapas que exigem cuidados e acertos das intervencdes de todos o0s
profissionais envolvidos, que assumem a responsabilidade correspondente a sua especialidade
ou funcdo, ndo se podendo determinar qual seja mais a importante, pois toda a equipe
multidisciplinar envolvida na cura ou tratamento da patologia, empenha seus conhecimentos;

habilidades e atitudes na assisténcia de saude.

Segundo Castro (2002, p. 69-70), as funcOes do hospital devem ser cumpridas com as

seguintes caracteristicas:
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a) Assisténcia médica continuada: concentrar uma grande quantidade de recursos de
diagndstico e tratamento, para, no menor tempo possivel, reintegrar rapidamente o

paciente no seu meio;

b) Assisténcia médica integrada: constitui um lugar intermediario dentro de uma rede de

servigos de complexidade crescente;

c) Assisténcia médica integral: quando o estabelecimento pertence a uma rede que

garante a disponibilidade de todos os recursos para resolver cada caso;

d) Area de programagcdo: o estabelecimento tem uma éarea de influéncia a qual fornece

seus servicos e sobre cuja populagéo os resultados de suas acdes devem ser avaliados;

e) Provedor de programas de salde: o estabelecimento também executa programas

preventivos e de promogcdo da saude, promovidos pela autoridade sanitaria.

A partir de 2000, o Ministério de Saude do Brasil lancou o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), visando a melhoria da qualidade e a
eficacia dos servicos prestados na assisténcia a satde. O PNHAH surge com uma visao
humanistica, promovendo uma mudanca na cultura de atendimento em satde no Brasil. Por
ser a humanizacédo o centro das atencdes, a possibilidade comunicacional passa a constituir a
referéncia conceitual mais importante, pois “sem comunicagdo, ndo ha humanizagdo”
(BRASIL, 2000).

Em 2006, esse programa foi substituido por uma perspectiva transversal, constituindo
uma politica de assisténcia intitulada “Humaniza Sus” e ndo mais um programa especifico.
Essa politica é uma grande propulsora do dinamismo da comunicacdo dentro das organizacfes

hospitalares.

Com a expansdo do conhecimento médico e dos servicos de diagndéstico e tratamento,
0s hospitais passaram a ser centros especializados para a cura, como parte integrante da
assisténcia médica a comunidade, contando com uma equipe de profissionais de salde. Essas
caracteristicas reforcam o carater de modernidade do hospital, deixando para tras o estigma
caritativo, marca registrada de sua histéria. Ao buscar eficiéncia e efetividade; controle de
custos; selecdo de recursos humanos; avaliacdo do desempenho e competicdo; em um
mercado cada vez mais seletivo, o hospital adquire uma configuracdo contemporénea e

imprime sua marca no mundo capitalista do trabalho.
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2.4.4 Hospital Publico

De acordo com Lakatos (1997), as organizaces de uma forma genérica podem ser
classificadas em propriedades publicas e propriedades privadas. Essa classificacdo demanda
um detalhamento ou um entendimento mais profundo do que cada um desses termos significa
juridica e socialmente do ponto de vista do trabalhador inserido no mercado de trabalho em

saude.

Partindo do ponto de vista de Firer (2006) com um olhar do direito administrativo,
uma empresa publica é aquela de capital inteiramente publico, dedicada as atividades
econdmicas, possuidora de personalidade juridica de direito privado. O direito administrativo
disciplina juridicamente a administracdo publica no Brasil, norteando sua estrutura e
funcionamento que conforme Lakatos (1997, p.37) “a justificagdo basica da sua existéncia é a
funcdo social que deve desempenhar”, ou seja, enquanto a empresa privada busca lucros como

objetivo principal, a empresa publica possui um carater social.

Por outro lado, o Sistema Unico de Sadde (SUS) o qual os hospitais publicos estdo
associados é considerado peca fundamental para o funcionamento da organizacdo. O SUS
sofreu alteracBes ao longo da historia, tentando se adequar as demandas de um publico cada
vez mais exigente e, aos determinantes sociais e econdmicos. Sua criagdo foi uma conquista
da sociedade, consolidada ao longo de décadas por fortes movimentos sociais em defesa da
dignidade do ser humano e em busca de integralidade; universalidade e acessibilidade a todos;
da racionalidade; da eficiéncia; da equidade; da descentralizacdo; da regionalizacdo e da
participacdo popular cujas caracteristicas sdo os principios que norteiam o SUS (BRASIL,
2000).

Na maior parte dos hospitais publicos a porta de entrada da maioria dos usuarios é o
SUS e em razdo disso, relata Cecilio (2000) esse sistema passou possuir imensa importancia

na sociedade, sendo objeto de preocupacdo por parte de seus gestores.

Segundo Matias (2015), muitos sdo os desafios para a real efetivacdo de um sistema
universal de saude com a proporcdo continental e populacional que tem o Brasil. Diante de
uma aposta audaciosa, 0 SUS esbarra diretamente em varios limites como o subfinanciamento

do sistema; os desafios de gestdo; a falta de apoio popular e de vontade politica; entre outros.
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Essa é uma situacéo critica da saude no Brasil, o que contribui para a criagdo de uma
imagem negativa do sistema, comprometendo, em grande medida, sua credibilidade em geral
(LIMA, 2008).

Diante desse cenario, os hospitais publicos que devem se organizar dentro desse
sistema fragilizado, sofrem severas penalidades, acarretando custos para sua organizagéo.
Além disso, outro agravante dos hospitais publicos é a caracteristica que eles apresentam nos

processos trabalhistas devido a cultura de estabilidade no emprego de seus funcionarios.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM DA PESQUISA

A pesquisa objeto deste trabalho utiliza-se de ambos os modelos quantitativo e
qualitativo. No modelo qualitativo estd compreendido o estudo de caso, no qual se descreveu
a realidade do Hospital Geral Menandro de Faria em Lauro de Freitas-Ba, através da
observacao in loco e das unidades de internacdo. Durante a aplicacdo dos questionarios foi
necessario recorrer a pesquisa acao visto que, quando havia oportunidade, o contato pessoal
através de um corpo a corpo para explicar o objetivo da pesquisa de campo com intuito de
sensibiliza-los para a importancia da resposta, proporcionou uma descricdo qualitativa de
tendéncias, de atitudes ou de opiniGes de uma populacdo sobre a comunicacdo possibilitando
fazer uma analise com um pouco mais de profundidade, viabilizando a pesquisa acdo no

depoimentos de participantes.

Diante destes dados seguiu-se a interpretacdo e analise das falas destes aliados a
observacdo da pesquisadora do funcionamento do hospital, 0 que exigiu tratamento e
interpretacdo do conteddo literal das falas e ainda por se tratar de um estudo que tem como
principal finalidade um levantamento da percepcdo e pela propria observacdo da autora
durante a aplicacdo dos questionarios foi possivel identificar alguns problemas e enumerar
intervencdes, sendo portanto; ainda  necessario como escolha metodoldgica para esta
dissertacdo a pesquisa a¢do ou pesquisa intervencdo. A preocupacao, neste tipo de pesquisa,
centra-se em levantar todos os elementos que possam contribuir para a compreensdo e
explicacdo do que se esta investigando e, neste processo, “as subjetividades do pesquisador e
daqueles que estdo sendo estudados sdo parte do processo de pesquisa. ” (FLICK, 2004, p.
22).

Usou-se 0 método quantitativo em parte dos dados coletados no questionario fechado
dicotdmico, pois esses foram tabulados e receberam um tratamento realizado com técnicas de

média aritmética dos nimeros encontrados.

Segundo Creswel (2010, p. 162) descreve 0 método quantitativo:

Um projeto de levantamento que fornece uma descri¢do quantitativa ou numérica de
tendéncias; atitudes ou opinides de uma populacdo ao estudar uma amostra dela. A
partir dos resultados da amostragem, o pesquisador generaliza ou faz alegagdes
acerca da populacdo. Em um experimento, os investigadores também podem
identificar uma amostra e generalizar para uma populacao, porém, o objetivo basico
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de um experimento é testar o impacto de um tratamento ou uma intervengdo sobre
um resultado, controlando todos os outros fatores que poderiam influenciar o
resultado.

A percepcdo dos profissionais de salde envolvendo atitudes e opinides que
posteriormente foram interpretadas assim como 0s nimeros conversiveis resultou-se em uma
pesquisa de cunho qualitativo por ser um meio de producédo de conhecimento que ndo busca
mensurar, medir, mas sim, compreender e buscar explica¢cdes a valores e significados num
meio social através duas perguntas abertas em que o0s participantes expressavam sua

percepcao sobre a comunicacdo no hospital.

A pesquisa qualitativa considera que ha uma relacdo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. Em Creswell
(2010), a abordagem qualitativa é uma forma de investigacdo interpretativa, sendo os
pesquisadores aqueles que ouvem, enxergam e interpretam o fendmeno estudado e em seguida

desenvolvem as questdes a serem analisadas.

Clareando a distingédo entre as abordagens qualitativa e quantitativa, Hilbner (1998, p.
56) ensina que “o que define uma pesquisa como sendo qualitativa ou quantitativa ndo € o

método de coleta, mas sim a forma de tratamento dos dados”.

Assim, a pesquisa acdo, caminho escolhido para a percep¢do do processo de
comunicacdo entre os profissionais de saude contribuiu para a elaboracdo de um plano de

acOes para o hospital Geral Menandro de Faria.

Para Besset (2008, p. 12), “[...] a partir do momento em que o pesquisador entra no
contexto onde se d4 a pesquisa, suas perguntas e propostas ja constituem uma intervengdo”.
Portanto, ao aplicar o questionario no hospital entre os profissionais de salide com a proposta
de elaborar um plano de acBes que atendesse as particularidades do publico interno desta
organizacao, intervém. Isso evidencia a vocagdo da pesquisa-intervencdo, que segundo Sato
(2008, p.171) é de:

[...] estar aberta as particularidades do contexto, em termos econdmicos, culturais e
psicossociais: a dimensdo cultural e a singularidade das trajetorias das instituicGes e
organizacfes coletivas estdo fortemente presentes. A forma de aproximacdo dos
“pesquisadores profissionais” com o coletivo e o trabalho realizado deixam entrever que o
processo de desenvolvimento da “pesquisa-intervengdo” € o resultado de um processo de
negociacdo entre os envolvidos e que depende das circunstancias presentes.

Sato (2008, p.173) afirma que ‘“essa negociagdo pode acontecer em momentos

inesperados ou através de uma pequena observagdo ou uma ‘dica’ ou comentario de alguma
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pessoa da institui¢do ou do coletivo. ” Portanto a inteiragdo entre 0S sujeitos da pesquisa €

fundamental.

Nesta pesquisa, 0 método utilizado para obtencdo de dados primarios foi a aplicacédo
do questionario e, para os dados secundarios, contou-se com a observacao in loco e a pesquisa
documental. A observagédo in loco ou observagdo ativa consiste num tipo de observacdo na
qual existe a real participacdo do observador na vida da comunidade, do grupo ou de uma

situacdo determinada. O observador assume o papel de um membro do grupo (GIL, 2010).

3.2 ESTRATEGIA DA INVESTIGACAO

Por se tratar de um estudo que tem como principal finalidade o levantamento de
atitudes e opinides, tendo em vista a possibilidade de realizar generalizacGes analiticas e ndo
estatisticas, optou-se por um estudo de caso descritivo e exploratério por considera-lo mais

adequado para atingir os objetivos propostos.

De acordo com Vergara (2009), quanto aos fins classifica como exploratéria e
descritiva. Isto porque se trata de um estudo que investiga de forma inédita o processo de
comunicacdo entre os profissionais de saude do Hospital Geral Menandro de Faria. Ao
mesmo tempo, ndo possui 0 compromisso de explicar os fendbmenos descritos, embora possa

servir de base para tal explicacdo.

Ainda de acordo com Vergara (2009), quanto aos meios a pesquisa primaria foi a
aplicacdo do questionario e a pesquisa secundaria que foi documental além da observacao in
loco, sendo realizada a revisdo literaria além de consultas a documentos e livros encontrados
nos setores do hospital. A observacdo in loco acabou proporcionando uma descri¢do de
tendéncias; atitudes; opinides, percepcdes de uma populacdo sobre o processo de
comunicacdo entre a equipe de saude do hospital em estudo, pois os dados secundarios sdo
aqueles que se encontram a disposicao do pesquisador em boletins; livros; revistas; artigos;
dentre outros. Para Marconi e Lakatos (2000), as fontes secundarias possibilitam a resolucéo
de problemas conhecidos e explorar outras areas onde os problemas ainda ndo se cristalizaram

suficientemente.

E ainda, quanto aos meios também se configurou o estudo de caso, cuja unidade de

analise € o hospital (HGMF). Para Marconi e Lakatos (1996), o estudo de caso € de natureza
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descritiva e exploratoria na investigacdo de varidveis; no delineamento das caracteristicas de

fatos ou fendmenos e na avaliacdo de determinada varidvel.

Corroborando os autores acima citados, Yin (2005) afirma que o estudo de caso € uma
estratégia de investigacdo que procura compreender um fendmeno atual dentro de seu
contexto real, ou seja, as fronteiras entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo claramente

definidas e no qual séo utilizadas vérias fontes de evidéncias.

Ventura (2007) destaca que, ao fazer estudo de caso Unico, individual ou de uma
instituicdo, a analise devera ser realizada de modo detalhado. Afirma ainda que com esse
procedimento, se supbe poder adquirir conhecimento do fendmeno estudado a partir da

exploragdo intensa de um Gnico caso.

3.3 MODELO DE ANALISE, CATEGORIAS DE ANALISE E DIMENSOES DE ANALISE

Para desenvolver o modelo de andlise adotado nesta pesquisa contando com a
abordagem quantitativa e a qualitativa na anélise dos dados bem como através da observacéao
in loco, a autora baseou-se nos fatores mais relevantes que serviram de pilares para a

construcdo das dimensdes e categorias de analise.

Assim, o foco desta pesquisa foi analisado a partir de trés dimensdes sendo a
organizacdo de salde; a comunicacdo organizacional e a comunicacdo. As categorias de
analise nas dimensbes definidas foram fundamentais na elaboracdo do instrumento de
pesquisa e na sintese do processo de comunicacdo sendo organizagdo de salde; comunicacao
organizacional e comunicacdo interna. Tais categorias constam no referencial tedrico,

seguindo as dimensdes e categorias do modelo de anélise que se encontra em anexo.

A seguir, no quadro 3, apresentam-se as dimensfes e categorias utilizadas nesta

pesquisa.
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Quadro 3 - Dimensbes e Categorias Fundamentadas na Elaboracdo do Instrumento de

Pesquisa
DIMENSAO 1 DIMENSAO 2 DIMENSAO 3
COMUNICACAO ORGANIZACAO COMUNICACAO

INTERNA

1: Percepcdes sobre a 1: Importancia atribuidaa | 1: Percepgdes sobre a
fluéncia da comunicacdo | comunicacdo na utilizacdo dos canais
entre os setores do percepcao dos de comunicacéo
hospital e percepcdes profissionais de salde em | dentro do hospital
sobre a eficiéncia da se tratando da

gé}iﬁiﬂé‘s comunicagao nos organizacgdo de saude 25 Percepcdes sobre a
setores. direcdo do fluxo de
a) Acesso comunicacao dentro
b) Tempo do hospital
c) Clareza

d) Reducéo da incerteza
ou ambiguidade da
informacao

2: Postura do
Profissional da salde
frente a Comunicagao

3: Percepcgoes dos
profissionais sobre as
barreiras de
comunicacao

4: Aspectos que
facilitam e aspectos
que dificultam o
processo de
comunicagao no
hospital

5: Efetividade das
informacdes na
percepcdo dos
profissionais de
salide

Fonte: elaborado pela autora (2014).

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a realizacdo da pesquisa trabalhou-se basicamente com um questionario definido

e estruturado em questdes fechadas, contemplando as dimensdes e categorias de analise de

forma a atingir o objetivo proposto que é descrever como acontece 0 processo de

comunicacdo como anteriormente citado. Esse instrumento permitiu aos pesquisados uma

liberdade nas respostas em concordar ou discordar.

O questionario foi composto de seis blocos de questdes fechadas subdivididas em itens

de acordo com as categorias a serem analisadas e estas estdo relacionadas as dimensdes do

objeto do trabalho e descritas no modelo de analise (em anexo). Foi constituido por questdes

para identificacdo da categoria de cada funcionario, com op¢6es se concordavam ou ndo sobre
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aspectos da comunicacao organizacional no periodo focalizado, assinaladas por meio do uso

de uma escala com itens de mensuracao que variavam de “SIM” a “NAQO”.

Segundo Mattar (2008) o instrumento de coleta de dados é o documento através do
qual as perguntas e questdes sdo apresentadas aos respondentes e onde sdo registradas as
respostas e dados obtidos. Todo o trabalho de planejamento e execucdo das etapas iniciais do
processo de pesquisa se consolida no instrumento de coleta de dados. O instrumento mais

utilizado em pesquisas € o questionario.

Nesta pesquisa pelo grande numero de profissionais envolvidos e pelo tempo
disponivel limitado optou-se pelo questionario dicotdmico que apresentas duas opcdes, ou
seja, carater bipolar do tipo sim/ndo, concordo/ndo concordo, apoio/ndo apoio, normalmente
uma terceira opc¢ao € oferecida, indicando desconhecimento ou falta de opinido. Aponta como
vantagens a rapidez e facilidade de aplicacdo; apresentam pouca possibilidade de erro; séo
objetivas; possibilidade de forcar a respostas pela opc¢ao apresentada e como desvantagens séo
fortemente passiveis de erro; dependendo da formulagdo das perguntas (MATTAR, 2008).

A escolha por essas duas alternativas de respostas dos participantes, seguindo a
abordagem quantitativa e qualitativa partiu da intencdo de aproximar ao maximo a fidelidade
das respostas a situacdo estudada. Para atender aos objetivos esse instrumento de pesquisa
pede que os respondentes selecionem apenas um item nas proposi¢fes consideradas em uma
graduacdo que sera posteriormente quantificada. Os dados sdo coletados e sistematizados
estaticamente e descrevem a populacdo em questdo, caracterizando um estudo transversal
(HAIR JR., 2005).

E, para analise da observagdo in loco e da pesquisa acdo utilizou-se a abordagem
qualitativa. Para as falas que foram transcritas em diario de campo proprio da autora foram
tratadas a base da analise de conteldo (BARDIN, 1997). Neste caso, 0 material obtido a partir
da aplicacdo dos questionarios foi lido, dando origem a definicdo das unidades de anélise, em

seguida, as categorias.

Em um primeiro momento fez-se um pre-teste quando o instrumento elaborado pela
autora foi validado. Iniciou-se a realizacdo da aplicacdo do questionario para validacdo com
vinte e seis profissionais de salde com o objetivo de verificar se as perguntas estavam
adequadas para atender aos questionamentos do trabalho e em que pontos elas deveriam ser

melhoradas. Com a realizagdo do pré-teste, algumas questdes tornaram-se mais claras e
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objetivas. Constatando que os participantes levariam, em média, quatro a cinco minutos para

respondé-las.

O instrumento de coleta de dados tem como escopo as dimensdes abordadas no
Quadro 4 relacionadas ao universo da pesquisa e que constituem os pilares do processo da

comunicagéo.

Para a coleta dos dados com o instrumento de pesquisa (em anexo), obteve-se a prévia
autorizacdo do Nucleo de Gestdo, Trabalho e Educacdo em Saude (NUGETS). Os
questionarios foram entregues de forma aleatéria aos participantes da pesquisa que se
encontravam trabalhando nos dias em que o pesquisador explicava o objetivo do questionario
e, ap6s consentimento, alguns respondiam no mesmo momento e outros foram recolhidos

algumas horas apés devido a demanda do setor no momento.

Durante a aplicacdo dos questionarios in loco, a facilidade de acesso da autora e a
afinidade com alguns profissionais envolvidos por fazer parte do grupo de docentes em
atividades académicas nesse hospital e, ainda, pela aproximacdo da mesma em préaticas nele
vivenciadas permitiram aos participantes opinar de forma verbal sobre aspectos vivenciados
no processo da comunicacdo. Esse fato foi constatado através da observacdo in loco e 0s
dados apds escuta ativa da autora que foram transcritos em uma agenda propria, criada para
essa finalidade.

Dentre os profissionais de salde, os que mais tiveram resisténcia em responder 0s
questionarios foram os médicos, alegando quase sempre ndo ter tempo. Em relacdo a essa
questdo, a autora se reuniu com a diretoria de enfermagem; a diretoria médica e as demais
diretorias dos envolvidos para obtencdo das escalas de todos profissionais de salde no més
corrente da aplicacdo dos questionarios afim de facilitar sua aplicacdo. O periodo da aplicacdo

dos questionarios foi de 02 de abril a 30 de maio de 2015.

3.5 LIMITACOES DA PESQUISA

A pesquisadora trabalhou com um quantitativo total de 416 funcionarios. Desse
namero, foi excluido o quarto grupo de funcionarios terceirizados do hospital devido a grande

rotatividade de funcionarios néo fidelizando ao universo hospitalar.

A totalidade desses funcionarios foi retirada do relatorio de gestdo de 2013, porque até

0 presente momento da pesquisa, a instituicdo ndo tinha o relatério de gestdo de 2014. Foi
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constatado que durante a coleta, o nimero de profissionais informados ndo condizia com o
ndmero de profissionais encontrados nas escalas. Justifica-se esta ocorréncia devido ao
regime de trabalho e as escalas de plantfes dos profissionais, o que dificultou a aplicacdo dos
questionarios pela autora, mesmo comparecendo nos plantbes alternados de forma a
contemplar todos profissionais. Muitos, embora constem como profissionais do HGMF,
comparecerem ao hospital quando solicitados. Esse fato ocorreu principalmente com medicos
devido ao fato de muitos deles constarem no quantitativo de funcionarios, mas com regime de
trabalho como de visitas extraordinarias nao coincidindo com 0 momento da aplicacdo dos

questionarios.

Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento um questionario fechado
dicotdbmico, devido ao grande nimero de profissionais envolvidos e pela limitacdo de tempo
disponivel para a pesquisa; o qual as informacGes trazidas pelas respostas em principio ndo

séo téo ricas quanto aquela oriunda de entrevistas.

O fato da pesquisadora ser docente universitaria na organizacdo hospitalar escolhida
como objeto de estudo ha cerca de cinco anos, o pode ter implicado viés em seu processo

conclusivo da pesquisa.

Da mesma forma, alguns participantes podem ter-se sentido intimidados ou
constrangidos pela proximidade do trabalho com a pesquisadora, assim podem ter calibrado

suas respostas para sentirem mais confortaveis.

3.6 CENARIO DA PESQUISA

O cenério da pesquisa foi o Hospital Geral Menandro de Faria, em Lauro de Freitas
(BA), sendo este um hospital publico que preconiza a alianca entre o0 ensino, a pesquisa

cientifica e a assisténcia.

A referida instituicdo hospitalar foi fundada em 31 de marco de 1980, sendo que no
inicio contava com uma unidade hospitalar com perfil de maternidade evoluindo depois para
uma unidade mista com 20 leitos para atendimento das especialidades de clinica médica;

clinica cirurgica; obstetricia e pediatria (HGMF, 2013).

Sua estrutura funcional conta com um Conselho Diretor e quatro diretorias: Geral,
Administrativa; Técnica; de Enfermagem e o Nucleo de Gestdo, Educacdo e Pesquisa em
Saude (NUGETS).
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Atualmente, é um hospital geral de média complexidade, de referéncia para
atendimento as urgéncias e emergéncias, clinicas cirdrgicas, pediatricas e obstétricas. Atende
a populacdo da macrorregido de Lauro de Freitas e municipios vizinhos (Camacari, Simdes

Filho e Salvador), sob a forma de livre demanda ou demanda referenciada.

O Hospital esta vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e é filiado ao governo do
Estado da Bahia. Tem como missdo: “Ser um centro de exceléncia na assisténcia a saude,
buscando a melhoria da qualidade de vida de todos os usudrios e trabalhadores”. E como
visdo: “Ser reconhecido pela exceléncia na assisténcia a saude, com responsabilidade social e
ambiental." (HGMF, 2013).

Dentre seus principios e valores estdo humanismo, ética, justica e respeito a
individualidade; respeito a vida e ao meio ambiente; transparéncia nas relacdes; aprendizagem
e desenvolvimento de pessoas; compromisso com a qualidade e os resultados; relacdes de
parcerias do corpo clinico que garantam um trabalho eficiente e de forma integral (HGMF,
2013).

O quantitativo de colaboradores atuantes no HGMF € composto por 869 pessoas. A
opcao por tal cenario de pesquisa foi devido ao fato de esse hospital ser uma referéncia para o
Sistema Unico de Salde (SUS) na regido metropolitana de Salvador (BA). Além disso, por
ser um hospital que atua conjuntamente com 0 ensino, a pesquisa e a extensao de servigos a
comunidade e ter, em sua composicdo, a presenca de uma equipe de multiprofissionais de

salde.

A pesquisa aplicada possibilitou uma analise do atual universo hospitalar, com
enfoque direto na atuacdo do Hospital Geral Menandro de Faria (HGMF). O universo
hospitalar do municipio é pouco diversificado, pois, além do HGMF, conta com apenas dois
hospitais, um de ambito municipal, de pequeno porte e vinculado ao SUS, situado num bairro
periférico, com atendimento direcionado para a popula¢do mais proxima. Conta também com
outro hospital privado de médio porte, que ndo tem convénio com o SUS. Ressaltamos que

ambos ndo atendem como maternidade.

O Hospital Geral Menandro de Faria localiza-se no municipio de Lauro de Freitas. E
referéncia para todo o municipio e regido metropolitana. Esta situado na Estrada do Coco, no
municipio de Lauro de Freitas. S&o mais de 80 leitos, distribuidos em 03 enfermarias, 03
consultorios para adultos e um consultorio pediatrico, oito leitos de UTI adulto, duas salas de

cirurgias, uma sala de recuperacdo pds-anestésica, duas salas cirdrgicas para procedimentos.



68

3.7 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 416 profissionais de saude. O total de funcionarios da
organizacdo na data da coleta da pesquisa inclui enfermagem; farmacia; fisioterapia; médicos
e servigos gerais, correspondendo a 869 funcionérios, sendo estes com regime de contratos
pela Secretaria Estadual de atencéo a saude da Bahia (SESAB); pela Federacdo Estadual de
Ensino e Saude (FESF) e pela Prefeitura Municipal de Lauro de Freitas. Além destes o
hospital conta com mais 107 funcionarios em nivel de apoio médio e superior terceirizados,
além de 212 alunos estagiarios de graduacdo (residentes de medicina, odontologia,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, servico social), técnicos de enfermagem e técnicos em
radiologia (HGMF, 2014).

Os participantes da pesquisa sdo 416 funcionarios que, apos a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido, respondiam o questionario. Os critérios de inclusdo foram:
ser integrante das equipes de salde para a pesquisa (desde que quisessem dela participar),
estar em efetiva atuacdo nas unidades e ser funcionario do hospital. Os critérios de exclusédo
foram: estar afastado do trabalho por qualquer motivo (férias, licenca e outros) ser integrante

do quarto grupo.

Para delimitacdo dos participantes da pesquisa utilizou a classificagdo dos
profissionais de salde que segundo Fernandes (2002) divide-se a equipe de salude em quatro
grupos conforme anteriormente foi indicado na fundamentacdo teoérica. Dentro da
classificacdo desse autor, optou-se pelo primeiro, segundo e terceiro grupo dos profissionais
de saude, exclui-se o quarto grupo, visto que 0 mesmo apresenta alta rotatividade no servico
por ndo ser fixo no hospital, ndo apresentando uma fidelizacdo as rotinas e ao dia a dia da

organizacdo, 0 que poderia ser um Viés no processo de comunicacao.

O regime de trabalho dos profissionais sdo plantdes de 24 horas e carga horaria de 30
ou 40 horas semanais. Ha algumas excec¢des daqueles que fazem escalas diariamente de 6
horas. A classe médica e alguns enfermeiros trabalham com escala fixa durante os dias da
semana. A maioria dos funcionarios terceirizados se dedica a servicos gerais; higienizacao;

rouparia; etc. Alguns enfermeiros e médicos sao vinculados a prefeitura de Lauro de Freitas.



69

3.8 PRODUCAO DOS DADOS

Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2015 e foi utilizada como
técnica de pesquisa a aplicacdo do questionario como instrumento (Apéndice A). Os dados
obtidos com a pesquisa foram analisados de forma descritiva a partir de andlises
interpretativas de Bardin (1997) e seguindo a abordagem qualitativa e a quantitativa. No
tocante as informacGes quantitativas, em razdo de utilizarmos o universo da percepcdo dos
profissionais de saude, concordando ou discordando, e ser gerado um numero de dados a
serem manipulados, foi necessario o auxilio de uma planilha eletrénica do programa Excel
para obtencédo da frequéncia e da média aritmética das respostas de cada afirmativa obtida em
cada um dos dois itens de mensuracdo do questionario dicotdmico. Em seguida, foi feita a
tabulacdo dos dados, recorrendo-se ao software Excel, viabilizando a apresentacdo dos

resultados.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa de campo. E
importante salientar que por se tratar de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, realizada
através da pesquisa acao e observagdo in loco, com base em estudo de campo, as discussdes e
conclus@es ficaram circunscritas a organizacao estudada, compreendendo o contexto amostral.

Esses dados da observacdo in loco foram registrados em material especifico para
posterior analise, enriquecendo a discussdo. A andlise interpretativa que se segue é fundada
nas informagdes obtidas pela compilacdo das fontes, comparadas com a revisao bibliogréafica
que forma a base desta pesquisa. Com as falas transcritas em material especifico foram
tratadas a base da analise de conteddo (BARDIN, 1977) e (VERGARA, 2009). O material
obtido ao final foi analisado em termos interpretativos, tendo sido ilustradas com a

apresentacdo de extratos das respostas dos pesquisados.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O grafico 1 a seguir mostra as categorias dos profissionais de satde que se dispuseram
a participar da pesquisa.

Grafico 1- Categoria Profissional dos Participantes

Categorias Profissionais

® Técnicos de Enfermagem 27,0% m Enfermeiro  13,5%

H Médicos 24,5% Nutricio 1,2%

B Farmacia 1% M Servico Social 1,0%

B Técnico Administrativa ©6,7% M Fisioterapia 2,6%

H Psicologo  1,2% W Académicos da area da Sdude 21%

Fonte: Elaboragdo da autora (2015).
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Participaram do estudo 416 profissionais de salde sendo que neste quase metade da
amostra (41,0%) é constituida de profissionais de enfermagem; 27,0% de técnicos de
enfermagem; 13,5% de enfermeiros; 24,5% entre médicos e residentes de medicina; 21,0%
de académicos da area de saude (incluindo os curso de medicina, enfermagem, fisioterapia,
odontologia, farmécia e nutricdo); 6,7% técnicos administrativos; 2,6% fisioterapeutas; 1,2%
psicélogos e estagidrios de psicologia; 1,2% nutricionistas; 1,0% farmacéuticos e 1,0% de

servico social.

A seguir sera apresentado a classe dominante de profissionais de satde dentro de uma
organizacdo de saude. Conforme estudos circulam a maior parte de todas informagdes entre
enfermeiros; técnicos de enfermagem e médicos.

Gréfico 2 - Categoria Profissional dos Participantes

Principais participantes por categorias

o I 19,2
Meédicos 102
207
.. . I
Técnicos de Enfermagem 114
134
N . I 67,4
Enfermeiros 56
83
0 50 100 150 200 250
m % da categoria Participantes de cada categoria Total

Fonte: Elaboragéo da autora (2015).

Conforme gréfico 2, o maior indice de adesao ocorreu com 0s participantes da area da
enfermagem com relacdo ao ndmero de profissionais que se encontram na organizacao.
Alcancou-se 67,0% do total de 83 enfermeiros do hospital e 85,0% de um total de 114
técnicos de enfermagem da instituicdo. Conforme a fundamentacdo tedrica traz a populacéo
de enfermagem é dominante nas instituicdes de salde, como indica o processo sécio histérico

da enfermagem.

De acordo com Oguisso et al. (2002), a enfermagem surge com as primeiras
instituicOes religiosas, contribuindo com o maior nimero de profissionais responsaveis pelo
cuidado direto aos pacientes. Com isso, pode-se perceber que os maiores agentes de
comunicacdo; emissores e receptores das informagdes estdo entre médicos; residentes e

enfermeiros.
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As categorias que na amostra estdo em menor numero com 1,0 %, sdo os psicélogos
(devido ao fato de existir apenas um psicologo no hospital, e contarmos com alguns
estagiarios da area) e os assistentes sociais, com apenas quatro profissionais na unidade
hospitalar. No departamento de recursos humanos, ha o registro de onze farmacéuticos, mas
foram encontrados apenas seis, entre farmacia e laboratdrio e desses apenas quatro

profissionais se dispuseram participar da pesquisa.

4.2 DIMENSOES E CATEGORIZACAO DA TEMATICA

Para a andlise dos resultados e discussdes, a categorizacdo tematica buscou
compreender as informac@es de acordo com o nimero de respostas junto as fontes que foram

transcritas pelos mecanismos da estatistica simples e posterior analise descritiva.

O questionario foi dividido em seis blocos com distor¢des e barreiras da comunicacao;
fluxos da comunicagdo; fluéncia da comunicagdo; canais e instrumentos utilizados na

comunicacéo; eficiéncia da comunicacao; e aspectos que facilitam e dificultam a comunicacao

A partir da coleta de dados para uma melhor compreensdo dos achados associado a
observacao in loco e a escuta ativa de alguns participantes, optou-se por dividir as dimensdes
de anélise desta pesquisa conforme foi descrito na metodologia e, de posse dos questionarios
respondidos, iniciou-se a tabulacdo dentro das categorias de analise.

Procede-se a discussdo sobre as dimensdes tematicas e as categorias de analise
destacadas abaixo, buscando associar as respostas ao objetivo deste estudo. As analises
realizadas recebem o respaldo das opinides dos respondentes, validando ou refutando as

premissas deste estudo que sdo fundamentadas no referencial tedrico.

4.3 COMUNICACAO: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A COMUNICACAO
DENTRO DO HGMF

Nessa dimenséo, o objetivo foi descrever como as informacdes séo difundidas dentro
da organizacdo no processo de assisténcia entre os setores e a equipe de salde, assim como
analisar como os profissionais reagem frente a algumas informagodes. Foi feita uma reflexé&o,

na percepcao dos profissionais, sobre a qualidade e a veracidade das informacoes.
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4.3.1 Percepcdo sobre a Fluéncia e Eficiéncia da comunicacdo entre os Setores do
Hospital e Percepcéo sobre a Eficiéncia da Comunicagao entre os Setores do Hospital

Neste item, na Tabela 1 e nos Gréficos 3 e 4 a seguir, apresenta-se um comparativo sobre
a percepcao dos profissionais sobre a fluéncia da comunicacdo apontada como satisfatdria e
relacionada com a eficiéncia da comunicacédo entre os profissionais de saude nos setores do

hospital.

Tabela 1- PercepcOes dos Profissionais de Salde sobre a Fluéncia e Eficiéncia nos Setores

Fluéncia N=416 Eficiéncia N=416
Sim % Nao % . % Nao %
Sim
Bio Imagem 398 95,7 18 43 296 712 120 289
Nutrigéo 326 78,4 90 21,6 295 70,9 121 291
Magqueiro 319 76,7 97 233 196 471 220 529
Emergéncia 305 73,3 111 26,7 294 707 122 293
Bloco CirGrgico 245 58,9 171 41,1 271 651 145 349
uTI 271 65,1 145 34,9 256 615 160 385
Servico Social 305 73,3 111 26,7 239 575 177 42,6
Lab. de analise 194 46,6 222 534 235 565 181 435
Dir. Enfermagem 234 56,3 182 43,8 219 526 197 474
Setor Pessoal 266 63,9 150 36,1 217 52,2 199 47,8
';'O'S;f;r'ig 302 726 114 274 214 514 202 486
Farmacia 207 54,6 189 45,4 163 39,2 253 60,8
Manutencio 371 89,2 45 10,8 138 332 278 668
Un.de Internacéo 154 37 262 63 124 29,8 292 70,1
Un. Fisioterapia 191 45,9 225 54.1 120 289 206 712
Un. Neonatologia 234 56,3 182 43,8 111 26,7 305 733
Almoxarifado 185 44,5 231 55,5 96 231 320 769
(S:%tr?]rpfgs 129 31 287 69 91 219 325 781

Fonte: Elaboragdo da autora (2015).

O gréfico 3 abaixo demonstra que as informacdes fluem em todos os setores do
hospital. Em alguns setores o nivel apontado pelos participantes destaca a existéncia de uma
comunicagédo que flui de forma eficiente e, em outros setores, ocorre 0 repasse da informacéao

com fluéncia, mas nem sempre o objetivo € alcangado, prejudicando a eficacia da mensagem.

Os setores que obtiveram maior indice de fluéncia e foram considerados efetivos sdo

0s que apresentam maior complexidade como UTI com 65,1%; centro cirdrgico com 58,9%;
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emergéncia com 73,3%; e bioimagem com 95,7% (pela urgéncia em realizar exames e
fornecer laudos para diagnosticos).
Gréfico 3 — Percepcdes sobre a Fluéncia da Comunicacdo nos Setores do Hospital

Fluéncia da Comunicaciao nos Setores
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Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

De acordo com estudos, em funcdo das necessidades assistenciais dos pacientes, que
ndo podem esperar, um setor que exige muitas demandas exige também uma acdo imediata
tanto nas suas tarefas como na transmissdo da informacdo. Essa questdo foi comprovada no

hospital em estudo.

A fluéncia da comunicacgdo constatada pelos profissionais de salde estd diretamente
relacionada a interacdo entre as equipes e o0s setores dos hospitais, pois se percebe que a
fluéncia da comunicacdo atinge todos os setores, possibilitando a troca de informacdes de
todos envolvidos. A comunicacdo é vista como um sistema dindmico e complexo, no qual, as

partes interagem com o todo.

O repasse das informacGes entre todos 0s setores mostra que O processo de
comunicacdo é de fundamental importancia para o desenvolvimento das questdes assistenciais

e administrativas no hospital.

Em relacdo a eficiéncia da comunicacdo comparando com a fluéncia, percebe-se que a

mesma em todos os setores flui; isto posto porque o processo de comunicacdo neste hospital
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funciona até o momento; embora, alguns setores apresentam a eficiéncia prejudicada,
conforme grafico 4 a seguir:

Gréfico 4 — Percepcdes sobre a Eficiéncia da Comunicacao nos Setores do Hospital

Eficiéncia da Comunicacio nos Setores
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Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Como foi apresentado no grafico 3, um setor que tem uma fluéncia indicada com
nameros relevantes foi o de nutricio com 78,4% e 70,9% dos participantes também o
consideram como eficiente conforme gréafico acima. Essa atribuicdo pode ter relacdo com o
fato de o local ser considerado apropriado para troca ou procura de informaces. Talvez, por
ser um local onde normalmente as pessoas param e buscam alternativas para passar o tempo
até o momento de retornar ao trabalho. Esse fato favorece as relagdes entre profissionais de

categorias diversas e de diversos niveis dentro do hospital.

Os setores em que a comunica¢do ndo flui de forma eficiente com ndmeros que
revelam baixo indice de aprovagdo pelos respondentes foram as unidades de internacdo com
29,8%; manutengdo com 33,2%; unidade de neonatologia com 26,7%; almoxarifado com

23,1%; e setor de compras com 21,9 %.

Com base na observacgéo in loco e em observagdes dos profissionais esse fato pode ser

explicado pelo fato de a comunicacdo, nas unidades de internagdo, ndo acontecer no momento
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oportuno ou acontecer sempre concomitante a alguma tarefa ou procedimento, ndo atingindo
seus objetivos. Sendo assim, o repasse das informacdes torna-se prejudicado sendo a sua

comunicacdo fragmentada.

Dessa forma destaca-se a necessidade de definicdo acerca dos parametros de
relevancia dessa fluéncia e o nivel de efetividade, visto que no hospital circula uma grande
quantidade de informac0es e de variadas fontes o que leva a questionar-se 0s participantes, ao
analisarem essa fluéncia, consideraram realmente como prejudicadas as trocas de informacoes

ou as trocas de favores.

Quanto ao fato de o setor de internacdo ndo ter uma comunicacgéo eficiente, isso pode
ser visto sob dois pontos de vista. Primeiro, por se tratar de um setor em que a assisténcia
acontece dentro de um padrdo esperado e que recebe pacientes de quase todos setores, sendo
uma atividade rotineira e esperada, ou porque exige menos demanda que outros setores e ndo
se encaixa no universo de maior complexidade por tratar de pacientes estabilizados. E
segundo, esse fato pode ser atribuido a uma cultura existente dificil de ser desconstruida, pois
na maioria das vezes seus participantes sao resistentes e reticentes a mudangas ou avancos da

tecnologia. Diante dessa percepg¢do a comunicacdo desse setor foi avaliada como ineficiente.

De acordo com essas consideracdes o repasse de informacdo da equipe do setor de
internacdo foi considerado pelos respondentes como prejudicado, o que pode ser analisado
como uma barreira para o processo de comunicagdo de todo hospital por ser esse um setor que
recebe pacientes de todos outros setores, ou seja, nele circulam muitas informacdes de todo o

hospital.

Os resultados de outros setores que apresentaram numeros reduzidos tanto na fluéncia
como na eficiéncia como a unidade neonatal, podem estar relacionados com as atividades
funcionais de cada setor. Devido aos aspectos de seguranca e controle de infeccdo hospitalar
necessarios e especificos para esse setor o mesmo € visto como uma barreira fisica para
muitos profissionais, sendo assim estes estdo alheios a esse sistema e associam esse fato a

uma falha de comunicacéo.

Em se tratando do setor de compras e de almoxarifado pelo fato de estarem associados
ao gerenciamento de recursos financeiros, parecem constituir um problema de organizagdes
publicas hospitalares o ndo atendimento das solicitagdes de compra, o que se reflete na

fluéncia da comunicacdo nesse setor. No setor da manutencédo, para onde sao dirigidas muitas
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solicitacOes de reparo e consertos, os problemas estdo relacionados diretamente com gestéo
financeira, pois devido a necessidade de autoriza¢cdes hd morosidade no processo.

Desse modo, varios sdo os fatores que influenciam a comunicacdo nesse hospital, mas,
para uma analise mais profunda, é necessaria a realiza¢éo de outra pesquisa que avalie tipos e

contetdo das informacdes.

Pode-se constatar que, no hospital estudado, o que determina a eficiéncia do sistema
de comunicacdo é o aspecto relacional; a integracdo e a interacdo entre todos os envolvidos
para facilitar a utilizacdo dos meios e instrumentos, atingindo ou ndo uma comunicacdo
eficaz. Como exemplo dessa interacdo temos os empréstimos de materiais entre setores que
acontecem de modo informal, contando com a interagio dos colegas. E preciso que cada
pessoa saiba comunicar-se com seus colegas de trabalho de acordo com suas caracteristicas de

forma que a transmissdo aconteca tranquilamente.

4.3.2 Percepcdo da Equipe de Saude sobre a Postura do Profissional de Saude frente a
Comunicacao

Ao analisar a postura ética, ou seja, 0s valores morais que orientam o comportamento
humano ou mesmo as regras usadas e aplicadas de forma continua pelo cidaddo diante da
comunicacdo, verificou-se que nos aspectos da conduta profissional a comunicacdo entre 0s
setores e entre colegas é favorecida, pois 73,1% ou a maioria da amostra considera-se
receptiva a criticas. No que se refere ao relacionamento interpessoal houve uma resposta
positiva verificando-se que 62,7% dos profissionais argumentam sobre criticas que emergem
e fazem sugestdes. Quando o emissor age com respeito em suas colocacdes, o receptor podera
se sensibilizar e adotar uma postura adequada, também gerando uma troca harmoniosa de
palavras numa relacdo e em uma comunicacdo pacifica.

Evidencia-se que 58,2% dos participantes relataram que existe uma convivéncia
respeitosa entre profissionais, os quais desenvolvem suas habilidades interpessoais dentro da

organizacao.
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Tabela 2 - Postura do Profissional de Saude frente a Comunicagdo

. . 5 I Sim o Nao N
Postura do profissional de satde frente a comunicagdo N=416 7 N=416 Yo

1-Eu me considero uma pessoa receptiva a criticas de
todos a minha volta

2-Procuro expressar e articular ideias de modo verbal e
escrito que envolva toda a equipe

112 26,9 304 73,1

267 64 149 36

3-Eu argumento ou fago sugestdes diante das criticas 261 62,7 155 37,3
4-As mensagens que transmito séo apropriadas ao local 257 61,3 159 38,2
CS)IJF;:gcuro adequar a mensagem ao entendimento do 247 59 169 41

6-As mensagens que recebo privilegiam a ética, a
transparéncia e o respeito

7-Eu, mesmo ndo entendendo uma comunicagdo, ndo me
preocupo em buscar entendimento.

242 58,2 174 41,8

83 20 333 80

Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Quando indagados sobre as habilidades de saber ouvir; tratar com respeito; estabelecer
prioridades; ter transparéncia entre colegas, itens que estdo contemplados na segunda
pergunta do grafico, 58,2% responderam positivamente. Quanto a saber expressar e articular
ideias, tanto de modo verbal como escrito envolvendo toda a equipe, 64,0% afirmaram fazer

essa préatica, demonstrando suas responsabilidades.

Grafico 5 — Postura do Profissional de Satde frente a Comunicacéo
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Fonte: Elaboragdo da autora (2015).

A partir da analise dos respondentes, pode-se inferir que para persuadir e convencer o

outro, os profissionais adotam como estratégia aproximar-se de forma educada, com boas
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maneiras e sem ir direto ao assunto, pois conversar pessoalmente possibilita aos interlocutores
beneficiarem-se de outras informagdes, potencializando 0 processo comunicativo
(ROSEMBLATT, 2009).

Esses achados confirmam o entendimento de Bohlander et al. (2007) ao destacar que
as habilidades interpessoais como saber expressar; adequar seu estilo e comunicacdo as
necessidades da equipe e pacientes, com respeito de forma que todos sejam envolvidos; fazer
criticas de modo construtivo; valorizar a diversidade; dar e receber feedback; promover
autonomia profissional é responsabilidade de todos da equipe.

Outro resultado relevante apontado nesse grafico se refere ao comprometimento com a
organizagdo, pois 80,0% dos profissionais demonstraram que procuram entender uma
informacao quando por algum motivo ndo a entenderam no ato comunicativo.

Entretanto, segundo estudos de Heringer (2003) e Tavares (2005) sobre desempenho
humano quando se avaliam a postura e a conduta profissional nas atividades rotineiras; as
habilidades pessoais; como 0s sentimentos apresentados; estes estdo diretamente relacionadas
com a satisfacdo profissional. O desempenho humano se relaciona com o investimento afetivo
préprio; a motivacgdo profissional e comprometimento com a organizacao.

Esse fato evidencia a postura ética desses profissionais de satde no hospital, pois todo
processo de comunicacdo perpassa pela comunicacdo interpessoal, sendo imprescindivel a
postura adequada por parte dos envolvidos em todas as organizagdes e no que diz respeito a

instituicGes de salde, essa questdo é ainda mais delicada por lidar com seres humanos.

44 ORGANIZACAO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE SOBRE O
PLANEJAMENTO DA COMUNICACAO NO HGMF

Nessa dimensdo, 0 objetivo foi analisar questdes que abordam o planejamento da
comunicacgéo organizacional por parte da diretoria e da gestdo da organizacao hospitalar sob o
ponto de vista dos profissionais de salde.
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4.4.1 Importancia Atribuida a Comunicacdo na Percepcao dos Profissionais de Saude

sobre a Diretoria ou Gestao do Hospital

Tabela 3 - Importancia Atribuida a Comunicagdo na Percepcdo dos Profissionais de Salde sobre a

Diretoria do Hospital.

Importancia atribuida a comunicacao na percepcao dos profissionais ~ Sim % Nao %
de saude sobre a diretoria do hospital N=416 N=416

1-Eu ac_:red_lto que 0 NOSSO SUCesso depende do intercambio 389 93 296 7
comunicacional no hospital

2-As_mensagens sdo compartilhadas com todos os membros do 132 317 286 683
hospital

3-Estrutura fisica do hospital facilita a comunicagdo 252 60,6 164 394
4- A informagéo da diretoria do hospital chega a todos os setores 131 315 285 685
5-0 ho_splta~1l propde vantagens e recompensas pela melhoria na 120 29 27 71
comunicagao

6-Os objetivos do hospital séo definidos e compartilhados com os 112 269 304 731

empregados

Fonte: Elaboragéo da autora (2015).

No que diz respeito a importancia da comunicagdo no hospital entre os profissionais

de salde, a maioria dos respondentes considera a comunicacdo de fundamental importancia

para a assisténcia de qualidade. Esse fato é demonstrado por 93,0% dos respondentes que

“acreditam que o seu sucesso depende do intercambio comunicacional no hospital”, o que

vem de encontro ao referencial aqui estudado, confirmando que o sucesso de uma organizagédo

depende do comprometimento de seus funcionarios.
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Gréfico 6 - Importancia Atribuida @ Comunicagdo na percepcdo dos Profissionais de Salde
A Diretoria do Hospital

Importancia Atribuida a Comunicacido na Percepcio dos
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Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Para atingir o sucesso organizacional nas instituicdes, o profissional de saide deve ser
0 elo da cadeia comunicativa uma vez que este esta constantemente em contato com o
paciente; familiares; departamentos administrativos e publico externo. Qualquer insuficiéncia

nesse processo de comunicacao desencadeia uma série de fatores geradores de insatisfacéo.

“A Administragdo quando tem algum problema na unidade solicita a diretoria
administrativa. E 0 que ndo consegue, a gente comunica até com outros setores,
remaneja algum aparelho ¢ até funcionarios.” (P14).
A comunicacdo eficaz percebida pelos profissionais de saude estabelece teias de
relagdes entre pessoas e grupos, fortalecendo a relacdo entre profissionais, contribuindo para o

sucesso da organizacao.

Grande parte dos profissionais, 68,3 % relatam que nem sempre todas as mensagens
sdo compartilhadas com todos os membros do hospital e 68,5% dos respondentes afirmam
que as informacdes da diretoria ndo chegam a todos os setores. Conforme o referencial
apresentado esse fato constitui uma caracteristica de organizacfes hierarquicas, as quais de
forma rigida, desencorajam os empregados a comunicarem problemas da area para qualquer

pessoa que ndo seja seu superior imediato (HERINGER, 2003).

Esse resultado se torna mais complicado ainda quando associado a uma maioria da
amostra onde 73,1% dos respondentes relatam desconhecer os objetivos da empresa ou esses
objetivos nem sempre séo definidos e compartilhados com todos, pois os profissionais do

hospital sentem a necessidade de participar das decisdes e conhecer melhor a organizacéo.
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Quando isso acontece, os profissionais sentem e mostram que suas ideias sdo
importantes, confirmando o entendimento de Matos (2009) de que as pessoas, quando
participam e opinam sobre metas e desafios dentro de uma organizacédo, tendem a melhorar o

compromisso e se sentem responsaveis pelo seu sucesso.

Em toda organizacdo, existem situacOes de trabalho e atividades que precisam ser
compartilhadas com duas ou mais pessoas, para que sejam amenizadas ou executadas de

forma harmoniosa.

O nédo compartilhamento de mensagens dentro de uma organizacao tende a dificultar o
funcionamento da comunicagdo, como o que foi detectado na presente pesquisa ao constatar
que 68,3% dos participantes apontam que as mensagens ndo sdo compartilhadas em todos os

setores do hospital conforme grafico seis descreve anteriormente.

De acordo com Kunsch (2003), o sistema comunicacional é fundamental para o
processamento das fungdes administrativas internas e do relacionamento com meio externo.
Nota-se que o hospital estudado se encaixa entre as organiza¢Ges formais no nivel de
organizacdo por apresentar resultados que revelam inibicdo da comunicagdo ao invés de seu

encorajamento.

Santos (2012), em um estudo mais recente, informa que nos hospitais publicos
percebe-se uma posi¢do cOmoda que acontece em todos os tipos de organizacdo da mesma
esfera. Argumenta que € preciso haver mais questionamentos relacionados ao entendimento
das informacdes dentro dessas organizacdes e ressalta que sem 0s questionamentos ndo se

sabe 0 que esta acontecendo e o que se espera dos envolvidos.

Essa mesma situacdo acontece no presente estudo, pois foi demonstrado que nem
sempre 0s objetivos do hospital sdo definidos junto com a equipe de salde; as informacGes
ndo sdo compartilnadas em todos os setores e que a equipe de profissionais de salde se

acomoda e ndo questiona a organizacao.

Por isso os profissionais deveriam buscar mais explicaces para despertar nos gestores
a necessidade de melhorias na disseminacdo das informagdes no ambito da organizacdo de
modo que circulem informagGes importantes ndo apenas para um grupo de profissionais ou

setores especificos isolados, mas para todos os envolvidos.

Ainda de acordo com o grafico 6, a respeito de a organizagdo propor vantagens e

recompensas pela melhoria na comunicacdo, a maioria respondeu que desconhece tais
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vantagens, pois apenas 29,0% responderam de forma positiva. Apesar da grande importancia
que a comunicagdo assume no ambiente hospitalar, percebe-se que ndo ha investimentos na

eficiéncia e na integracao dos processos.

Essa percepcdo dos profissionais evidencia a necessidade de o hospital repensar suas
estratégias de investimentos em comunicagdo. A comunicagdo é responsével por difundir o
bom entendimento de normas e procedimentos que compdem o processo hospitalar,
compartilhando saberes em salde assumindo um carater complementar e multidisciplinar no
conjunto dos recursos humanos envolvidos no cuidado. Sendo assim, tal investimento tera
reflexo direto e relevante nas atividades e agdes no cotidiano dos profissionais, alcangcando-se

0 SUCEeSSO0 ha organizagao.

Outra tendéncia apontada em nossos estudos sobre as respostas dos profissionais é
relativa o fato de os hospitais ndo proporcionarem vantagens relacionadas ao desempenho de
investimento afetivo préprio, como a satisfacdo pessoal, dedicacdo e reconhecimento de cada
profissional.

Outro resultado considerado refere-se a estrutura fisica. Percebe-se que essa ndo é uma
barreira para comunicacdo, embora se mencionem deficiéncias e areas fragmentadas em sua
planta. Os informantes revelam que a proximidade fisica favorece a interagéo e incentiva a
comunicagdo, mas que encontram instrumentos e meios disponiveis quando essa proximidade
ndo é possivel. Considera-se que a barreira da comunicagdo ndo é a estrutura fisica do HGMF.
A comunicacao atualmente pode fluir muito melhor, o que pode ser explicado pela interacédo

entre os profissionais e pela inovacdo da tecnologia.

45 COMUNICAGAO ORGANIZACIONAL: PROCESSO DE COMUNICACAO NO
HGMF

Nesta dimensdo o objetivo é descrever como se processa 0 sistema comunicativo
dentro do hospital, incluindo os niveis, os fluxos, redes, aspectos que facilitam e dificultam a

comunicagéo e principais meios utilizados para a comunicacao interna.
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4.5.1 Canais de Comunicacao Utilizados pelos Profissionais de Saude dentro do Hospital

Gréfico 7 — Percepcdes dos Profissionais de Salude sobre a Utilizacdo dos Canais de Comunicagédo
Canais de Comunicacao Utilizados no Hospital
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Fonte: Elaboragio da autora (2015).

No grafico acima sdo apresentados 0s recursos; meios de comunicac¢do; instrumentos e
canais encontrados no hospital. De um modo geral; os canais mais utilizados no processo de
transmissdo de informagdes foram comunicacdo boca a boca com 71,9%; telefones com
68,5%; escalas com 54,1%; conversa formal com 47,8%; livro de ocorréncias setorial com
46,0%; reunides setoriais 43,5%; reunides com minha lideranca com 37,5%; e também foram

citados internet e e-mails com 28,8 %.

No hospital estudado, foi constatado que dentre os recursos disponiveis, 0s mais
citados foram a comunicacao informal com 71,9 %, pois esse tipo de comunicagdo € mais
rapida e preciso no que tange a tarefas simples e rotineiras por ser flexivel ou espontaneo.
Esse maior indice é uma tendéncia das organizagGes, porque € o caminho natural que a

informacdo percorre. Por outro lado, as comunicagfes informais ndo sdo adequadas, pois néo
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possibilitam o registro completo da informacdo. Tarefas que exigem mais responsabilidade e

maior complexidade requerem uso de recursos formais com mais preciséo e registro.

Tabela 4 - Percepcges sobre Canais de Comunicacdo Utilizados no Hospital

Canais de comunicacao utilizados no hospital Nilﬂe % NE?&G %

Comunicacao boca a boca/ informal 299 71,9 117 28,1
Telefone 285 68,5 131 31,5
Escalas 225 54,1 191 45,9
Conversas formais 199 47,8 217 52,2
Livros de ocorréncia 191 46 225 54,1
Visita da Diretoria 182 43,7 234 56,3
Reunides setoriais 181 43,5 181 43,5
Relatérios 173 41,6 243 58,4
Educacdo permanente 166 39,9 250 60,1
Reunides com minha lideranga 156 37,5 260 62,5
Mensagens através de whatsapp 152 36,5 264 63,5
E-mails 120 28,8 296 71,2
Memorandos 113 27,2 303 72,8
Reunibes pessoais 99 24 387 76
Quadro de aviso 98 23,6 318 76,4
Radio 93 22,4 318 76,4
Circulares 85 20,4 331 79,6

Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Com referéncia ao grande uso do telefone como meio de comunicacdo com 68,5% fica
evidente que a primeira tentativa de um contato é por esse meio e quando ndo se obtém

retorno, recorre-se ao contato pessoal.

“Sempre que preciso uso o telefone para emprestar um material, solicitar
exames ou pedir algum impresso. Sempre trocamos nossas dificuldades por
telefone. ” (P2)

“Mas, quase sempre o telefone é seguido do contato corpo a corpo que acaba
sendo mais comum, que eu acho mais eficiente.... as vezes o tempo que perco
no telefone ja vou e retorno com a solugéo logo”. (P3)

“Vai pessoalmente e faz uma pressdo psicoldgica, se comunico, se vamos

supor for positivo meu contato com ele ai eu fago por escrito! (P4)

Isso acontece em atividades rotineiras. Essa questdo explica o nimero significativo de
conversas informais. Quando se precisa fazer uma pressao psicoldgica, por exemplo, de uma

solicitacdo de material que ndo teve éxito, faz-se uma visita fisica e ainda se registra uma
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comunicagdo formal. O contato telefénico possibilita, uma maior mobilizagdo do receptor,

porque aumenta sua compreensao e facilita a negociacao.

A comunicacdo verbal ou oral € o meio de comunica¢do mais importante no HGMF.

Ela é estabelecida por contato pessoal e telefénico. Incluem-se na comunicacdo verbal as

trocas de informacGes durante as passagens de plantdes. Elas ocorrem diariamente para que

sejam transmitidas todas as situa¢fes ocorridas para o colega que dard continuidade aos

cuidados. Essa passagem de plantdes abrange todas as categorias profissionais e todos 0s
setores do hospital.

“Quase sempre 0S contatos sdo por boca a boca mesmo de primeira méo e

para reforcar faco o comunicado escrito e encaminho posteriormente quando

quero refor¢ar um pedido de material por exemplo”. (P5)

No entanto, a maneira mais utilizada pelo hospital para transmitir as informac6es mais
desejadas entre os profissionais de salde ocorre entre um técnico de enfermagem; um
enfermeiro, e principalmente, os médicos pelo fato de essas trés categorias serem dominantes
na organizacdo e estarem em contato direto com os pacientes. Ocorre também entre outros

profissionais de salde nesse hospital.

Assim, pode-se perceber que a forma mais usada pelos profissionais para se comunicar
no hospital € a comunicacdo oral, a qual se utilizada de forma correta, pode propiciar um bom
desempenho. A comunicagdo oral tem como vantagens o esclarecimento de duvidas e um
feedback imediato conforme Robbins (2004).

Como outros meios foram encontrados 43,5% de reunides setoriais com 37,5% de
reunides que acontecem com a lideranca e 24,0% de reunides pessoais. Nota-se que as

reunides pessoais ocorrem somente em situacdes pontuais.

A comunicacdo escrita ocorre por meio de livros de ocorréncias do plantdo nos
setores. Essa pratica comunicacional faz parte da passagem de plantbes cujo registro de
ocorréncias € feito em livros. Além disso existem nos setores outras especificidades de
carater formal, como livro de escala de servico; folgas; licengas; protocolos de solicitacoes; e
ocorréncias que exigem maior seriedade; quando comparadas as outras modalidades de

canais.

No que se refere aos murais ou quadro de avisos 23,6% dos entrevistados responderam

que utilizam esse meio. O hospital dispGe de murais com avisos informativos sendo alguns de
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forma atrativa, onde sdo transmitidas algumas informacdes dos superiores a todos envolvidos.
Embora seja um meio antigo e de facil utilizacdo, a comunicacdo nesse caso tem como
finalidade apenas fixar escalas de plantbes de trabalho; folgas e férias da equipe da
enfermagem. Nos demais setores de categorias diversas; € encontrada a mesma situacdo onde

ha escalas de médicos; escalas de nutricionistas e escalas de assistentes sociais; etc.

Portanto, percebe-se que o hospital utiliza diferentes canais de comunicagdo para
processar as informacdes, ou seja, a organizacdo exerce a missao de unir seus colaboradores,

mas ainda existem falhas taticas na utilizacdo desses meios.

Os achados da pesquisa referentes ao uso de canais a caracteriza como informal. Os
profissionais de saude valorizam o0s processos de interacdo interpessoais como conversas
informais e reunides setoriais e com as chefias, sendo que destes encontram informagdes com

os colegas de trabalho e nas conversas de corredores.

De acordo com o entendimento dos autores destacados no referencial tedrico, essa
ultima forma ndo € muito adequada para a empresa, pois se corre o risco de alteracdes no teor
da comunicacédo e mal-entendidos na mensagem com algum ruido ou distor¢cao como foi visto
no processo de comunicacdo. Porém, no HGMF esse processo funciona e flui. Pode ocorrer
alguma alteracdo de vez em quando, mas as conversas paralelas no hospital resolvem as
situacOes entre os envolvidos que por lidarem com vidas humanas as utilizam com frequéncia.

Estas tém demonstrado na préatica sua eficécia.

“Aqui no hospital temos uma flexibililizacdo para conversar com nossos
gerentes pelos corredores do hospital; nos setores e discutir nossos problemas
mesmos que ndo sejam resolvidos, mas ndo existem padronizacBes de
relatdrios ou meios alternativos”. (P7)

Na comunicacdo informal, a facilidade €é percebida pela utilizacdo de modos
alternativos, como contatos e reunifes pessoais, telefone e relacbes de amizade. Essa
comunicacdo informal é ressaltada pelas respostas como impulsdo para 0 processo de
comunicacgdo entre os setores para tratar de questfes do dia a dia e por possibilitar retorno
rapido.

Observa-se pelas respostas que ndo existe padronizagdo quanto a utilizagdo dos canais
de comunicagdo. A Unica padronizagdo s&o os livros de registro de ocorréncias encontrados

em todos os setores e separados por especificidade.

Assim, considera-se que as opg¢des ou os criterios de escolha dos canais decorrem da

urgéncia; da necessidade de retorno ou resposta, pois nem sempre o atendimento ao paciente
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pode esperar. O nivel da formalidade do assunto apontado por 47,8% dos respondentes,
somente foi observado quando a comunicacgdo é oriunda da diretoria e dirigida aos gerentes de

unidades.

Embora a burocracia e a morosidade sejam caracteristicas de hospital publico devido a
hierarquia funcional, o que exige comunicacéo formal nesse hospital é pouco utilizada sendo

27,2% de memorandos e 20,4% de circulares.

Assim, a ineficiéncia de canais como requisicOes; circulares e memorandos estimula a
utilizacdo de modos alternativos informais para a transmissdo de informacdes, uma vez que a
comunicagdo formal fica apenas com os registros de problemas em livros ou circulares da

chefia com a finalidade de buscar solucdes.

De acordo com Myers (1982), esse meio é pouco utilizado pelos profissionais de
salde, sendo de uso exclusivo dos gerentes de setores para solicitacGes de servigcos ou pedidos

de compras.

Mesmo com o avango da tecnologia e considerando a globalizagdo, a comunicagao por
mensagens via Whatsapp foi de 36,5% e e-mail foi de 28,8%. Esses achados refletem a
utilizacdo de aparelhos celulares pessoais e 0 uso de e-mail é direcionado pelos setores
administrativos e liderancas. Nesse hospital ainda ndo existe o prontuério eletrénico, havendo
um processo de implantacdo de sistema informatizado para registro dos pacientes nos setores.

O menor numero de utilizagcbes de mensagens escritas pode estar relacionado ao tipo
de interpretacdo ou compreensdo do receptor, pois em uma simples leitura talvez o assunto
ndo fique tdo claro como em uma conversa por telefone. Por isso muitas vezes mesmo
encaminhando um e-mail, as pessoas reforcam o pedido via contato telefénico obtendo
resposta mais rapida.

Foi observado que os profissionais de salde valorizam as visitas da diretoria ou da
geréncia contando com 43,7% dos respondentes. Este resultado decorre da valorizagdo do
profissional pela atencdo dispensada por parte dos superiores com 0s empregados,

possibilitando uma integracéo e solugdes no modo coletivo.

Portanto, esse resultado contradiz os achados anteriores quando os profissionais
indicaram que o hospital ndo prop6e vantagens para a melhoria da comunicagdo, sendo esse
um excelente canal que pode ser considerado como vantagem. Talvez em um estudo mais

profundo fosse possivel analisar as causas dessa lacuna.
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4.5.2 Fluxos de Comunicacéao dentro do Hospital

Conforme fundamentacdo elencada nesta dissertacdo, estudos afirmam que a
comunicacdo é o processo de passagem de informac6es entre diversos setores e diferentes
profissionais dentro de uma instituicdo. Assim, o fluxo de comunicacdo assume diferentes
direcdes dentro da organizacgdo hospitalar, apresentando-se de baixo para cima e de cima para

baixo e entre colegas de trabalho.

Gréfico 8 - Percepcdes dos profissionais de Salde sobre a Dire¢do dos Fluxos de Comunicacgdo dentro
do Hospital

Fluxos de comunicaciao dentro do hospital
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Fonte: Elaboragdo da autora (2015).

Os resultados mostram que, pelos ndmeros indicados, 0s superiores escutam de
maneira limitada a demanda dos funcionarios, ou seja, acontece o fluxo de comunicacdo
descendente e ascendente vertical entre os setores; funcionarios; chefias; diretoria; por meio
de reunides; e somente entre colegas o fluxo volta a ser horizontal.

O fluxo de comunicacdo descendente deste estudo segue a estrutura hierarquica
funcional do organograma, descendo da administracdo e passando pela geréncia e chegando

aos niveis que ndo se ocupam da supervisao nas diversas categorias.

Na comunicacdo ascendente evidencia-se a receptividade dos superiores em receber e

atender aos empregados mesmo de forma timida, pois 32,9% dos respondentes recebem
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feedback do hospital quando necessario e 26,2% dos participantes afirmam que o hospital
escuta suas criticas e sugestdes. E o fluxo percorre caminhos de baixo para cima, fornecendo
informacdes aos niveis superiores conforme 31,7 % dos profissionais que afirmam ter
participacdo nas decisdes do hospital. Isto demonstra que a confianca na equipe fica abalada,
devendo o acolhimento e escuta por parte dos superiores ser melhorado, pois com base na

literatura citada, a rede de comunicagéo reflete a estrutura e organizacional.

Tabela 5 — PercepcGes dos Profissionais de Salde sobre a Direcdo dos Fluxos de Comunicagédo

Fluxos de comunicacéo dentro do hospital stlerG % NEZEG %
1-Eu respondo sempre as informagdes recebidas 289 69,5 127 30,5
2-Eu obtenho as respostas desejadas dos meus colegas 245 58,9 171 41,1
3-Eu proponho ideias para a melhoria do nosso trabalho 179 43 237 53
4-Eu recebo bem o feedback do meu chefe 228 54,8 188 45,2

5-As mensagens sdo compartilhadas com todos os

membros do hospital 132 31,7 284 68,3

6-Eu argumento ou fago sugestdes diante das criticas 155 37,3 261 67,3
7-No meu hospital participo de reunides pessoais 155 37,2 261 62,8
8-0 hospital escuta minhas demandas quando necessario 137 32,9 279 67,1
9-Minha instituicdo escuta as minhas sugestdes e criticas 134 36,2 282 67,8
10-No meu hospital participo de reuniées com diretoria 132 31,7 284 68,2
11-A informacéo da diretoria do Hospital chega a todos

131 31,5 285 68,5
0s setores

12-Os objetivos do hospital sdo definidos e
compartilhados com os empregados

13-Eu me considero uma pessoa receptiva a criticas de
todos a minha volta

Fonte: Elaboragdo da autora (2015). 112 26,9 S04 731

112 26,9 304 73,1

Fonte: Elaboragéo da autora

Abaixo segue algumas das falas pontuadas durante a aplicacdo dos questionarios
relacionados ao fluxo de comunicacdo ou o caminho que as informac@es circulam dentro do

hospital na percep¢do dos profissionais de salde.
“Eu percebo que a comunica¢do aqui sempre ocorre da diretoria para
enfermagem e dela para os enfermeiros, as vezes chega em todos setores, mas
na maioria das vezes é na boca a boca mesmo”. (P8)
“A Unica comunicagdo formal aqui no Menandro ¢é relacionado a escalas em
que todos funcionarios do setor logo cobra. ” (P9)
“A diretoria de enfermagem circula em todo hospital, faz visitas em todos
setores é muito receptiva, mas percebo ela muito presente na UTI e outros
setores fechados”. (P10)
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“Meu contato maior ¢ com coordenagdo de enfermagem para pacientes
internos, qualquer problema relacionado a enfermagem ou fora dela eu faco
esse contato . (P11).

“Sempre que chega uma ordem ou um comunicado da diretoria aqui no setor
ja sento e converso logo com minha equipe e passo para todos funcionarios
da equipe explicando a nova normatizagdo ou autorizagdo, ndo da para

esperar dia de reunido para reunir todos do setor. ” (P13).

O fluxo dominante nesse hospital € o fluxo horizontal, pois ocorre a troca de
informagdes entre os colegas do mesmo nivel hierarquico tanto entre técnicos como entre
enfermeiros; médicos e outros profissionais que se encontram no mesmo nivel. Na maioria
dos hospitais, 0 poder da gestdo € dividido entre a gestdo administrativa e a médica, e as
trocas de informacgdes acontecem tanto entre profissionais do mesmo nivel como entre
profissionais de niveis diferentes, o que desenha outros fluxos fora do organograma do
hospital (HERINGER, 2002).

“Eu sempre obtenho retorno de colegas que trabalham comigo, entre colegas
e principalmente no nosso setor tem uma comunicacdo que parece que flui
bem e quando algo sai errado também se resolve logo porque dentro do
hospital convivemos mais tempo com algumas colegas do que pessoas de

n0sso convivio familiar”. (P23).
Entre os colegas profissionais ficou evidente a existéncia de um fluxo horizontal, pois
58,9% dos profissionais tém as respostas desejadas; 69,5% deles respondem as informacoes
recebidas, 53,0% propdem ideias para melhorias do trabalho e 36,2% fazem sugestdes diante

das criticas, favorecendo o intercimbio comunicacional.

A comunicacdo lateral aparece quando se nota nas respostas, o relacionamento entre
0s pares e entre setores com 58,9%. O fluxo horizontal também foi percebido pela autora, pois
a fluéncia entre setores e entre colegas é muito utilizada para resolucdo de conflitos e
negociacdo de recursos como ocorre, por exemplo, na manutencdo de equipamentos e
fornecimento de materiais e equipamentos; empréstimos; servicos de limpeza; higienizacdo e

rouparia; confirmando o que foi constatado na fundamentacéo.

O fluxo horizontal dominante favorece as relagdes dos profissionais, pois nas diversas
areas que compdem a estrutura do hospital promove-se a integracdo. Ele reflete a realidade de
interdependéncia que marca o funcionamento da organizacdo hospitalar tanto no que se refere

aos cuidados do paciente quanto aos processos administrativos.
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Quando 31,7% dos profissionais afirmam que participam de reuniées com a diretoria e
43,0% declaram que propdem ideias para melhoria do seu trabalho, percebe-se que acontece o
fluxo ascendente vertical. Esse achado foi constatado através da citacdo de reunides que
acontecem com a chefia e superiores. E 26,2% dos profissionais afirmam que “minha

instituicdo escuta minhas criticas e sugestdes” e 32,9% afirmam que “meu hospital escuta

minhas demandas quando necessario”.

Entretanto, quando questionados sobre o feedback ou a resposta do hospital as suas
demandas, o resultado mostra-se insatisfatorio com 32,9% visto que, nem sempre o hospital
retorna as sugestdes e criticas embora estas acontecem, confirmando mais uma vez a timidez
ou falha no fluxo vertical ascendente e descendente. Ao indagar sobre o compartilhamento de
mensagens por todos os setores obteve-se 31,7%.

Figura 2 - Fluxos de Comunicagdo no Hospital Geral Menandro de Faria
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Fonte: Elaboracdo da autora (2015).

O fluxo diagonal foi percebido no hospital pela autora através das tentativas de buscar
solugBes, quando uma informagdo ultrapassa fronteiras, de modo participativa, criando
condicBes para que profissionais de diversas categorias e areas diferentes passem a intervir,
ampliando a discussao sobre algum problema.
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Portanto, nesse hospital, o fluxo de comunicagéo entre as unidades ou setores acontece
de forma horizontal entre os profissionais e também verticalmente com dire¢do ascendente e

descendente.

N&o foram abordados os conteddos das informagdes no instrumento. Confirmando
Berlo (2002) e Kunsch (2009) existem varios fluxos de comunicacdo que transmitem as
informagBes dentro da organizacdo, ocorrendo entre os setores; de funcionario para
funcionario e também, de maneira timida dos superiores para os subordinados e dos

subordinados para 0s superiores.

Esse resultado favorece o hospital, pois demonstra que ha relacionamento entre 0s
setores e que tanto os superiores quanto os subordinados estdo recebendo as informacoes

desejadas sobre 0 andamento da instituicao.

No hospital estdo sendo desenhados novos caminhos através do fluxo diagonal, pois
nem sempre os fluxos seguem o desenho do organograma proposto pela organizacdo. Essa
questdo comprova a informalidade utilizada pelos profissionais. Os dados apontados
confirmam os estudos de Fernandes (2002), segundo os quais desenham que na organizacao
hospitalar, devido a uma estrutura fragmentada e hierarquizada, ndo se atende mais as
necessidades, surgindo rearranjos entre os profissionais de salde tanto em tomada de decisdes

como para atender ao complexo funcionamento do hospital.

4.5.3 Barreiras de comunicacao

Como foi apontado neste estudo, a maior parte das informac@es é transmitida por meio
de conversas informais e sendo assim, corre-se o0 risco de ndo se manter a ideia primitiva e
central da mensagem, pois ao usar a comunicagdo nesse corredor, pode ocorrer distorgdo ou

omissdo de algum fato o que se configura como uma das barreiras da comunicacéo.

Os resultados desta pesquisa convergem para dois vieses; um deles é a informalidade
onde ha as conversas entre colegas nos corredores ou durante os procedimentos como
facilitadores do processo de comunicagédo e outro viés € que essa mesma informalidade pode

ser considerada como uma barreira da comunicacéo.

Quando alguma mensagem ¢é dispersa ou distorcida acontece uma falha e também se
pode perceber que ocorre um estresse desnecessario entre profissionais, prejudicando as

atividades e a assisténcia prestada. Porém, em um hospital em que a comunicacao
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preponderante é a comunicacdo informal, sdo esperados o0s ruidos, pois segundo a
fundamentacéo, toda organizacéao se depara com ruidos e distor¢es da mensagem.

Na tabela abaixo comparando com o grafico 9 em relacdo a existéncia de barreiras na
comunicacdo, no hospital foram apontadas varias, dentre elas destacam-se conversas entre
profissionais nos corredores e com acompanhantes (56,5%); que geram ruidos e conversas
paralelas durante atividades (59,1%). Embora as informagdes acontegam focadas no trabalho
e no que precisa ser feito, ocorre a dispersdo com outros assuntos, o que atrapalha a realizacao
do procedimento. Pode-se omitir alguma informac&o; mostrar desrespeito a privacidade do

paciente e falta de humanizacéo, além de infringir a ética.

Tabela 6 - Percepgdes dos Profissionais de Saude sobre as Barreiras de Comunicagdo Existentes no
Hospital

N&o
Barreiras de comunicag8o nos setores Sim % N=416 %
Acredito que neste hospital utilizam muito o “telefone sem fio” e que
isto atrapalha a comunicacao. 289 69,5 127 30,5
Eu, mesmo ndo entendendo uma comunicacgéo, ndo me preocupo de
solicitar uma nova informacéo a respeito. 83 20 333 80
Observo que o celular e ipad dificultam o entendimento das
comunicagoes. 281 67,5 185 445
Os funcionérios do hospital nem sempre falam no tom de voz
adequado ao ambiente. 264 63,5 152 36,5
Eu ndo consigo escutar algumas informacdes devido ao ruido de
alguns equipamentos. 264 63,5 152 36,5
Eu observo muita dispersdo nas conversas de alguns membros do
hospital. 260 62,5 156 37,5
Os membros de minha equipe se dispersam em conversas paralelas
durante os procedimentos. 246 59,1 170 40,9
Acredito que a conversa entre enfermeiros e acompanhantes
atrapalha o fluxo da comunicagdo no Hospital. 235 56,5 181 43,5
O Hospital escuta minhas demandas quando necessario. 137 32,9 279 67,1

Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Em se tratando dos ruidos dos aparelhos, 63,5% dos participantes apontam que a
acustica arquitetdnica lida com sons dentro e ao redor de construgdes de todos os tipos. E
ainda, os servicos de manutencdo do prédio fisico dentro das proprias unidades, dificultam o
processo de comunicagdo. Um bom projeto acustico assegura a distribuicdo eficiente dos sons

desejaveis, assim como a exclusdo dos indesejaveis como ruidos provenientes de telhado;
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piso; teto e paredes. Importante ressaltar que no momento da pesquisa 0 hospital passava por

uma reforma em sua construc&o fisica.

Gréfico 9 - Percepcbes dos Profissionais de Salde sobre as Barreiras de Comunicacdo Existentes no
Hospital
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Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

No que se refere ao uso de celulares e ipad, os estudos relatam que a tecnologia veio
para ficar, mas existem opinides diferentes a favor ou contra o uso dessas ferramentas para
complementar os diagnoésticos no ambiente hospitalar. Entretanto, nesta pesquisa, 44,5% dos
profissionais referem que o uso desses eletrdnicos pode ser desfavoravel quando utilizados em
momentos inoportunos como resolver situacdes fora do trabalho e falas inapropriadas para o

local.

Os resultados apontam ainda como barreiras que impedem a eficacia da comunicacéo,
aspectos pessoais; administrativos; sobrecarga de trabalho e informagdes incompletas e
parciais. Conforme fundamentacdo tedrica, 0s aspectos pessoais constituem um grande
problema na comunicacdo dentro do hospital, pois a comunicacdo exige empatia,

sensibilidade e codigos de linguagem para fluir.

No que se refere a aspectos pessoais, nesse ponto o conhecimento de algo ainda com
reducdo de incerteza tem de ser considerado, pois sdo habilidades que ndo foram constatadas
como 20,0 % apontaram que “mesmo nao entendendo uma informacdo, ndo se preocupa em
buscar esclarecimento”. Por lidar especificamente com seres humanos todos deveriam buscar

0 entendimento correto dentro do hospital, pois qualquer falha pode ser fatal. Por exemplo, se
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exatamente neste 20,0% houver o prognostico principal para o tratamento do paciente, todo
restante do tratamento sera perdido.

Em relacdo as barreiras como processos administrativos, os profissionais ficaram
divididos entre a classe médica e a diretoria administrativa; sendo que de um lado defende o
plano terapéutico e, do outro, a gestdo financeira que prejudica o0 andamento e a continuidade
da assisténcia. Esse fato confirma a fala de Thayer (1976) que atribui esse problema as
relacGes de poder existentes em organizacfes com posicdo hierarquica marcada pela disputa

de espaco entre profissionais como médicos e enfermeiros e ou administradores.

No que se refere a sobrecarga de trabalho, esta foi apontada por 43,5 % dos
participantes. Relaciona-se essa situacdo com as relagdes interpessoais; relagcées tumultuadas;
conflitos com a equipe médica; em razdo de incongruéncias com uma dificuldade da prépria

comunicacdo, resultando em agravantes.

O repasse das informacGes muitas vezes ndo acontece, onde as mensagens Sao
omitidas ou chegam incompletas, e sendo assim, ndo acontece 0 processo da comunicacao em
algum ponto ou no setor ou entdo a comunicacdo acontece em momento inoportuno,
interrompendo o ciclo das informacgdes dentro do hospital ndo acontecendo a via de méo
dupla. Vergara (2000; p. 96) afirma ser importante diferenciar comunicacdo de informagéo.
“Informac¢do pode ter apenas uma via, mas a comunicacao ¢ rua de mao dupla”.

“As vezes desanimo porque ndo consigo trabalhar sozinha, preciso de um
retorno, sempre preciso de uma resposta € a comunicagdo aqui nem sem
sempre tem duas vias ela acontece, mas nem sempre ¢ verdadeira”. (P19)
“Todo seu trabalho pode ser perdido porque ndo obteve a resposta que
precisava”. (P20).

Outro fator considerado como barreira na comunicacdo € a falta de feedback. Dos
profissionais, 67,1% demonstraram em relacdo a diretoria que esta quase nao da feedback, o
que pode estar associado a falta de disponibilidade; flexibilidade e abertura de superiores em
receber e atender as demandas, dificultando a comunicacdo. Essa é uma caracteristica de
organizagOes formais. Dar oportunidade participativa a todos profissionais e levar
informacdes em todos os setores aumentam a credibilidade, melhorando o desempenho, o que

vai impactar positivamente na organizagéo.

A eficécia ao lidar com as barreiras de comunicacdo é sempre complexa, uma vez que

depende de uma comunicacdo clara e objetiva além da eficiéncia dos meios. A literatura
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indica que a realidade das organizacGes esta longe de ser exata, porque cada pessoa interpreta

e percebe a mensagem de uma maneira diferente.

4.5.4 Aspectos que Facilitam e Aspectos que Dificultam o Processo de Comunicagéo no
Hospital

Dentre os fatores destacados como facilitadores da comunicacdo a maioria ressalta
acreditar na integracdo de setores; na articulacdo da equipe; no comprometimento do
profissional; na relagdo com a chefia, no conhecimento da informacéo e na disponibilizacdo

de canais.

“Aqui as pessoas sempre falam que estdo sobrecarregadas, porque se
gueixam o tempo todo, falta de pessoal, que estdo de licenga, entdo neste
aspecto a comunicagao dificulta”. (P15).

“Eu ndo gosto de mudar de setor tem anos que trabalho neste posto isto
facilita muito a comunicagdo entre os colegas”. (P16).

“O fato de vocé achar que nunca vai ser demitido ¢ muito dificil na
comunicagdo deste hospital”. (P17).

“O problema ndo ¢ a comunicagdo ¢ as pessoas fazerem de conta que nao
entenderem, se fui até o setor resolver algo é porque precisei ir e as vezes seu
colega ndo acredita e faz vocé voltar”. (P18).
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Aspectos que facilita e dificulta o processo de comunicagdo  Facilita % Dificulta %

no hospital N=416 N=416

1-O tempo de atuacdo no setor facilita a comunicacao 396 95,2 20 4.8

2-Integracéo dos setores 339 81,5 77 18,5
3-Articulacdo entre colegas 335 80,5 81 19,5
4-Uso dos canais de informacao 310 74,5 106 25,5
5-Uso da comunicagdo informal (rédio corredor, whatsapp) 305 73,3 111 26,7
6-A burocracia do hospital facilita a comunicagéo 302 72,6 114 27,4
7-Organizacdo publica 134 33,2 282 67,8
8-Uso da comunicacao formal (avisos, e-mails, reunifes) 133 32 283 68

9-A comunicagdo com os mais experientes flui melhor 277 66,6 139 33,4
10-Compreender a especificidade de cada setor 253 60,8 163 39,1
11-A maneira de encarar o0s problemas 236 56,7 180 43,3
12-Relacéo com seu chefe 235 56,5 181 43,5
13-A sobrecarga de trabalho 181 43,5 235 56,5
14-Centralizagdo da informacao 222 53,4 194 46,6
15-Postura profissional 214 51,4 202 48,6
16-As mensagens sdo compartilhadas com todos 132 31,7 286 68,3
17-Reunides pessoais 185 44,5 231 55,5
18-Estrutura fisica do hospital 252 60,6 164 39,4
19-As mensagens que recebo chegam a tempo 161 38,7 255 61,3
20-0 hospital escuta minhas demandas quando necessario 137 32,9 279 67,1
21-Educacao permanente 124 29,9 292 70,1

Fonte: Elaboracdo da autora (2015).

Existe uma concordancia dos profissionais de salde ao relatarem os facilitadores da

comunicagdo em estudo. Na perspectiva dos respondentes; conforme é destacado no grafico,

estes sdo tempo de préatica naquele setor (95,2%); os aspectos de integragdo (81,5%); falar

diariamente com o colega (80,5%), compreender as especificidades de cada setor (60,8%),

convivéncia com colegas mais experientes de profissao (66,6%).
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Grafico 10 - Aspectos que facilitam e dificultam a Comunicacéo no Hospital
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Fonte: Elaboragéo da autora (2015).

Percebe-se que a comunicacdo € um processo de passar informacdo e esperar que a
outra pessoa compreenda a mensagem. E uma forma de ligacdo entre pessoas que
compartilham sentimentos; habilidades e conhecimentos, pois uma organizagdo ndo existiria
ou ndo conseguiria desenvolver suas atividades sem comunicacdo, sendo essa uma rede que
integra e coordena suas partes e é responsavel pela fluéncia deste processo. Os meios de
comunicacdo ou canais utilizados serdo 0s mecanismos usados para veicular essas

informagdes.

No que se refere ao comprometimento dos profissionais com a organizacdo, este é
visto como reflexo de disponibilidade sendo que 74,5% respondem que fazem uso dos canais

disponiveis e 53,4% da centralizacdo das informacdes.

Quando indagados sobre a maneira de encarar os problemas, 56,7% dos profissionais
responderam que sdo facilitadores da comunicacdo na tentativa de entender a realidade do
outro; na intencdo de ajudar e entender o colega, utilizando a agilidade necesséaria. O
individuo tem de se admitir no meio social e precisa ser aceito, pois a falta de comunicacgao
interpessoal pode levar a sua exclusdo do universo organizacional, permanecendo apenas 0
profissional. Isso vem evidenciar o que Thayer (1976) afirma quanto ao equilibrio entre todos
0S niveis, 0 que proporcionard um processo comunicacional interno em sintonia com sistema

social mais amplo.
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Pouco mais da metade dos profissionais, sendo 56,5% consideram as relagdes com o
chefe como um dado positivo, pois elas refletem uma relagdo de imparcialidade;
confiabilidade; participacao e flexibilidade, de modo que alicercam a credibilidade na pessoa

do chefe e, consequentemente na organizacao.

Dentre os fatores que dificultam a comunicacgéo, a burocracia foi apontada com menor
incidéncia, contradizendo a literatura, pois 72,6% dos profissionais acreditam que ela facilita.
Outros dados considerados negativos foram a velocidade da informacdo onde 61,3% diz da
inexisténcia de educacdo permanente, 70,1% do ndo compartilhamento das mensagens;
68,3%, da falta de feedback; 67,1% da sobrecarga de trabalho e 67,8% diz a organizacédo

pablica ser uma barreira na comunicag&o.

Percebe-se a influéncia de uma crenca equivocada, quanto ao fato de a organizagédo
hospitalar ser pablica, transferindo-se a responsabilidade apenas para 0 governo; nesse caso,
os profissionais se comportam de forma descomprometida, sem vontade de realizar melhorias
no seu trabalho, demonstrando falta de interesse em buscar ou repassar informagdes a outros
setores. Acostumam-se a ndo assumir posicionamentos, ndo dar respostas ou nao insistir,

acreditando que nada acontece na organizacao publica.

Quando indagados sobre o feedback do hospital e dos lideres a sua demanda, percebe-
se um descontentamento por parte dos funcionarios da ordem de 67,1%. Todos de uma
organizacdo precisam de um feedback, seja ele positivo ou negativo, pois ele impulsiona a
refletir sobre aquilo que estd sendo feito, facilitando a correcdo das ineficiéncias e a
manutencdo dos acertos (MOSCOVICI, 1998).

A anélise das falas a respeito do feedback mostra aspectos que geram desgaste ou
morosidade no processo de comunicacdo. E ainda, outro problema levantado pelas respostas é
que, muitas vezes, o receptor da comunicacdo nao tem autonomia ou informacédo suficiente
para tomar uma decisdo, dar uma resposta ou um retorno, ou até mesmo receber uma

satisfacdo por uma solicitacdo, conforme foi destacado no gréfico anterior.

O feedback é importante para retroalimentacdo entre os individuos de uma
organizagdo. Gapski (2000) define o processo de retroalimentacédo, caracterizando-o como 0s
atos de dar e receber informacOes sobre si e sobre os outros, na medida em que ocorrem as
interacdes e relacbes entre as pessoas ou grupos. Percebe-se, pelas respostas, que esse
processo acontece na organizacdo estudada, e, quando ocorre, deve ser entendido como um

processo de ajuda, estimulando a mudanca de comportamentos, apresentando mais atitudes e
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comportamentos assertivos, contribuindo para o melhor desempenho individual, e

consequentemente, da organizacéo.

De acordo com Gramigna (2002, p. 129), o processo de feedback pode ser visto
“como uma via de mao dupla, pois tanto a pessoa que transmite como a que recebe o feedback

precisam estar abertas e flexiveis @ mudanca para que os resultados sejam alcangados”.

E o processo de comunicacao tem de fluir; para isso, é importante se dedicar com todo
cuidado as comunicacdes funcionais, ndo deixando que questdes relacionadas a fatos pessoais
transparecam, gerando conflitos e situagcdes desagradaveis que interferem no conceito ético da

organizacao.

4.5.5 Efetividade das informac6es que circulam no hospital

Essa categoria subdivide-se em subitens no modelo de analise sobre a efetividade de
Comunicacdo organizacional (acesso, tempo, clareza e reducdo da incerteza ou ambiguidade

da informacéo).

Nessa categoria das percepcdes sobre a efetividade das informacGes, percebe-se que
muitos funcionarios apontaram que as mensagens nao sdo claras; apenas 43,8% acreditam que
as mensagens sao claras.

Tabela 8 - Efetividade das InformacGes na Percepcdo dos Profissionais de Salde

- . ~ Sim o Néo o
Efetividade das informacGes N=416 Y% N=416 %
1-Os funcionarios do hos_pltal nem sempre falam no tom 264 63,5 152 36,5
de voz adequado ao ambiente
2-Acredito que as mensagens transmitidas pelos médicos 252 60.6 164 39,4
nem sempre sao claras.
3-As mensagens 50 compartilhadas com todos os 132 317 286 68.3
membros do hospital.
4:De maneira geral, as mensagens que recebo no hospital 182 438 234 56,3
sdo bem claras.
5-As mensagens que recebo chegam a tempo. 161 38,7 255 61,3
6-Eu, mesmo nado entendendo uma comunicagéo, nao me 83 20 333 80

preocupo de solicitar uma nova informacao a respeito.

Fonte: Elaboracéo da autora (2015).

Em se tratando das mensagens oriundas dos médicos 60,6% dos profissionais afirmam
gue nem sempre as mensagens transmitidas sdo claras, principalmente nas informacoes

escritas, que sao ilegiveis; isso mostra a necessidade de implantacdo dos prontuérios
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eletronicos. Considera-se, com esse achado, que, mais uma vez, os profissionais langcam méo

da comunicacéo oral pessoal, ou por contato telefonico, em busca da interpretacéo da escrita.
No que se refere ao tempo que as mensagens levam tramitando pelos setores entre

profissionais, 61,3 % afirmaram que ndo chegam a tempo e 53,8% que ndo atingem todos 0s

setores, prejudicando o acesso as informagdes.

Gréfico 11 - Percepcbes dos Profissionais de Saude sobre a Efetividade das Informacdes que circulam
no hospital
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Fonte: Elaboragéo da autora (2015).
Quando indagados sobre a reducdo da incerteza ou a veracidade da informacdo, a

situacdo € preocupante, pois, mais uma vez, 20,0% dos respondentes ndo buscam o
entendimento da mensagem, sendo essa situacdo muito delicada, porque eles lidam com vidas

humanas.

Esses dados sdo significativos e indicam a necessidade de um plano de comunicacéo
interna. Pois a informac&o é o que permite o conhecimento a respeito de algo, envolvendo um
processo de reducdo das incertezas, sendo necessario que destinatario receba e compreenda a
mensagem. Dentro de um hospital, essa situacdo se torna mais complexa e preocupante,

porgue é através dessa interpretacdo da informacao que sera prestado o cuidado ao paciente.

Diante desses resultados, percebe-se que a falta de clareza, associada a velocidade
prejudicada das informagdes, muitas vezes podem conduzir a ndo realizagdo de tarefas ou a
sua realizacdo em desacordo com o que foi planejado, ocasionando danos e prejuizos aos

pacientes e a organizacdo como um todo.
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Pelas respostas levantadas em nosso estudo e com base nos estudos de Heringer
(2003) sobre as caracteristicas de uma comunicacdo eficaz, percebe-se que os funcionarios
expressam mais sentimentos, em detrimento da parte técnica, o que pode prejudicar o

processo.

Estudos afirmam que a escuta, a clareza na hora de transmitir a mensagem, a
educacdo, 0 respeito e 0 contato interpessoal sdo competéncias imprescindiveis para
trabalhadores da area da saude. E a falta de esfor¢co colaborativo entre a equipe também pode

influenciar de forma negativa a comunicacao.

A transparéncia e a clareza presentes nas informagdes implicam passar confiabilidade,
desenvolvendo também um bom relacionamento e, assim, aprimorando conhecimentos e

capacidade técnica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu o objetivo geral que foi o de descrever o processo de
comunicacdo no HGMF, mas, muito além da descricdo, procura-se fazer nesta dissertacéo,
uma anélise em profundidade de todas as rela¢gdes comunicacionais. Nesse sentido, acredita-se
que ultrapassou 0 método quantitativo e empregou-se a forma qualitativa de analise de dados
através da observacdo in loco e da pesquisa acdo. Durante a coleta de dados percebeu-se a

necessidade da pesquisa acdo no hospital estudado que foram pertinentes objetivos propostos.

Com esta pesquisa foi possivel verificar que a comunicacdo nesse hospital tem um
papel preponderante no desenvolvimento de préticas estruturadas na salde. A organizacao
apresenta uma comunicacdo operante baseada na interacdo entre profissionais de varios
setores e diversas categorias. A comunicacdo organizacional é vista de forma integrada,
predominantemente informal, pois os profissionais de saude valorizam as conversas pessoais
e informais. Muitos profissionais encontram informagdes com os colegas de trabalho e nas
conversas de corredores. Esse aspecto observado coloca a comunicacdo considerada informal
como o meio mais eficaz de troca de informacdes entre os diversos agentes do publico

interno, como foi encontrado em 71,9% das respostas dos participantes.

Nesse hospital, cerca de 80 % dos profissionais buscam um ambiente favoravel a
comunicacdo, no que tange a integracdo e a articulacdo com colegas, permitindo um aumento
na velocidade de compreensdo e na troca dos dados, reduzindo a obsolescéncia das
informacGes em saude. Sendo assim, os fatores identificados como impulsores da
comunicacdo no HGMF, para facilitar a troca de informacdes, foram a integracdo entre os
pares; a interacdo baseada na proximidade pessoal e a experiéncia ou o tempo de servi¢co no

setor em que trabalha.

A comunicacdo flui em todos os setores e a maioria dos participantes ressaltou que a
mesma € eficiente em seu objetivo de transmitir as mensagens. Foi constatado que os
profissionais de salde avaliam a comunicacdo em dois pontos sendo primeiro, no sentido de
compreender a dindmica da transmissdo da informacdo com seus receptores, e o segundo, na
compreensdo da mensagem no que diz respeito ao seu significado, ou seja, a eficacia da
comunicacdo. As respostas dos participantes atribuem mais resultados apenas para a

transmisséo das mensagens, ndo valorizando a compreenséo do seu significado.
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Os setores que obtiveram maior indice de fluéncia e foram considerados efetivos sdo
0s que apresentam maior complexidade como a UTI; o centro cirdrgico; a emergéncia e
setores de realizacdo de exames, atingindo uma média de 65,0% a 70,0% de respostas

positivas quanto a eficiéncia.

No que se refere aos canais ou a forma de comunicacdo, a mais utilizada é a verbal
com as conversas informais atingindo 71,9% e o contato telefonico 68,5%. Foram apontados
que o contato telefénico, enquanto canal possibilita uma maior mobilizacdo do receptor,
porque facilita a negociacdo e aumenta a compreensdo do receptor em situacdes em que

precisam ser mais austeros.

A comunicacao escrita ¢ também utilizada, e, quando estd presente, na maioria das
vezes, a oral precede a escrita. A comunicacdo escrita foi encontrada nos livros de registros

destinados para a comunicacdo formal ou de ocorréncias dos setores.

Assim, considera-se que a opc¢do ou os critérios de escolha dos canais decorre da
urgéncia quanto a necessidade do retorno ou resposta, pois nem sempre o atendimento ao
paciente pode esperar sendo o nivel da formalidade do assunto foi constatado por 32% dos
participantes, restrito a assuntos oriundos da diretoria para gerentes de unidades e em algumas

circunstancias, para enfermeiros e outros lideres de setores.

O fluxo horizontal prevalece entre os profissionais de diversas categorias tanto entre
setores, fazendo trocas de informacgdes no que tange as praticas de salde, como entre
diretorias de enfermagem; diretoria médica e diretoria administrativa. Entre colegas ficou
evidente o fluxo horizontal com 58,9% que tem as respostas desejadas; 69,5% dos
profissionais respondem as informacdes recebidas; 43,0% propdem ideias para melhorias do
trabalno e 37,3% fazem sugestdes diante das criticas, favorecendo o intercambio

comunicacional.

Essa questdo favorece o hospital, porque essa relacdo quando bem realizada, cria
melhores condigdes de trabalho e pode otimizar o desempenho da organizagdo. E importante
destacar que no hospital foi identificado esse fluxo horizontal como 0 mecanismo que mais se
adapta a sua estrutura e a sua dindmica, facilitando na organizacdo uma implementagéo

adequada da gestdo de processos.

Foram encontrados os fluxos verticais ascendentes e descendentes, porém no hospital

estdo sendo desenhados novos caminhos através do fluxo diagonal e nem sempre estes fluxos
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segue o desenho do organograma proposto pela organizagdo. Essa questdo comprova a
informalidade adotada pelos profissionais.

Podemos considerar que a comunicacao informal nesse hospital funciona mesmo com
algumas fragilidades ou barreiras da comunicacdo na percep¢do dos profissionais de salde.
Para muitos participantes, a conversa informal € apontada como barreira na comunicagao, ou
seja, 0 que favorece por um lado como o livre transito das mensagens e o esclarecimento
pessoal de muitas informacdes €, por outro, visto como uma informalidade excessiva. Em
observacao in loco da autora deste estudo foi presenciado inimeras vezes o esclarecimento
verbal de algum prontudrio que trazia a letra ilegivel de algum médico, ou seja, a
comunicagdo verbal solucionou um problema de comunicacdo escrita. Esse fato demanda
estudos mais detalhados, que analisem os conteudos dos fluxos e possam preencher essa

lacuna.

No entanto, chama-se a atencdo que a comunicacdo informal apresentada pelos
profissionais de saide no HGMF funciona e acontece contrariando a fundamentagéo.

Os resultados apontam ainda como barreiras que impedem a eficacia da comunicacéo,
aspectos pessoais; administrativos; sobrecarga de trabalho e, informacgfes incompletas e
parciais. Com base em estudos, verifica-se que 0s aspectos pessoais constituem um grande
problema na comunicacdo dentro do hospital, pois comunicacdo exige empatia; sensibilidade
e codigos de linguagem para fluir.

Percebe-se ainda que existe uma fluéncia insatisfatoria por parte de alguns setores. Foi
apontado o setor de internacdo com uma aprovacao dos profissionais de apenas 29,0%. Pela
convivéncia da autora nesse hospital € possivel elucidar que a questdo diz respeito a
solicitacdo de leito; transferéncia de pacientes; agendamento e confirmagdo de cirurgia;

encaminhamento para exames e servicos; solicitacdo ou empréstimos e aquisi¢do de materiais.

A comunicacao, nesse processo, nem sempre tem uma resposta afirmativa; diante disso,
os profissionais avaliam com respostas negativas o que diz respeito a fluéncia da comunicacgéo

nesses setores.

Foi detectado que nédo existe uma padroniza¢do na comunicacdo entre os subsistemas do
hospital. A Unica padronizacdo s&o os livros de registro de ocorréncia encontrados em todos

0s setores e separados por especificidade. Essa falta de padronizagéo é reconhecida como uma



107

das grandes causas do insucesso na comunicacao entre profissionais de salde e a organizagé&o,

pois o critério utilizado atualmente na escolha dos canais depende da urgéncia da devolutiva.

Foram levantadas algumas limitacdes como o ndo compartilhamento da informacéo em
todos os setores e a falta de feedback da diretoria, 0 que pode ser responsavel por uma
comunicacdo ineficiente. Relacionados ao feedback ou a resposta do hospital as demandas dos
servidores, o resultado mostra-se insatisfatorio, pois apenas 32,9% dos participantes percebem
esse retorno visto que, nem sempre a organizacdo da retorno as sugestdes e criticas
apresentadas embora estas acontecam, mais uma vez confirmando a timidez ou a falha no
fluxo vertical ascendente e descendente. Ao indagar sobre o compartilhamento de mensagens

por todos o0s setores obteve-se um percentual de apenas 31,7%.

Ha& outros aspectos que dificultam a comunicagdo, apontados pelos profissionais. Apenas
29,0% responderam de forma positiva a respeito de a organizacdo propor vantagens e
recompensas pela melhoria na comunicacdo. Apesar da grande importancia que a
comunicacdo assume no ambiente hospitalar, percebe-se que ndo ha investimentos na

eficiéncia e na integracdo dos processos.

Essa percepcdo dos profissionais evidencia a necessidade de o hospital repensar suas
estratégias de investimentos em comunicagdo. A comunicagdo é responsével por difundir o
bom entendimento de normas e procedimentos que compdem o processo hospitalar,
possibilitando o compartilhamento de saberes em salde e assumindo um caréater

complementar e multidisciplinar no conjunto dos recursos humanos envolvidos no cuidado.

A ineficacia da comunicacdo pode repercutir na ma qualidade da prestacdo de saude e
no tratamento do paciente, envolvendo por exemplo maiores gastos com a internacéo
prolongada do paciente no hospital. Sendo assim, a melhoria da comunicacdo entre

profissionais de salde e seus superiores repercute efetivamente nas intervengdes hospitalares.

Como foi proposto inicialmente, pretende-se definir os parametros para o plano de
acOes a ser aplicado nesse hospital, pois o planejamento da comunicacao interna ou plano de
acOes para uma comunicacdo eficiente pode ser a solugdo para evitar possiveis falhas que
venham a acontecer. Outra estratégia € utilizar material complementar que facilite a
compreensdo e promova a interatividade entre todos profissionais de salde, uma vez que as
conversas informais fluem bem, mas é necessario potencializar a integracdo e as relacfes

interpessoais.
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Um plano de agbes para comunicacdo deve ter acOes coordenadas que facilitem e
assegurem a circulacdo da informacdo em todos os niveis e em todas as &reas dentro do
hospital. A comunicacdo interna planejada e coordenada pode facilitar os processos
administrativos, sendo capaz, inclusive, de otimizar os servicos prestados e oferecer uma
assisténcia com mais qualidade, pois através da mesma h& um espaco para o diélogo;

estimulos e socializacéo de experiéncias.

Sendo assim, a proposta € que sejam mantidos todos os canais utilizados e sejam
aprimorados os canais existentes de forma a potencializar os meios que estdo funcionando.
Sugere-se, também, parcerias com institui¢cbes de ensino que executam atividades de préaticas
no local, para implementacdo do plano de agdes. Algumas ferramentas ou instrumentos a
serem utilizados servirdo para integrar e motivar os profissionais, otimizando 0s processos

administrativos e a comunicacao.

Do ponto de vista de estratégias de comunicacdo € possivel, por exemplo, tanto fazer
a articulacdo entre préaticas simples, existentes, como estimular troca de informagGes entre
servigos e setores como reunifes pessoais; reunides setoriais; acdes educativas com temas
pertinentes de salude de modo a contemplar todos os envolvidos;, promover eventos
comemorativos como confraternizacdo de fim de ano; cartas e cartdes aos colaboradores em
datas comemorativas; parabenizando pelo aniversario ou por alguma agdo desempenhada; e
em outras datas, e-mails com acfes pontuais; canais que retnam direcdo e funcionarios como

“café junto com chefias e diretorias”; dentre outras.

Como foi constatado no hospital, o setor de nutricdo apresenta uma fluéncia
representativa na percepcao de 78,4% dos profissionais. O caminho sugerido é que essas
reunides de interacdo entre diretorias, chefias e profissionais possam acontecer nesse

ambiente, promovendo-se a integracdo e a interacdo dos envolvidos.

Dentro do hospital, existem diversos canais e ferramentas de comunicacdo, como as
citadas nesta pesquisa, no entanto, 0 uso dessas taticas precisa acontecer de forma planejada,
e, bem exploradas de forma que possam constituir os fatores determinantes para o sucesso da

comunicagéo nesse hospital.

Portanto, para esse plano ser executado ha necessidade de apoio dos gestores e a
designacdo de um responsavel que combine conhecimentos na area de comunicagdo com 0s
relativos ao ambiente hospitalar e assuma as fungdes de planejamento, acompanhamento e

avaliacdo das acdes.
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Por essas e outras razfes apresentadas ao longo do trabalho, percebe-se que a interface
entre a comunicagdo e a salde é um espaco importante a ser explorado. Existem poucos
trabalhos que estudam a comunicacdo nas organizacGes de saude, especificamente em
hospital. Um processo de comunicacao eficiente é capaz de melhorar os fluxos de informacéo
dentro da instituicdo de saude, de forma a despertar a sensacdo de pertencimento nos
profissionais, motivando-os a realizarem um trabalho de qualidade em prol do cuidado do

outro.

Desta forma, este estudo oferece tanto a pesquisadora deste trabalho como a outros
interessados ao tema a oportunidade de aprofundar a pesquisa, uma vez que 0 assunto aqui
discutido oferece outros caminhos que possam aprofundar ou mesmo elucidar fatos que

envolvam a proposta nesta dissertacdo colocada.
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1 AVALIE AS FRASES, MARCANDO SIM SE CONCORDA E NAO SE | SIM

DISCORDA:

1 De maneira geral, as mensagens que recebo no hospital sdo bem claras.

As mensagens que recebo chegam a tempo.

As mensagens sdo compartilhadas com todos os membros do hospital.

A informacéo da diretoria do hospital chega a todos os setores.

Os objetivos do hospital sdo definidos e compartilhados com os empregados.

As mensagens que transmito sdo apropriadas ao local.

~N| oo MWD

As mensagens que recebo privilegiam a ética, a transparéncia e o respeito.

8 Acredito que a conversa entre enfermeiros e acompanhantes atrapalha o fluxo da
comunicagdo no hospital.

9 Acredito que as mensagens transmitidas pelos médicos nem sempre sao claras.

10 Os membros de minha equipe se dispersam em conversas paralelas durante os
procedimentos.

11 Eu observo muita disperséo nas conversas de alguns membros do hospital.

12 Os funcionarios do Hospital nem sempre falam no tom de voz adequado ao
ambiente.

13 Eu ndo consigo escutar algumas informacOes devido ao ruido de alguns
equipamentos.

14 Eu, mesmo ndo entendendo uma comunicagdo, ndo me preocupo de solicitar uma
nova informacéo a respeito.

15 Observo que o celular e ipad dificultam o entendimento das comunicagdes.

16 Acredito que neste hospital utilizam muito o “telefone sem fio” e que isto
atrapalha a comunicagéo.

17 A burocracia do hospital facilita a comunicag&o.

2 RESPONDA SOBRE O FLUXO DE COMUNICACAO NO SEU HOSPITAL

SIM

MARCANDO SIM OU NAO.

1 A compreensdo da especificidade de cada setor facilita a comunicacéo.

2 Eu obtenho as respostas desejadas dos meus colegas.

3 Eu recebo bem o feedback do meu chefe.

4 O Hospital escuta minhas demandas quando necessario.

5 Eu respondo sempre as informagdes recebidas.

6 Eu proponho ideias para a melhoria do nosso trabalho.

7 Eu argumento ou faco sugestfes diante das criticas.

8 Minha institui¢do escuta as minhas sugestoes e criticas.

9 Eu me considero uma pessoa receptiva a criticas de todos a minha volta.

10 Eu acredito que o nosso sucesso depende do intercAmbio comunicacional no
hospital.

11 O hospital prop6e vantagens e recompensas pela melhoria na comunicacéo.

12 Acredito que a comunicac¢do com os mais experientes flui melhor.

13 Eu acredito que o tempo de atuacéo neste setor facilita a comunicacéo.




3 NESTE SETOR ABAIXO A COMUNICACAO QUE VOCE ESTABELECE FLUI
SATISFATORIAMENTE?

SIM

Almoxarifado

Farmacia

Manutencao

Setor de Compras

Setor de Fisioterapia

Nutricéo

Servigo Social

Bio Imagem

OO N[O 0| | W N -

Laboratério de Analise

10 Setor Pessoal

11 Diretoria de Enfermagem

12 UTI

13 Unidade de Internacéo

14 Unidade de Neonatologia

15 Bloco Cirdrgico

16 Emergéncia

17 Higienizacdo e Rouparia

18 Maqueiro

4 EU UTILIZO MUITO ESTE CANAL DE COMUNICAGCAO AQUI NO HOSPITAL?

SIM

Telefone

Conversas formais

Comunicac¢do boca a boca

Circulares

Escalas

1
2
3
4 Memorandos
5
6
7

Quadro de aviso

8 Radio

9 Relatdrios

10 Reunides pessoais

11 Visita da diretoria

12 Reunides setoriais

13 Educagdo permanente

14 Reunides com minha lideranca

15 E-mails

16 Mensagens através de whatsapp
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5 A INFORMAGAO QUE EU RECEBO NESTE SETOR E EFICAZ (EFICIENTE)? | SIM

Diretoria

UTI

Unidade de Neonatologia

Unidade de Internagdo

Bloco Cirlrgico

Emergéncia

Higienizacéo e Rouparia

Almoxarifado

OO N OB W|I N

Manutencao

10 Setor de Compras

11 Unidade de Fisioterapia

12 Nutri¢do

13 Servigo Social

14 Bio Imagem

15 Laborat6rio e Analises

16 Setor Pessoal

17 Farmécia

18 Maqueiro

6 DE UMA MANEIRA GERAL DOS ITENS ABAIXO ASSINALE O QUE
FACILITA A E O DIFICULTA SUA COMUNICAGAO NOS SETORES
DESTE HOSPITAL?

FACILITA

DIFICULTA

Articulacdo entre colegas.

Integracéo dos setores.

Relacéo com seu chefe.

A maneira de encarar os problemas.

Uso da comunicacgdo formal (quadro de avisos, e-mails, reunides).

Uso da comunicagéo informal (r&dio corredor).

Centralizacdo da informacéo.

1
2
3
4
5 Postura profissional.
6
7
8
9

Uso dos canais de informagdo.

10 Estrutura fisica do hospital.

11 Velocidade no fluxo das informacdes.

12 Sobrecarga de trabalho.

Qual sua formagcao profissional? ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( )Fisioterapeuta ( )Farmacéutico

( )Nutricionista ( )Técnico de Enfermagem ( )Académico de Enfermagem ( )Bioguimico

( )Técnico Administrativo ( ) Residentes Medicina
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A COMUNICAGCAO EM UM
HOSPITAL PUBLICO EM LAURO DE FREITAS-BA.

Estamos realizando uma pesquisa com 0 objetivo de analisar as percepcgdes dos
enfermeiros sobre a comunicagdo no Hospital Geral Menandro de Faria e entender como se
estabelece o0 processo de comunicacgdo entre os setores com toda a equipe de satde envolvida.

Trata-se de uma pesquisa de cunho académico que faz parte de uma Dissertacdo que
tem por finalidade a obtencédo do titulo de mestre em Administracdo Estratégica pela Unifacs,
sob a orientagcdo da professora Dra. Vanessa Brasil Campos Rodriguez. Este é um tema
relevante porque acredita-se -se que seja premente o aprofundamento dos estudos de

Comunicacéo e salde em variados contextos e por meio de métodos distintos.

Destaca-se 0 contexto hospitalar e, de modo que os profissionais de satde tenham
referéncias teorico-metodologicas que embasem suas praticas clinicas para novas
possibilidades de atencdo e qualidade no atendimento, tanto com a equipe de trabalho, sua

organizacdo como no atendimento do paciente.

Considerando a importancia da comunicacdo no ambito da dindmica das organizacdes
hospitalares e na prestacdo de salde e ainda sua relevancia estratégica nas metas de
humanizacdo ao atendimento, agradecemos a sua contribuicéo e informamos que o sigilo das
respostas sera preservado, sendo que ndo serd cobrado em nenhum momento 0 nome dos

participantes.

O instrumento consta de seis blocos de perguntas fechadas em que o participante terd
duas opcdes de respostas concordando ou discordando. A autora estara acompanhando caso
queira fazer alguma pergunta.

Agradeco antecipadamente;

Geovana Andréa Moreira Geovanamoreira4@hotmail.com



mailto:Geovanamoreira4@hotmail.com
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APENDICE C - MODELO DE ANALISE

MODELO DE ANALISE
DIMENSOES CATEGORIAS NiVEL DE ANALISE
ORGANIZACAO - Organizacao de Saude Hospital publico

Profissionais de saude

— Fluxos de comunicacao
Comunicag¢ado organizacional | Fluéncias de comunicagao

COMUNICAGAO Comunicagao Interna Eficiéncia da comunicagdo

- Compartilhamento das informac&es
Problemas de comunicacao
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ANEXO A - ORGANOGRAMA DO HGMF
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ANEXO B - PARECER SOBRE PROJETO DEPESQUISA

ME S /A'Bahia

A\

TERRA DE TODOS NXOs

PARECER SOBRE PROJETO DE PESQUISA

Pesquisador: Geovana Andréa Moreira

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGCAO E LIDERANCA EM ENFERMAGEM
Instituicdo Proponente: Universidade Salvador

Numero do Parecer: 05/2014

Data da Relatoria: 31/03/2014

DADOS DO PARECER:

Objetivo Principal: Analisar as percepcdes dos enfermeiros no processo de
comunicacao na geréncia de enfermagem de um hospital publico e entender
come se estabelece o processo de comunicacdo entre as unidades geridas por
enfermeiras e entre elas e os setores administrativos com os quais se relacionam.

Objetivos Especificos:

Identificar quais as estratégias, canais, contelidos, instrumentos utilizados
na comunicagéo intersetorial pelos enfermeiros lideres;

2. Compreender o processo e os fluxos da comunicagao da organizacéo

_estudada;

Discutir sobre a importancia da comunicagao na lideranga em

Enfermagem;

4. Destacar a influéncia da comunicagéo na lideranga da equipe de
enfermagem;

5. Levantar os aspectos que dificultam e facilitam a comunicagéo;

6. Avaliar o comprometimento da comunicagao entre a equipe de
enfermagem na organizagdo hospitalar.

w

Justificativa:

A Comunicagéo, enguanto campo de pesquisa e de estudo cientifico, é
relativamente recente e, encontra-se varias tentativas de redefinices ou
reposicionamentos conceituais no intuito de construir uma ou mais imagens
comuns que expressem um conceito ( DUARTE,2003). Somado a isso, outro
campo da Comunicagéo que ainda encontra-se em formagao € a Comunicacao
em Saude. Poucos sdo os pesquisadores que se dedicam a essa area tao rica.
Apesar da importancia da comunicagdo na enfermagem ser discutida
exaustivamente, a competéncia interpessoal nas interagées enfermeiro-paciente /
enfermeiro-equipe ainda deixa a desejar (Stefanelli, Carvalho e Arantes, 2005).
Entretanto, a comunicacdo nem sempre € bem sucedida na geréncia de
enfermagem o que justifica o objeto de estudo neste trabalho. Acredita-se que
seja premente o aprofundamento dos estudos sobre Lideranca e Comunicagio
em variados contextos e por meio de métodos distintos, de modo que os
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enfermeiros tenham referéncias teérico-metodolégicas que embasem suas
praticas gerenciais para novas possibilidades de atuacdo junto 2 eguipe de
rabalho e sua organizagéo.

Metodologia:

Desenho do estudo: Estudo descritivo, de natureza qualitativa.

Populacdo do estudo: gerentes e enfermeiros lideres de seiores lotados no
hospital Menandro de Faria.

Locus do Estudo: Hospital Menandro de Faria

Instrumento de coleta de dados: Entrevista semi-estruturada baseadz em um
roteiro guia a ser aplicado conforme escala de servico.

Questdes éticas: Apresenta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido =
baseado na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

Critérios de inclusdo e excluso estao claros.

Proposta de Andlise: Analise por varidveis baseada na fenomenologia mediante o

Comentarios:

O cronograma devera ser reajustado;

NZo ha informagdo sobre riscos e sobre beneficios dessa pesquisa para os
respondentes.

Conclus3o: A pesquisa é factivel para ser realizada nas dependéncias do
Hospital obedecendo a rotina e os aspectos éticos da pesquisa.
Recomendacdes:

A pesqguisa s6 pode ser iniciada apds aprovagdo no Comité de ética em Pesquisa
(CEP);

Apods aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, o pesquisador
devera retornar ao hospital para entregar uma copia do parecer do CEP e
confeccionar seu cracha de acesso ao hospital para coleta de dados.

Lauro de Freitas, 20 de agosto de 2014

,,/, %
arida Miranda Msc. Sandra
Diretora Geral do HGMF Ensino e Pesqu

B. Souza
/NUGETS HGMF
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