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RESUMO

As organizacdes de salde sdo sistemas sociais constituidos por atividades
padronizadas executadas de forma complementar, interdependentes, com estruturas,
pessoas, tecnologias, processos de servicos/produtos, cultura e sistema de
comunicacdo prépria. A comunicacdo € ferramenta responsavel por coordenar e
permitir o didlogo entre os varios subsistemas que compdem a organizacdo. A
instituicdo hospitalar € um dos tipos mais complexos de organizacao, devido a extensa
rede de atividades/servicos que presta e desenvolve. E espaco de miltiplas
finalidades, emprega grande numero de profissionais especializados, possui uma
divisdo de trabalho fortemente acentuada. Administra-la de modo eficiente é um
desafio, que envolve gestdo moderna, planejamento de estratégias de comunicacao
organizacional que permita a implantacao eficiente de acées, bem como disseminacao
da missdo, objetivos, filosofia a serem assumidos por todos os funcionarios.
Considerando a relevancia dos processos comunicacionais dentro das instituicoes
publicas hospitalares, esse trabalho teve como objetivo geral descrever e analisar
como se estabelece o processo de comunicagéo entre unidades de enfermagem de um
hospital universitario e entre as mesmas e setores administrativos com o0s quais se
relaciona. Optou-se pelo método do estudo de caso, sendo a pesquisa desenvolvida
em hospital universitario em Goiania-GO com 27 enfermeiros gerentes das unidades
de atendimento da Diretoria de Enfermagem(DE). A coleta de dados dividiu-se em
duas etapas, integrando entrevistas individuais semi-estruturadas e entrevista grupal,
gravadas, transcritas e analisadas juntamente com dados de observacdes realizadas
durante as entrevistas registradas no diario de campo. O material foi tratado com base
na analise tematica de conteddo. Os resultados revelaram que a comunicacao
intersetorial na DE acontece prioritariamente por contato telefénico, encontros
pessoais, documentos de circulacéo interna, tratando basicamente das demandas com
pacientes. Com a DE diz respeito a situacdes problemas ou relacionadas a assisténcia,
guestbes administrativas de conservacdo, manutencao predial, solicitacdo e aquisicdo
de material. Com o0s setores administrativos as mensagens se orientam para
solicitacdo de servicos, manutencdo e suprimento de materiais. A maioria dos
participantes ressaltou que a comunicacdo é eficiente em seu objetivo de transmitir
informacdes, porém néo é eficaz em proporcionar mudanca de comportamento nos
receptores. Identificaram-se cinco categorias tematicas para os fatores que
dificultam a comunicacdo: limitacdes estruturais do hospital, complexidade da
organizacdo hospitalar, particularidades das organizacdes publicas e falta de visao
sistémica de enfermeiros gerentes e demais servidores. Os fatores que a impulsionam:
agilidade na circulacdo das informacdes, suporte da estrutura hierarquica
organizacional, articulacdo e integracdo entre unidades e setores, intensificacdo das
situacdes problemas, postura profissional cooperativa, uso da comunicagédo informal.
Para enfrentamento dos problemas encontrados na pesquisa sugere-se
aperfeicoamento das competéncias de todos os funcionarios e gerentes do hospital,
informatizagdo no processo da comunicacao, alteracfes do organograma, no sentido
de buscar estrutura organizacional mais horizontalizada, baseada em modelo de
gestdo compartilhada que atinja principios da administracdo moderna. Recomenda-se
gue estudos futuros sejam realizados junto as outras diretorias, demais categorias
profissionais e funcionarios que nao estdo em funcdo gerencial com a intencao de
ampliar o alcance da investigagao.

Palavras chaves: Administracdo hospitalar; sistemas de comunicacdo no hospital;
administracdo de recursos humanos em hospitais.

viii



ABSTRACT

Health organizations are social systems consist of patterned activities implemented in a
complementary, interdependent, with structures, people, technologies, processes,
services / products, culture and communication system itself. The communication tool is
responsible for coordinating and enabling dialogue between the various subsystems
that compose the organization. The hospital is one of the more complex types of
organization, due to the extensive network of activities / services it provides and
develops. Is multi-purpose space, employs large numbers of skilled professionals, has
a division of labor heavily accented. Manage it efficiently is a challenge, involving
modern management, strategy planning, organizational communication enabling the
effective deployment of actions as well as dissemination of the mission, goals,
philosophy to be made by all employees. Considering the relevance of communication
processes within the hospitals public institutions, this work aims generally describe and
analyze how it establishes the communication process between nursing units of a
university hospital and between them and their administrative sectors to which it relates.
We chose the method of case study and the study was developed in a university
hospital in Goiania-GO with 27 nurse managers from service units of the Board of
Nursing (DE). Data collection was divided into two stages, integrating individual
interviews and semi-structured group interview, recorded, transcribed and analyzed
together with data from observations made during the interviews recorded in the field
diary. The material was treated on the basis of content analysis. The results revealed
that the intersetorial communication happens primarily through telephone calls,
personal meetings, documents for internal circulation, dealing primarily with the
demands of patients. With DE regard to situations or problems related to care,
administrative issues of conservation, building maintenance, solicitation and acquisition
of material. With the administrative sectors oriented messages to request services,
maintenance and supply of materials. Most participants stressed that communication is
efficient in its purpose of transmitting information, but is not effective in providing
behavior change in the receivers. We identified five themes for factors that hinder
communication: structural constraints of hospital, complexity of hospital organization,
features of public organizations and lack of systemic vision of nurse managers and
other servers. The factors that drive: agile movement of information, support,
hierarchical organizational structure, coordination and integration between units and
sectors, strengthening of problem situations, cooperative professional attitude, use of
informal communication. To cope with the problems encountered in research is
suggested improvement of skills of all employees and managers of hospital information
technology in the communication process, the organizational changes in order to get
more horizontal organizational structure, based on shared management model that
achieves the principles of modern management. It is recommended that future studies
be conducted among other boards, and other professional staff who are not in a
managerial role with the intention to expand the scope of the investigation.

Key worlds: Hospital administration, hospital communication systems, hospital
personnel administration.
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APRESENTACAO

A construcdo desse trabalho teve como motivacdo a participacdo da
autora em uma Oficina de Desenvolvimento de Habilidades Gerenciais para
Potencializar Equipes junto aos gerentes da area de enfermagem em um
hospital universitario, realizada em 2006. A atividade foi organizada pela Profa.
Dra. Denize Bouttelet Munari e realizada por meio de parceria entre a Diretoria
de Enfermagem (DE), o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Saude Integral da
Faculdade de Enfermagem/UFG (NEPSI/FEN/UFG) e um grupo de psicologas
ligadas ao Instituto Brasileiro de Psicandlise, na participacdo de Dinamica de
Grupo e Psicodrama — SOBRAP Regional Goiés.

Na ocasido, a parceria estabelecida entre profissionais da area da
psicologia e da enfermagem viabilizou um trabalho de sensibilizagdo por meio
de atividade de educacdo continuada proposta pela instituicAo para gerentes
enfermeiros, cujo objetivo era repensar a atuacao gerencial e buscar caminhos
para o aprimoramento dessa tarefa. O convivio com um grupo &vido por
encontrar saidas para suas dificuldades e o incentivo da DE possibilitaram as
coordenadoras da oficina uma percepcdo mais apurada sobre o contexto da
referida organizacdo bem como a identificacdo de pontos criticos que poderiam
ser investigados, aperfeicoados e desenvolvidos, entre eles a questdo da
comunicagao organizacional.

Essa experiéncia viabilizou também uma aproximagdo com o projeto de
Avaliacdo da Educacdo Permanente para Trabalhadores de Enfermagem do
referido Hospital Universitario, proposto pela professora Dra. Maria Marcia
Bachion, docente da Faculdade de Enfermagem — UFG, com objetivo geral de
avaliar o conjunto de acdes desenvolvidas em uma estratégia de educacéo
permanente implementada junto a trabalhadores de enfermagem de um hospital
escola da regido centro-oeste. No qual, percebeu-se que os modulos da
capacitacao oferecidos até entdo ndo contemplavam diretamente ac¢des na area

da comunicagao organizacional.
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Em contato direto com a DE, discutiu-se a necessidade de se tornarem
mais claros os processos comunicacionais no contexto da organizagcdo, em
particular, aqueles que relacionavam a comunicagcdo das unidades de
enfermagem e das demais areas administrativas do hospital. Os varios
aspectos que dificultavam o fluxo da comunicacdo interdepartamental, tais
como: a credibilidade de quem emite a mensagem, a presenca de conflitos
interpessoais, a demora no encaminhamento das solicitaces, a priorizacdo do
atendimento em funcéo das rela¢gfes afetivas em detrimento das necessidades
dos solicitantes evidenciaram a necessidade de um diagnostico do processo de
comunicagao interdepartamental.

Naquele momento a comunicagdo organizacional foi definida tanto pelo
grupo de enfermeiros gerentes, quanto pela DE como uma das grandes causas
de problemas do hospital. No entanto, do ponto de vista da pesquisadora, eram
grandes as possibilidades de que esse seria 0 sintoma de algo maior aqui
chamado, por hora, de falta de visédo sistémica organizacional.

No exercicio de suas atividades o enfermeiro estabelece relagbes
humanas com o usuario, seus familiares e com a equipe multidisciplinar de
saude. Estas relagbes sdo efetivadas por meio da comunicagdo escrita, da
comunicacgao verbal e ndo verbal dos sinais corporais, da audicdo e do tato.
Portanto, esse profissional precisa ter a sensibilidade de decodificar, decifrar e
perceber o significado que o outro emite para intervir adequadamente na
solucdo de problemas, nas relacbes de ajuda e nas relacdes do trabalho
multiprofissional (2002).

A comunicacdo é a ferramenta responsavel por coordenar e permitir o
dialogo entre os varios subsistemas que compdem a organizacdo, dentre 0s
guais se destacam: os individuos com suas personalidades e habilidades; o
padrédo de cargos que fornece a estrutura da organizag&o; oS pequenos grupos
gue surgem da interacdo entre os funcionarios; o status e os papéis que
definem os comportamentos dos individuos dentro do sistema e o ambiente

fisico externo no qual a organizacao esta inserida (MUCHINSKY, 2004).
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No contexto organizacional, a natureza multidisciplinar da comunicacéo
converge para uma grande quantidade de variaveis que se relacionam para que
ela aconteca. Além disso, ela assume diferentes funcbes e papéis na
organizacdo o que a torna um objeto de estudo complexo que demanda um
modo particular de abordagem investigativa.

Estudar a comunicagdo organizacional no contexto das instituicoes
publicas hospitalares tornou-se ainda mais desafiador, por ser um espaco de
investigacdo que permite pouca ou nenhuma manipulacdo das variaveis sociais
e administrativas que o envolvem.

Considerando a importancia da comunicagdo no ambito da dinamica das
organizacdes hospitalares e na prestacdo dos servicos de saude e ainda a sua
relevancia estratégica para o alcance das metas de humanizacdo do
atendimento € que se propde o presente trabalho, cujo objeto de estudo
constitui-se no processo de comunicacdo entre as unidades da diretoria de
enfermagem e as secdes administrativas de um hospital universitario. Esse
objeto por sua vez envolve desde o contato interpessoal dos funcionarios, os
instrumentos da comunicacdo administrativa intersetorial até a comunicacao
gerencial.

Compreender esse universo exigiu uma proposta de investigagdo capaz
de alcancar um nivel de realidade ndo quantificavel para interpretar fenébmenos
irredutiveis a operacionalizacdo de variaveis que dizem respeito a crencgas,

atitudes e valores organizacionais (MINAYO, 1999).

Assim o objetivo geral dessa investigacao foi descrever e analisar como
se estabelece o processo de comunicacdo entre as unidades de enfermagem
de um hospital universitario e entre elas e 0s setores administrativos com o0s
guais se relaciona. Para isso buscou-se atingir os seguintes objetivos
especificos: identificar os canais, conteudos e instrumentos utilizados na
comunicacao intersetorial da DE; compreender os processos e os fluxos das
comunicagles; bem como levantar os aspectos que dificultam e facilitam a

comunicacgdao intersetorial da DE.
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Esta pesquisa esta estrutura em quatro capitulos que discorrem sobre
a comunicacdo organizacional no contexto das organizacdes publicas
hospitalares na intencdo de melhor compreender o objeto estudado.

O primeiro capitulo apresenta uma revisao bibliografica sobre a visédo
das organizagbes como sistemas sociais, teoria da comunicacdo humana,
comunicagdo organizacional e suas especificidades nas organizacoes

publicas hospitalares, e na atuacao do enfermeiro gerente.

O segundo capitulo detalha a trajetdria metodoldgica percorrida,
especificamente sobre o método do estudo de caso. Apresenta o local, o
periodo, os participantes e os aspectos éticos da investigacdo. Descreve

ainda os instrumentos, as etapas do processo de coleta e analise dos dados.

O terceiro capitulo articula resultados e discussdo com base no
referencial tedrico que d& suporte a pesquisa. Este capitulo est4 subdividido
em seis secdes que permitem caracterizar os participantes e o campo de
estudo, mapear o fluxo da comunicacao intersetorial da DE, descrever os
canais e instrumentos utilizados nessa comunicacdo e por fim analisar e
compreender o0s aspectos que faciltam e dificultam a comunicagéo

intersetorial da DE.

O quarto capitulo traz as concluses sobre o estudo onde se retoma
0s objetivos do estudo, sinalizando os resultados alcancados e evidenciando
0S prejuizos que os problemas na comunicagdo organizacional acarretam ao
funcionamento do hospital e a prestacdo de servigo junto ao usuario. Além
disso, questiona o papel gerencial na qualidade dos processos comunicativos
da organizacdo em estudo, sugere possibilidades de intervencdo para
superacdo das dificuldades encontradas e por fim apresenta sugestdes para

novos estudos.
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CAPITULO 1. COMPREENDENDO A TEORIA

O referencial teodrico que fundamenta o presente estudo se ancora nos
pressupostos da Teoria Geral dos Sistemas (BERTALANFFY, 2008) que
apresenta as organizagbes como sistemas sociais abertos, que se compdem
de subsistemas que se interagem de forma complementar e interdependente
em movimento constante de retroalimentacdo por meio de diversas atividades
padronizadas.

Utilizou-se também a perspectiva da Psicologia Social das Organizacfes
de Katz e Kahn (1973) a qual define que o espaco organizacional € composto
por estruturas, grupos de pessoas, tecnologias e processos de servicos ou
produtos, com uma cultura, funcionamento e sistema de comunicagdo proprios
em contato constante com as fronteiras do mercado externo, com 0s usuarios
e as novas demandas de inovagdes tecnoldgicas.

Para falar de comunicac¢ao no contexto das organizacdes € preciso antes
de tudo compreender os fundamentos da comunicacdo na interacdo humana,
para isso elegeu-se 0 modelo de Berlo (2003) que apresenta uma visdo do
conceito de comunicacdo também sistémica e processual, como fenémeno
dindmico, composto por elementos que se inter-relacionam, interdependem. Em
didlogo com a visdo processual apresenta-se a Teoria da Pragmatica da
Comunicacdo (WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1967), a qual afirma que
todo comportamento em situacdo de interacdo é um ato comunicativo. Ambas
utilizadas para analisar o comportamento de comunicar tanto de pessoas quanto
de grupos.

Na sequéncia discute-se 0s conceitos teoricos referente ao processo da
comunicagao organizacional na visdo de Galdéncio Torquato (1986, 2002, 2003),
pesquisador de referéncia do assunto no Brasil, cuja proposta de estudo baseia-
se numa visao integradora e sistémica da comunicacdo nas organizagoes.

Buscou-se também compreender o contexto das organizacdes publicas

hospitalares, entendendo o0s condicionantes internos e externos que O
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determinam, os modelos de gestdo que o permeiam, a complexa estrutura de
funcionamento que o envolve, a cultura das instituicbes de saude publica
relacionando esses pontos com o fendmeno da comunicagao organizacional.

Por fim, considerando a relevancia da figura do enfermeiro gerente no
espaco organizacional hospitalar, destacou-se a importancia da comunicagao na
atuacao desse profissional, principalmente, no que se refere ao processo de

lideranca e coordenacao de atividades na equipe de saude.

1.1 As organizagGes como sistemas sociais

No passado, o paradigma cientifico utilizado explicava os fenbmenos
observaveis reduzindo-os a interacdo de unidades elementares investigaveis
independentemente uma das outras, utilizando o principio da causa e efeito
para relaciona-los. Essa visdo, no entanto, mostrou-se pouco eficiente para
explicar fendbmenos naturais, fisicos, bioldgicos ou sociais que ndo podiam ser
compreendidos através do estudo isolado de suas partes, que precisavam ser
observados em sua totalidade, os chamados sistemas. Assim a Teoria Geral
dos Sistemas organizada por Ludwig Von Bertalanffy por volta de 1948 se
estabeleceu como um novo paradigma de investigacdo e apreensdo da
realidade cientifica nas mais diversas areas do conhecimento, inclusive na
psicologia organizacional (BERTALANFFY, 2008).

De acordo com os principios estabelecidos por Bertalanffy (2008) o
sistema é um conjunto de elementos interdependentes em interagdo, que
quando combinados formam um todo organizado, uma unidade funcional
maior, que desenvolve caracteristicas que ndo se encontram em seus
componentes isolados. Seu funcionamento segue a leis gerais, independente
de suas propriedades particulares e dos elementos que os compdem.

Ao aplicar os pressupostos da Teoria Geral dos Sistemas a Psicologia

Organizacional Katz e Kahn (1973) afirmam que as organizacdes sao sistemas
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abertos por que importam do ambiente energia, seja ela, objeto material,
tecnologia ou forca humana para dentro da empresa, e a transforma em
produtos ou servico através do trabalho para serem comercializados no
mercado.

As atividades de trocas de energia tém carater ciclico de forma que
produto e ambiente encontram-se em constantes trocas e interacdes. Toda
organizacdo tende a importar mais energia do que precisa para seu
funcionamento, na intencdo de sobreviver com as reservas em momentos de
crise, isso ocorre em funcdo do processo entrépico o qual afirma que todas as
organizacdes tendem a se mover para a desorganizacdo ou morte (KATZ,
KAHN, 1973; BERTALANFFY, 2008).

As informagBes também sdo consideradas insumos quando sinalizam
dados do ambiente que orientam o funcionamento da empresa. O tipo mais
simples de insumo de informacdo é¢ o feedback negativo que possibilita
correcdes frente a desvios de padrdes, normas e qualidade de desempenho
esperado. Apdés examinar o quanto uma atividade foi compativel ou ndo com
0S seus objetivos, a empresa busca formas de correcdo para a realizacao
desta tarefa. Nem todas as informagGes s&o absorvidas, um mecanismo de
codificacdo é responsavel por definir quais sdo aceitas ou rejeitadas (KATZ,
KAHN, 1973; BERTALANFFY, 2008).

A importacdo constante de insumo para que a empresa consiga
funcionar sempre com eficacia e exceléncia € o que confere ao sistema um
estado firme e dindmico. O tipo mais simples de estado firme € a homeostase,
cujo principio basico é a preservacao do carater da organizacdo. Os sistemas
abertos buscam a diferenciacdo e a elaboracéo, substituindo padrdes difusos e
globais por funcdes mais especializadas. Um sistema organizacional pode
alcangar o mesmo resultado, partindo de diferentes situagdes iniciais. Quanto
maior for a quantidade de mecanismos reguladores no sistema, menor sera a
guantidade caminhos de possiveis (KATZ; KAHN, 1973; BERTALANFFY,
2008).
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A influéncia do ambiente e a existéncia de varios subsistemas internos
gue se interligam s&o os principios que norteiam a visdo das organizacdes
como sistemas abertos. As empresas devem, portanto buscar ter com o0 meio
externo relagbes apropriadas visando a sua sobrevivéncia. Por isso, €
importante que elas tenham a capacidade de executar tarefas e também a
habilidade de identificar e pesquisar mudancas no seu contexto ambiental
interno e externo(KATZ; KAHN, 1973; BERTALANFFY, 2008).

O sistema interno é constituido pela estrutura, produtos ou servigos,
tecnologia, cultura e pessoas, que se desdobram em Varios processos
divididos em subsistemas tais como: producdo, manutencdo, sistemas de
fronteiras, capacidade de adaptacdo e gerenciamento. O sistema externo €
constituido pelo mercado e pelo usuéario(KATZ; KAHN, 1973; SPECTOR,
2004).

Esse modelo de estrutura organizacional integrado estabelece uma
interdependéncia de papéis entre trabalhadores com uma zona de interagéo,
com atribuicdes e responsabilidades conjuntas, oferecendo um significado
social ao trabalhador no desempenho de seu papel na unidade em que atua.
Pressupde-se que suprir as necessidades dos trabalhadores estimule o seu
comprometimento com o trabalho (SPECTOR, 2004).

A caracterizacdo funcional das instituicdes hospitalares publicas
possibilita sua classificacdo como um sistema social aberto, onde atuam
diversos subsistemas técnicos representados pelas categorias de
especializacdo e conhecimento profissional como médicos, enfermeiros,
psicologos, nutricionistas entre outros (SENHORAS, 2007b).

As organiza¢des humanas sdo sistemas de informagédo, bem como de
energia. Para sobreviver precisam absorver e utilizar informacdo. A
comunicagdo como intercambio de informacdo e significado é a prépria
esséncia de um sistema social ou de uma organizacdo. A realizacdo de
trabalho, a transformacéo de energia, depende da comunicagcao entre pessoas
dentro de cada subsistema e entre os subsistemas (KATZ; KAHN, 1973).

Assim apesar de cada individuo ser responsavel por uma parte da
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atividade todos devem compartilhar, planejar os processos e 0S recursos
disponiveis de modo integrado. Os pressupostos dessa teoria é que o
trabalhador, como ser social, é o principal elo que aglutinacdo os grupos e néao
pode ser negligenciado (KATZ; KAHN, 1973).

A teoria dos sistemas de Katz e Kahn (1973) propde um modelo de
organizacao tecnologicamente mais avancado, rompendo com as premissas
de padronizacdo, centralizacdo de poder e excesso de hierarquia. De acordo
com esse modelo, todos os departamentos devem ser integrados,
oportunizando a participacédo dos trabalhadores nos eventos referentes a sua
unidade de trabalho. Atua com o minimo de regras e normas funcionais de
modo a facilitar o fluxo de informagdes, a interacdo e a integragdo nos grupos
e, ainda, possibilita a flexibilidade na realizacdo das ac6es no trabalho.

Os pressupostos sistémicos sdo fundamentados no processo de
modernizacdo que provoca mudancas como a reducéo dos niveis hierarquicos,
descentralizacdo do trabalho, énfase a responsabilidade social, oportunidade
de compartilhamento de decisdes, procedimentos com padrdes simples e a
minimizacao de controle sobre as unidades. O objetivo da organizagdo passa a
ser, também, o de valorizar a participacdo dos trabalhadores para que eles
possam processar com maior dinamismo os fluxos internos e externos de
trabalho. Essas premissas permitem a autonomia e a mobilizacdo do
trabalhador na organizacdo, atenuando a dicotomia e a desigualdade da
estratificacdo hierarquica da administracao tradicional no capitalismo (SROUR,
1994; MORGAN, 1996; KANAANE, 1999; BASTOS et al., 2004).

A abordagem sistémica de Katz e Kahn (1973) apresenta-se como
principal vetor a abertura nas relacbes de poder e autoridade tanto nos
sistemas de comunicacdo, como nos niveis hierarquicos e nos processos
administrativos.

Assim apresenta-se a seguir as consideracdes teoricas sobre o
processo de comunicacdo humana na intencdo de compreender as bases

desse processo fundamental no entendimento das organizacoes.
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1.2 Teoria da Comunicacdo Humana

A palavra “comunicar” tem origem no latim “comunicare” cujo significado
€ por em comum. Assim quem se comunica, torna publica algo que até entédo
era privado, o que implica em compreensao e pressupde o entendimento das
partes envolvidas (ETLZ, 1995; PIMENTA, 2002).

O conceito de comunicacdo se apresenta como um processo dinamico,
composto por elementos que se inter-relacionam e interdependem. Por isso
ndo podem ser divididos em entidades que se sobrepfem. Assim, para
compreender tal fenbmeno € preciso analisar quem comunica, porque o faz,
com guem fala, que mensagens emite, de que forma se comunica, que canal
utiliza e como séo tratadas as suas mensagens (BERLO, 2003).

Pode-se afirmar que toda comunicacdo humana tem alguma fonte, quer
seja uma pessoa ou um grupo com um objetivo e uma raz&o para envolver-se
na comunicacdo. Esse objetivo € expresso em forma de mensagem que é
transmitida em um conjunto sistematico de simbolos, o cddigo. Para que os
objetivos da fonte sejam traduzidos em um cdédigo e uma linguagem ha que
existir um elemento codificador, responsavel por tornar as idéias da fonte em
mensagem. H& que se ter um condutor, um canal pelo qual a mensagem é
transmitida da fonte ao receptor que é o alvo da comunicagao, aquele a quem
a mensagem deseja atingir. Para que o receptor possa traduzir e utilizar a
mensagem € necessario um decodificador, que tem funcdo semelhante ao
codificador (BERLO, 2003).

“Ha comunicacdo cada vez que um organismo qualquer, e
particularmente um organismo vivo, pode afetar outro organismo modificando-o
ou modificando o seu comportamento a partir da transmissdo de uma
informacéo” (AMADO; GUITTET, 1978).

A vertente pragméatica da comunicacdo afirma que quando o emissor

transmite uma mensagem, além da troca de informacdes, ha a pretenséo de se
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propor ao receptor um modo de se comportar. O que se pretende nesse
processo é que além da compreensao cognitiva o outro faca o que |Ihe € dito ou
sugerido.

Desse modo a comunicacao se compde de dois aspectos: o contetdo e
o relacional. Nesse movimento ndo apenas se transmite informacgdo, mas
também se solicita daquele que a recebe um comportamento (WATZLAWICK;
BEAVIN; JACKSON, 1967).

A pragmatica afirma que a comunicacdo e a conduta sdo sinbnimas,
entdo, de um determinado ponto de vista, todos os comportamentos e atitudes
humanas, intencionais ou n&o intencionais, podem ser entendidos como
comunicagao. Ao considerar que toda conduta ou comportamento em situacao
de interacdo tem valor de mensagem, é possivel afirmar que por mais que 0s
individuos se esforcem ndo lhes é dada a opcdo de ndo se comunicar. Diante
disso pode-se dizer que a comunicacdo ndo acontece somente quando é
intencional, consciente e bem-sucedida, mas em qualquer situagcdo em que um
individuo altere o comportamento de outro de forma voluntaria ou néo
(WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1967).

As trocas comunicacionais ou sdo simétricas ou sao complementares,
segundo se baseiam na igualdade ou na diferenca. No caso da simetria 0s
parceiros da comunicacao tendem a refletir o comportamento um do outro
minimizando as diferencas, enquanto que na complementaridade um parceiro
complementa a acdo do outro maximizando as diferencas. Pode-se pensar na
comunicacdo como tendo duas grandes finalidades complementares: como
processo, em que comunicadores trocam propositadamente mensagens
codificadas (gestos, palavras, imagens), por meio de um canal, em
determinado contexto, o que gera alguns efeitos; e como uma atividade social,
onde as pessoas, imersas em determinada cultura, criam e trocam significados,
respondendo, desta forma, a realidade que quotidianamente experimentam.
Estas duas proposicoes ndo acontecem de forma isolada e estanque
(WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON, 1967).

As funcbes de fonte, codificador, receptor e decodificador sé&o
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desempenhadas tanto por individuos quanto pelos setores de uma
organizacao, por isso € possivel utilizar o modelo processual de comunicacao
e a teoria da pragmatica da comunicag¢do aqui apresentados, para analisar o
comportamento de comunicar de pessoas, grupos e instituicbes (BERLO,
2003).

As organizacdes tém seus proprios sistemas de codificacdo, que
determinam o modo como administram e transformam as informacdes que
recebem do meio externo. Individuos e grupos participam da codificacdo no
processo de comunicacdo. Qualquer sistema converte a informacéo de acordo
com suas propriedades, através de fendmenos como: omissdo, selecéo,
refinamento, elaboracéo, distorcdo, e transformagdo das comunicacdes que
chegam. Tornando-se um membro da organizacdo a pessoa adquire seu
sistema de codificacdo, ja que aceita suas normas e valores, absorve algo de
sua sub-cultura e cria com outros membros expectativas e valores
compartilhados (KATZ; KAHN, 1973).

Aquele que emite uma mensagem espera que sua comunicagao seja a
mais fiel possivel para que além da compreensdo cognitiva do que diz seja
possivel mobilizar o outro a fazer aquilo que deseja. Muitas vezes o receptor da
comunicacdo entende claramente o que esta sendo dito, mas nédo faz o que o
emissor espera. Do mesmo modo é possivel que duas pessoas concordem a
respeito do significado de uma mensagem e ainda assim ajam de formas
diferentes. Isso acontece porque que cada individuo tem um jeito préprio de
interpretar a informacéo que recebe (THAYER, 1976; BERLO, 2003).

Alguns fatores podem influenciar negativamente a efetividade desse
processo, sdo os chamados ruidos, fendbmenos que deturpam a mensagem
tornando dificil sua compreensao. Assim fidelidade e ruidos séo as duas faces
da mesma moeda, pois a existéncia de um inviabiliza o outro, ou seja, se
houver ruido havera reducdo da fidelidade e vice-versa (THAYER, 1976;
MAILHIOT, 1977; AMADO; GUITTET, 1978; BERLO, 2003).

No que se refere a fonte e ao receptor da mensagem ha quatro fatores

gue determinam a fidelidade da comunicacdo, sendo eles habilidades
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comunicativas, atitudes, nivel de conhecimento sobre o0 assunto e sua posi¢cao
dentro dos sistema sociocultural que estéa inserido (TORQUATO, 1986; BERLO,
2003).

As habilidades de comunicagéo se dividem em cinco: duas codificadoras
(que séo a escrita e a palavra), duas decodificadoras (que sdo a leitura e a
audicao) e o raciocinio ou pensamento que engloba ambas as funcbes. Todas
influenciam diretamente a andlise dos objetivos e intencbes de dizer alguma
coisa bem como modificam a capacidade de codificar de forma simples e clara
0 que se pretende expressar para haja entendimento (BERLO, 2003).

As atitudes podem influenciar os meios pelos quais a fonte se comunica,
de pelo menos trés formas: na atitude para consigo mesmo, atitudes para com
0 receptor e atitude para com os assuntos, sendo que, uma atitude negativa
para consigo de inseguranca pode comprometer 0 sucesso da comunicacao.
Acreditar e conhecer o assunto que se comunica bem como adapta-lo ao nivel
intelectual e cultural de quem ouve sédo atitudes referentes ao contetdo e ao
receptor que podem facilitar ou dificultar a troca de mensagens (TORQUATO,
1986; BERLO, 2003).

E preciso compreender o papel que a fonte ocupa no sistema sécio-
cultural, as fun¢des que desempenha o prestigio que possui e 0 que 0S outros
Ihe conferem para mensurar a importancia desses aspectos na eficacia da
comunicacdo. Além disso, é importante entender o contexto cultural no qual a
comunicagcdo acontece o que inclui entre outras coisas as crencas, valores e
formas de comportamento aceitaveis no grupo de individuos (BERLO, 2003).

Na mensagem, o codigo, o conteddo e o tratamento devem ser fatores
considerados determinantes da fidelidade e eficacia comunicativa. O nivel de
analise do debate ocorre de acordo com o objetivo que se tem ao analisar a
comunicacdo. Assim se pode focar os elementos e a estrutura do codigo (que é
qgualquer grupo de simbolos capaz de ser estruturado de maneira a ter
significado para alguém), elementos e estrutura do contetdo (que é uma forma

I6gica de apresentar diversas idéias e/ou informacdes), e elementos e estrutura
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do tratamento (que s&o as decisfes que a fonte toma para selecionar e dispor
tanto o codigo como o contetdo) (BERLO, 2003).

Robbins (2004) ressalta que algumas barreiras podem dificultar ou
distorcer a comunicacédo eficaz, como a filtragem que é o comportamento do
emissor de manipular a informacédo para que ela seja vista de modo mais
favoravel pelo receptor. A percepcao seletiva constitui-se como outra barreira
onde 0 emissor ou receptor vé, escuta e interpreta a mensagem com base em
suas proprias necessidades, motivacdes, expectativas e experiéncias pessoais.
J& a sobrecarga de informagfes ocorre quando as informagdes e mensagens
transmitidas superam a capacidade de processamento, organizacdo do
receptor. Finalmente a influéncia das emoc¢fes na transmissao e interpretacao
das mensagens, € um tipo de barreira que estados emocionais mais extremos
tendem a impedir a comunicagéo eficaz.

Os resultados da pesquisa realizada por Braga e Silva (2007)
evidenciaram que a comunicacdo € competente quando no processo
interpessoal os comunicadores atingem seus objetivos. Isso pressupbe que
eles possuem conhecimentos basicos de comunicacdo, tém consciéncia dos
aspectos verbais e ndo-verbais das interacdes, reconhecem a importancia da
clareza e objetividade e sabem que a comunicagcdo promove também o
autoconhecimento, além de possibilitar uma vida auténtica.

Considerando os conhecimentos que caracterizam e conceituam o
campo da comunicacdo humana apresenta-se a seguir as particularidades da

comunicagao no contexto das organizacoes.
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1.3 Comunicacao Organizacional

Comunicacdo e organizacdo sdo fenbmenos intrinsecamente
relacionados. Qualquer forma de organizacdo implica em coordenagao de
atividade humana, tarefa que sé € possivel mediante significativo intercambio
de informacdo. Sendo assim pode-se afirmar que a maioria das acbes que
ocorrem em uma organizacdo envolve alguma forma de didlogo. Por isso a
comunicagdo organizacional se torna um objeto de estudo amplo e complexo
(POSTMES, 2003).

Uma grande quantidade de varidveis se relaciona para que a
comunicacdo aconteca. Por isso ela assume diferentes funcdes e papéis no
contexto da organizacéo tornando-se um objeto de estudo complexo que, para
ser compreendido, exige um olhar multidisciplinar da Administracdo, da
Sociologia, da Psicologia Organizacional, das Rela¢des Publicas e também do
Jornalismo (TORQUATO, 1986).

O campo da pesquisa em Comunicagdo Organizacional reflete sua
complexidade, sendo frequentemente criticado pela falta de pressupostos
tedricos que sustentem e alicercem uma definicdo clara de seu objeto de
estudo, pois muitas disciplinas se dedicam a investiga-la (POSTMES, 2003). No
entanto, € preciso considerar que a Comunicacao Organizacional, € uma area
recente de investigacdo que tem seu inicio entre 1900 e 1940 (RUAO, 2004).

Diferentes olhares tedricos foram e sao utilizados para investigar e
compreender o fendbmeno da comunicacdo organizacional. Apresenta-se no
guadro que se segue as principais abordagens, ressaltando que a proposicéo
de novas correntes teoricas ndo significa a exclusao das outras e sim uma
articulacdo das varias possibilidades de pesquisa. A divisdo cronoldgica que
agui se faz é apenas uma proposta de sistematizar os autores estudados e tem
por objetivo a compreensdo didatica (CURVELLO, 2002; RUAO, 2004:
SCROFERNEKER, 2006).
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Corrente Teérica Contribuicdes conceituais Data
Doutrina - . -
Tradicional da e Enfase ao e_§tuo_lo do dISCUI.’SO. publico que parte de um orador Pe 1900
Retérica para uma audiéncia com o objetivo de persuadir. a 1940
e Preocupacdo em integrar trabalhadores aos objetivos
Teoria das organizacionais por meio da comunicagao. Década
Relacdes Humanas e Integrar informando. de 50
e Periodo conhecido como era da informacao.
Teorias ¢ O interesse é na eficacia (_ja organizagao. o )
Organizacionais e e Busca-se entender o funcionamento de_l organizagéo. Década
de Gestio e Nesse contexto as redes de comunicagdo sdo consideradas | de 60
estruturas complexas.
e A comunicagao é vista como instrumento de apoio a gestao.
Teoria da e Separa-se a comunicacao interna e externa. Década
Administracéo e Enfase no estudo da comunicagdo interna agora também | de 70
conhecida como comunicag¢do administrativa
e Preocupacdo em medir a realidade objetiva da organizacdo
Teoria Moderna ou para controlar o processo comunicativo.
Empirica e A comunicacdo como ferramenta que viabiliza os objetivos
organizacionais.
e A realidade organizacional era historicamente construida
portanto, fruto da construg&o social
Teoria Naturalista o A (;OInunicagéq _é parte integ_rarlte _da organizagdo, pois é a )
condicéo necessaria para sua existéncia Década
e Utiliza-se aqui a metafora do organismo vivo para compreender | de 80
a comunicacéo e as organizacdes
e Baseada no materialismo dialético
e A organizacgdo é vista sempre como uma arena de conflitos de
Teoria Critica classes. L . S
e A comunicac¢do assume o lugar de instrumento de dominag&o,
opressdo, um mecanismo de mascaramento das realidades
materiais da organizacéo.
e Preocupa-se com a assimetria e a dominagdo no processo de
comunicagao organizacional.
Teoria Narrativa e Estudas os individuos marginalizados e 0s micro-processos de | Década
P6s Moderna poder e resisténcia de 90
e Procura mostrar a parcialidade da realidade e os pontos
escondidos da resisténcia e complexidade organizacional.
Teoria da e A comunicagdo organizacional é multidirecional
Administracéo ¢ Os lideres assumem papel de destaque porque sdo | Década
Baseada em considerados os responsaveis por gerar grupos de trabalhos | de 90
Equipes fortes e coesos.
Quadro 1. Principais correntes tedricas no estudo da comunicagao

organizacional no periodo de 1900 até os dias de hoje. Compilado pela autora.

Dentre as varias teorias citadas muitas se aproximam do referencial
sistémico da organizagdo, que considera as organizacdes como sistemas, onde
a comunicacdo desempenha papel central por permear toda a sua estrutura
funcional integrando e interligando setores e individuos sobre as influéncias do
ambiente e do contexto onde esta inserida. O reconhecimento que esse

referencial traz & comunicacdo como elemento fundamental da organizacao
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representou um grande salto conceitual e tedrico (RUAO, 2004).

No Brasil, as pesquisas iniciais sobre comunicacdo dedicaram-se ao
estudo desse fendbmeno dentro das empresas privadas. A grande divulgacao da
comunicagdo empresarial e dos retornos positivos que seu estudo trouxe
incentivou o interesse de outros segmentos da sociedade a utilizar esse
conceito. Assim ampliou-se o0 termo de comunicacdo empresarial para
comunicacdo organizacional de forma que todo tipo de organizacdo social,
fosse publica, privada ou sem fins lucrativos, pudesse se beneficiar
(CURVELLO, 2002; DECKER; MICHEL, 2006).

Kunsch (1997) considera a comunicagdo organizacional como sendo
todo o fluxo de mensagens que compde a rede de relagbes na organizacéo,
resultante do conjunto das modalidades de comunicagdo institucional,
comunicacdo mercadoldgica, comunicacdo interna e a comunicacao
administrativa, oferecendo, portanto, uma perspectiva integradora desse objeto
de estudo.

Torquato (2002) afirma que a comunicagdo organizacional deve ser
entendida e estudada como um sistema aberto que transporta idéias, conceitos,
culturas, normas e a¢cbes empreendidas por uma entidade, a qual possibilita o
didlogo entre a empresa e seus diversos publicos internos e externos por meio
da integracdo entre as modalidades de comunicacédo: social, cultural,
administrativa e dos sistemas de informac&o. Cada uma exercendo um conjunto
definido de funcdes.

A comunicacdo social caracteriza-se por ser um processo indireto,
unilateral e publico que envolve as acdes de comunicacdo em massa como
jornal, mural, revistas, radio e televisdo, tanto para o publico interno quanto
externo. A Comunicagdo cultural se relaciona com o clima interno e com a
cultura organizacional. A Comunicacdo administrativa reine os conteldos
relativos ao cotidiano da administracdo por meio de formularios e documentos
de circulacéo interna, com o objetivo de orientar, atualizar, ordenar e reordenar
o fluxo das atividades funcionais, funcionando como suporte informacional-

normativo da organizacdo. Os Sistemas de informacdo guardam os bancos de
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dados. Todas essas formas de comunicacdo devem funcionar de modo
harmonico e integrado (TORQUATO, 2002).

Trés importantes subsistemas organizacionais se mantém integrados e
em funcionamento por meio do processo de envio e recebimento de
mensagens: sao eles o subsistema politico no qual estdo inseridos os valores
globais e as politicas da empresa, o subsistema econdémico-industrial onde
estdo colocados os padrdes de competicdo, as leis de mercado, de oferta e
procura e o subsistema do clima interno das organiza¢gdes (TORQUATO, 1986).

As organizacdes sao sistemas sociais formados por um conjunto de
valores, e objetivos que depende da comunicagdo para serem transmitidos. O
bom funcionamento da instituicho depende de como acontecem 0S processos
comunicacionais. Prova disso €& a grande variedade de problemas
organizacionais causados pela falta ou distorcdo dos processos
comunicacionais dentro das empresas. Por isso hoje a competéncia para se
comunicar tornou-se parceira das competéncias de administrar (NASSAR,
2005).

Na perspectiva de Lewin (1948) uma das bases para a integracéo grupal
(e aqui se considera que toda organizacdo é um grupo) é a auséncia de
distancias psicolégicas e sociais, como o0s blogueios, ruidos e filtragens, que
podem perturbar ou distorcer o processo da comunicag¢ao entre os membros do
grupo. Somente estabelecendo um clima de confianga para uma comunicacéo
aberta, € que acontecera a coesdo e a sinergia grupal, que contribui
significativamente para uma crescente produtividade e criatividade
organizacional (MAILHIOT, 1977).

A comunicacdo organizacional tem a missdo de reforcar, divulgar e
disseminar a cultura ou identidade organizacional. Ela é responsavel por
harmonizar os interesses e objetivos dos funcionarios aos objetivos da
organizacao, por impulsionar as transformacdes desejadas e estabelecer todo o
fluxo de mensagens que compdem a rede de relacdes da organizacdo. Além
disso, também é papel da comunicacéo integrar todas as partes da organizacéo
e coordenar o trabalho coletivo (BALDISSERA, 2000; FLORY, 2000; LIMA,
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2003; STIVAL, 2004).

A cultura organizacional é um dos fatores que determinam a forma, o
veiculo, os conteldos e os fluxos da comunicag¢do praticada na organizacgao.
Assim a comunicacgdo interna é um reflexo da cultura, e ambas se influenciam
mutuamente (BALDISSERA, 2000; MORAES; GONCAVES, 2003).

Estudo de Heringer (2003) afirma que a comunicacdo impulsiona as
organizacoes gerando forcas indispenséveis a sua dinamica, contribuindo para
criar, reforcar ou modificar comportamentos que atuem no alcance dos objetivos
organizacionais.

Robbins (2004) considera que a comunicacdo dentro de um grupo ou
organizacado pode desempenhar quatro fun¢des bésicas: controle, motivacgéo,
expressao emocional e informacdo. Controla e altera o comportamento das
pessoas para que elas sigam as normas e orientacdes formais da hierarquia.
Estimula a motivacdo porque torna claro para o trabalhador o que deve ser feito
e fornece a ele feedback de seu desempenho. Considera-se que todo grupo de
trabalho € uma fonte de interacéo social, assim nesse contexto a comunicagao
pode ser utilizada para expressado de sentimentos e emocdes. Ha também o
carater informativo da transmissdo de mensagens, funcao que relaciona- se ao
processo de tomada de decisfes.

A comunicacdo na empresa se processa por meio de duas ordens
distintas que se influenciam: a comunicacdo pessoal — que reune o0s
comportamentos comunicativos dos individuos, sobre a influéncia de suas
personalidades; e a comunicacéo estrutural — ligada a necessidade e exigéncia
da estrutura operacional da empresa (TORQUATO, 1986).

O processo de comunicacdo organizacional pode ser analisado de
diferentes niveis (THAYER, 1976; TORQUATO, 1986, 2002). O primeiro nivel é
o intrapessoal, fendmeno basico de toda comunicagcdo humana, que diz
respeito ao processo interno do individuo de organizar as mensagens que
recebe ou emite e de operar a comunicagao internamente, sob a influéncia das

suas condicdes pessoais, fisicas e psicoldgicas.



34

O segundo é o nivel interpessoal que trata da comunicag¢do entre duas
OuU mais pessoas na intencdo de estabelecer, manter, explorar ou alterar o
relacionamento-situacional que ocorre entre eles, chamada de comunicacio
direta, bilateral, reciproca e privada (THAYER, 1976; TORQUATO, 1986, 2002).
Para que ela seja eficiente é necessario mais do que o emprego correto da
lingua comum. H& que se identificar e reconhecer, simultaneamente, as
diferencas no modo de pensar e agir dos funcionérios. A comunicacao inclui
fatores pessoais como necessidades, expectativas e fatores situacionais como
tecnologia, condicbes de trabalho e sistema de recompensas (CONTINI;
CAMARA, 2002).

Na concepc¢éo de Thayer (1976) o terceiro nivel € o organizacional que
se caracteriza pela tentativa de estruturar o transporte de dados entre as partes
que operam e tomam decisfes na organizacao, interligando e integrando seis
varios setores. Esse nivel foi dividido por Torquato (2002) em dois outros: o
nivel grupal que envolve dois ou mais setores, em reunides ou palestras, e 0
nivel coletivo o qual abarca as comunicacdes feitas a publicos especificos ou
gerais por meio de boletins, jornais, memorandos, intranet e afins.

Ressalta-se aqui a coexisténcia do nivel intra e interpessoal em todos os
momentos da comunicacdo organizacional, pois mesmo que dois setores ou
diretorias interajam entre si enquanto unidades organizacionais distintas, os
emissores e receptores das mensagens serdo sempre individuos, sobre
influéncia de suas personalidades e habilidades pessoais de recepcéao,
transmissdo, interpretacdo e repasse de informacBes. O relacionamento
interpessoal, o grau de liberdade de expressdo dos funcionarios e ainda a
estrutura hierarquica adotada por uma organizacdo define a forma de
transmisséo e recepcao das mensagens organizacionais (HERINGER, 2003).

A comunicagdo deve ser entendida, como sendo alicerce que da forma a
organizacao, fazendo-a ser aquilo que ela é. Porém, ndo significa que a
comunicacao seja autbnoma, ela sera sempre correspondente a forma de ser
daquilo que a engendra, neste caso, a empresa ou instituicido (CARDOSO,

2006).
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Os caminhos obrigatorios pelos quais transitam as mensagens dentro da
organizacdo chamam-se fluxos de informacéo. Esses caminhos se aproximam
do organograma e sao influenciados tanto pela tecnologia utilizada pela
estrutura organizacional quanto pela forma como se estabelecem as relacdes
de poder na organizacao (LIMA, 2003).

A direcéo do fluxo de comunicacdo pode seguir o padrdo de autoridade
das posi¢ces hierarquicas (comunicacdo descendente), pode movimentar-se
entre iguais ou pares no mesmo nivel organizacional (comunicacdo horizontal)
ou pode transpor a escada hierarquica (comunicacdo ascendente) (KATZ;
KAHN, 1973; TORQUATO, 1986; HERINGER, 2003; PEREIRA, 2004;
ROBBINS, 2004; KRUMM, 2005).

A comunicacdo descendente transmite informacdes da cupula para a
base, seu conteldo trata dos objetivos, politica, diretrizes, normas,
procedimentos e principios orientadores do funcionamento da organizacao
(TORQUATO, 1986). Sé&o basicamente de cinco tipos: diretivas e especificas
de tarefa, com o objetivo de assegurar que cada funcionario tenha um
desempenho criterioso do seu papel. Informacdo destinada a produzir no
trabalhador compreenséao plena sobre a sua tarefa e como ela se relaciona com
outras tarefas organizacionais. Informacdo sobre procedimentos e préticas
organizacionais. Feedback para o subordinado sobre seu desempenho e
informacédo de carater ideolégico para inculcar um senso de misséo, ou seja,
doutrinacdo sobre as metas organizacionais (KATZ; KAHN, 1973).

Manter os funcionarios informados sobre seu papel pode trazer duplo
beneficio, pois o individuo que compreende o processo de trabalho em que esta
inserido e sabe as razdes pelas quais desempenha sua funcédo exercera seu
papel profissional de modo mais efetivo. Além disso, quando o funcionario esta
consciente do espaco que ocupa dentro da organizacdo em que esta inserido
pode se identificar e se envolver mais fortemente com as metas, estratégias e
objetivos da organizacdo (KATZ; KAHN, 1973; TORQUATO, 1986, 2002;
OLIVEIRA, 2004).

O modelo classico de administracdo e a concepcdo burocratica déo
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grande énfase a comunicacdo descendente (da cupula a base), para
estabelecer regras, rotinas e regulamentos determinando assim o
comportamento de cada nivel hierarquico. Nas organizac6es mais modernas a
busca por uma participagdo mais ativa dos trabalhadores incentiva as
comunicagbes ascendentes e a torna uma ferramenta de rotina (PEREIRA,
2004).

A comunicacdo ascendente representa o processo de transmissédo de
informacbes da base aos escaldes superiores, por meio de relatérios
administrativos, programas de sugestdes, reunides, reclamacdes e idéias. Ela
assume muitas formas, contudo destacam-se basicamente quatro
possibilidades relacionadas ao que o funcionario diz: (1) sobre si mesmo, seu
desempenho e seus problemas; (2) o que o funcionario diz sobre 0s outros e
seus problemas; (3) sobre as praticas e diretrizes, organizacionais; (4) sobre o
gue e como precisa fazer suas tarefas (KATZ; KAHN, 1973; TORQUATO, 1986,
2002; KUNSCH, 2003).

Grande parte da comunicacdo descendente e ascendente formal
acontece por meio dos canais escritos, através de relatérios, memorando e
reunibes, no ambito da comunicacdo administrativa que é o eixo principal do
trabalho rotineiro das organizagbes. Por ser componente de grande
complexidade no sistema comunicacional ela se torna uma das maiores fontes
de problemas e ruidos. O quadro 2 (pagina 37) mostra as principais falhas e
distorcdes no sistema de comunicacdo administrativo sistematizadas por
Torquato (2002).

Em alguns momentos, a comunicacdo ascendente é utilizada para
finalidades de controle e ndo de cooperacdo e democratizacdo. Além disso,
pode haver pouca espontaneidade e expressdo plena nesse tipo de
comunicagao porque muitas vezes os subordinados comunicam aos superiores
0 que eles desejam ouvir ou aquilo que querem que ele ouca. Na tentativa de
sanar esse tipo problema muitos executivos de alto nivel utilizam a politica de
“portas-abertas” para ampliar o tamanho do circuito comunicacional e assim

alcancar todos os niveis da organiza¢do, conduta que incentiva uma auto-
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imagem compreensiva e democrética das liderancas (KATZ; KAHN, 1973).

Falhas e distorgdes

Descricdo de como as falhas e distor¢cdes acontecem

Indefinicdo clara de
responsabilidade

Dificuldade de transparéncia e clareza sobre o tipo,
qualidade e responsabilidades das areas envolvidas no
processo das comunicagoes.

Falta de conhecimento
pleno do negécio

Funcionarios nao possuem pleno conhecimento do negécio
da organizacéo

Dissonancias normativas

Falta de clareza das normas e instrugdes a serem
transmitidas, dificultando a compreenséo e a interpretacdo
das mensagens

Excesso de informacéao

Quantidade excessiva de instru¢cdes, memorandos e normas
gque deixam de ser consumidas. Repeti¢do de assuntos.

Defasagem tecnolégica da
comunicacédo

Quando a base de comunicac¢éo esta ancorada em meios
impressos incompativeis com as necessidades fisicas e
tecnol6gicas da organizacao.

Planejamento inadequado
do consumo informativo

Algumas é&reas recebem quantidade exagerada de
informag&o enquanto outras recebem uma cobertura
insuficiente.

Maior segmentacao

Dificuldade de pensar o que deve ser veiculado por boletim,
ou jornal, memorando, intranet entre outros.

Auséncia de
tempestividade

Demora na transmissao, as informagfes ndo chegam no
momento adequado.

Ma administracao do
tempo

Parte da comunicacao se perde pela falta de planejamento
no tempo da leitura.

Inadequacéo de canais

Canais inadequados, muito técnicos, de baixa visibilidade, de
dificil acesso ou excessivamente formais.

Desvios na direcdo dos
canais

Alguns canais direcionam a mensagem de forma difusa e
indistinta, atingindo assim publicos equivocados.

Inadequacéo de linguagem

Excesso de tecnicismo, formalismo, rebuscamento,
expressfes desconhecidas, auséncia de objetividade e
clareza.

Sistema de distribuicéo
inadequada

Pontos diferentes de distribuigdo simultdnea de mensagens
geram desorganizacao no sistema, confundem os leitores e
resultam em informacgdes repetitivas ou conflitantes.

Quadro 2. Principais falhas e distorcbes no sistema de comunicacao
administrativo (TORQUATO, 2002).

A comunicacdo horizontal, também conhecida como lateral, diz respeito
ao fluxo de troca de informagdes entre escritérios, funcionarios e departamentos
do mesmo nivel hierarquico. Ela permite a resolucao de conflitos, a negociagéo

de recursos, incentiva o trabalho conjunto, além de ser responsavel pela
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coordenagdo e combinacéo das diversas unidades de uma empresa. Funciona
como uma ferramenta importante para sistematizacéo e uniformizacdo de idéias
e informacbes. E estratégica no que se refere a implantacdo de novos
programas e integracdo de propositos para alcancar metas especificas
(TORQUATO, 1986, 2002; PEREIRA, 2004; ROBBINS, 2004; KRUMM, 2005).

A comunicacao lateral pode ser um indicativo de controle nas
organizacdes, quanto mais hierarquico e autoritario for o sistema
organizacional, tanto mais a informacdo serd propriedade de grupos
selecionados e tanto mais ela podera ser utilizada para punir 0s niveis mais
baixos. A necessidade de informacdo de superiores e subordinados é quase
sempre assimétrica. O que um grupo deseja saber ndo é o que outro deseja
dizer e vice-versa.

Deste modo quanto maior € o conflito entre as necessidades de
comunicacdo entre emissor e receptor situados em posicdes hierarquicas
distintas, maior serd a ocorréncia de comunicacdo lateral, e maior sera a
complementaridade de informacdo entre os pares. O intercambio horizontal
pode funcionar como uma compensacdo para frustracdo na comunicacao
ascendente e descendente (KATZ; KAHN, 1973).

A efetiva integracdo entre os fluxos horizontal e vertical constituem as
principais fontes de manuteng¢ao do sistema organizacional, destacando-se que
no nivel interpessoal as relacdes sdo eminentemente horizontais e no nivel
estrutural as relacdes sdo eminentemente verticais (TORQUATO, 1986).

O fluxo diagonal é caracterizado pela troca de mensagens entre o
superior de uma area e o subordinado de outra. Esse tipo de comunicacéo é
comum em organizagfes mais abertas, menos burocraticas que enfatizam os
programas interdepartamentais, no entanto pode trazer conflitos no que se
refere a quebra da hierarquia entre os setores (TORQUATO, 2002; KUNSCH,
2003)

Nem sempre as informacfdes seguem os fluxos que deveriam e assim
surgem organogramas paralelos ou informais, resultantes de ruidos e desvios.

A compreensdo da dindmica das redes de comunicacdo de uma empresa é
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fundamental para se construir um bom diagndstico organizacional, pois através
desse tipo de investigacdo € possivel identificar e estabelecer a estrutura da
empresa, suas relacdes de poder e lideranca, analisar conflitos latentes,
desvios do proposito da organizagdo e ainda compreender aspectos como
motivacdo, satisfagdo dos funcionarios e cultura organizacional. Assim, essa
analise se torna uma importante ferramenta para os gestores organizacionais
(HERINGER, 2003; PEREIRA, 2004).

O conjunto de canais que ligam individuos, departamentos e setores
recebem o nome de rede de comunicacdo. Duas grandes redes permeiam o
sistema organizacional, sendo a rede formal da qual fazem parte instrumentos
oficiais, legitimados pela estrutura burocratica tais como relatérios, oficios,
memorandos, jornais, intranet entre outros. A rede informal € composta por
todas as manifestacdes espontaneas da coletividade, como os boatos, a “radio
corredor”, fenbmenos que representam 0s interesses, expectativas, frustracdes
e emoc0des do publico interno (TORQUATO, 1986).

A “radio corredor” é uma rede informal, complexa e muito eficiente por
onde circulam os mais variados assuntos, noticias e rumores de interesse dos
funcionarios. Seu funcionamento é criterioso, pois 0s dados que nela transitam
sao selecionados e passados a quem de direito, normalmente trata de assuntos
comuns aos da rede formal de comunicacdo e muitas vezes serve de
ferramenta para esclarecimento de informacfes contraditérias e ambiguas, o
gue gera rumores e especulacdes (PIMENTA, 2002) .

A comunicacdo informal pode ser também aliada na resolucdo de
problemas pontuais. O contato entre pessoas do mesmo setor possibilita a
criacdo de vinculos informais que permitem acesso mais rapido as informacoes
necessarias. Muitas vezes, essa rede funciona terapeuticamente como
depositaria das queixas e lamurias dos funcionarios sobre as chefias, os
colegas e sobre a prépria organizacdo (BALDISSERA, 2000). As vantagens
desse tipo de comunicacdo se encontram na melhora do desempenho de
tarefas, num nivel mais pessoal de convivéncia baseado no apoio social, nos

lacos de amizade ou em relagbes de aconselhamento (MARINHO, 2004).



40

Os dados da pesquisa realizada por Mota e Fossa (2006) em uma
empresa familiar, relacionando a natureza do comprometimento organizacional
com a politica de comunicacao organizacional, evidenciaram que conversas e
reunides informais se apresentam como importante suplemento a comunicacao
formal, principalmente, no que diz respeito aos assuntos de politica de gestédo
da qualidade, produtividade e de atendimento da féabrica. No contexto
organizacional investigado o modelo de comunicacdo ndo-hierarquizado e
ascendente favoreceu a participagdo dos funcionarios na gestéo e incentivou a
formacéo de vinculo afetivo com a organizacgéo.

Pesquisa realizada com 164 empresas nacionais com o objetivo de
mapear 0S avancgos na area da comunicacao interna investigou entre outras
coisas os investimentos financeiros nessa area, a estrutura das equipes, a
formacdo dos gestores que coordenam 0S pProcessos comunicacionais bem
como 0s meios de comunicacdo mais utilizados (NASSAR; FIGUEIREDO,
2007).

Uma analise dos resultados desse estudo e de outros que tratam do
assunto permitiu a organizacdo do quadro 3 (pagina 41) onde se destaca as
principais limitagdes de cada veiculo.

Os processos de comunicagdo contribuem para desenvolver formas de
inter-relacdo mais participativas e mais comprometidas, dando maior
flexibilidade as organizacbes, facilitando sua interacdo social de modo
responsavel para conjugar seus interesses com as condi¢cdes -culturais,
econdmicas e politicas nas quais se movem (CARDOSO, 2006).

A comunicagdo tem como finalidade assegurar fluxos regulares de
informacéo, elaborar uma politica de protecdo ao ambiente social que possibilite
antecipar disfungbes organizacionais, criar um clima dindmico para a
pluralidade de opinibes na tentativa de manter o equilibrio organizacional
sistémico entre a organizacdo e seus publicos (TORQUATO, 1986; STIVAL,
2004).



41

Canal Apelo Problemas mais freqlentes
Jornal Texto Temas sao descendentes, a linguagem é fria e imprépria,
Revista Grafico o0 visual é inadequado
. Pouco atraentes, 0 acesso é precério e ndo sao
Jornal Mural Visual . .
interativos
Memorandos, ~
. Informacéo . . C .
boletins exclusiva Muito normativo, pouco envolvente e explicativo, muitas
comunicados vezes sdo incompletos.
Folhetos Texto e visual
Reunibes e
encontros Cara-a-cara Cansativas e longas, falta de clareza e de objetivos
grupais
Caixa de
sugestéo . L .
g Receio do poder coercitivo, incredibilidade, feedback
Portas Resposta ~ N
fraco, pressao do grupo de referéncia
abertas
Ouvidorias
Intranet Audio, video e | Linguagem fria e imprépria, excesso de textos, pouco
links atraentes, néo atualizadas e néo interativas
. Informacéo . .
E-mail exclusiva Excesso de mensagens, linguagem pouco clara e fria,
— informalidade excessiva e disperséo rapida.
Blogs Transparéncia
TV / Radio Audio e video | Pouco envolvente, linguagem fria e n&o clara
Conversas . Poder normativo e coercitivo sdo maiores que o poder
N Credibilidade . .
individuais expressivo, pouca empatia

Quadro 3. Principais canais utilizados na comunicacdo organizacional e
problemas mais frequentes. Fonte: (TORQUATO, 1986; KUNSCH, 1997,
PIMENTA, 2002; TORQUATO, 2002; KUNSCH, 2003; NASSAR; FIGUEIREDO,
2007; LORENZETTI, 2008)

Berlo (2003) afirma que o objetivo essencial da comunicacao € alterar ou
influenciar comportamento, assim dentre os varios poderes que legitimam a
organizacdo, a comunicagao certamente € um deles, pois ao transferir idéias e
informacdes, ela é capaz de gerar influéncias, legitimar o poder normativo e
coercitivo da empresa, modificar e adaptar o comportamento das pessoas as
normas e regras para o alcance das metas organizacionais. Além disso,
individuos bem informados acerca do ambiente de trabalho tendem a ter maior
prazer e satisfacdo profissional, maior sentimento de participagéo, pertenca e a
consciéncia de dever mais desenvolvida (TORQUATO, 1986).
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Quando uma organizagdo se compromete com uma perspectiva
comunicacional estratégica, ela reconhece novas maneiras de ver o trabalho,
suas relagdes internas e os diversos processos de interagdo com seus variados
publicos. Entender a organizacdo como um ambiente comunicacional implica
reconhecé-la nas mdultiplas formas que tem de se apresentar aos seus
diferentes publicos; implica, portanto, reconhecé-la como construtora de
sentidos e de formas de ser que configuram a sociedade (CARDOSO, 2006).

Assim como as a¢gfes humanas demandam novos rumos de gestdo que
superem os modelos lineares, verticais e impositivos e alcancem novas formas
de acdo administrativa que valorizem o trabalho em equipe, as relacdes
empresariais também demandam propostas inovadoras para as atividades de
servico, de mercado e de marketing com especial atencéo para as questdes
culturais, éticas e sociais que envolvem as ac¢des organizacionais (CARDOSO,
2006).

Muitas organizacdes, ao reconhecerem a importancia da comunicacao e
a necessidade de torna-la estratégica, estdo buscando alternativas de
aperfeicoa-la. As acdes mais utilizadas sdo capacitacbes orientadas para o
desenvolvimento de liderancas, para o incentivo ao trabalho em equipe e
especificamente para as habilidades comunicacionais, de negociacdo e tomada
de decisdo (LIMA, 2003).

Considerando a relevancia de se compreender o processo da
comunicacdo organizacional dentro das organizacbes publicas hospitalares

apresenta-se a seguir sesséo especifica para esse assunto.

1.4 A comunicacgédo nas organizacfes publicas hospitalares

O hospital enquanto organizacao é norteado por uma administracao cuja
cultura é fortemente influenciada por politicas sociais e de saude (CAMPOS;

MELO, 2002). A atividade dessas organizacdes € influenciada por um conjunto
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de condicionantes internos e externos que sdo de trés ordens: ambientais,
estruturais e funcionais.

Os ambientais referem-se a influéncia da politica do estado para area da
saude e a politica de marketing necessaria aos hospitais. Os estruturais dizem
respeito a complexidade das atividades do hospital, seu modelo de direcdo e os
critérios de avaliacdo pelos quais se aprecia o hospital (corpo clinico,
comportamento interpessoal dos profissionais, necessidade de treinamento e
capacitacdo, arquitetura do hospital, o uso da tecnologia e de equipamentos e o
atendimento a demanda dos pacientes). Os condicionantes funcionais
relacionam-se ao modelo administrativo e padrdo de gestdo, para as areas
financeira, fisica e de recursos humanos (LIMA-GONCALVES, 2002).

No caso dos hospitais publicos, esses ainda devem se organizar no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), que permanece aguardando sua
regionalizacéo e hierarquizacao formalizada, vivenciando problemas financeiros
permanentes, lutando por uma proposta de descentralizacdo na tentativa de
administrar os convénios com as prefeituras e estados para o repasse de
verbas federais (LIMA-GONCALVES, 2002).

As fragilidades da politica do SUS refletem na vida dos hospitais publicos
dificultando a gestdo e o equilibrio financeiro dos mesmos. Os baixos valores
com que o SUS remunera os atendimentos hospitalares levam as instituices
de salde a descredenciarem-se do sistema e ainda a abrirem as portas aos
convénios particulares. Ambas as situacdes geram desconforto junto a
populacdo, que se baseia na crenca de que o atendimento na rede conveniada
representa diminuicdo no atendimento dos pacientes SUS. No entanto é sabido
gue a renda gerada com o atendimento ao publico conveniado tem possibilitado
aos hospitais uma complementacdo orcamentaria além de indiretamente
oferecer melhores condicbes de servico aos pacientes do SUS (LIMA-
GONCALVES, 2002).

O hospital € hoje uma das mais complexas organizacdes de saude
devido a extensa rede de atividades e servicos que presta e desenvolve, pois

integra servicos de hotelaria, mantém centros cirargicos, clinicas e ambulatérios
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variados, para citar apenas alguns exemplos.

Assim, administra-lo de modo eficiente € um desafio que envolve, além
de nocbBes modernas de gestdo, um planejamento de estratégias de
comunicagao organizacional que permita a implantacéo eficiente de agbes, bem
como a disseminacdo da misséo, objetivos e filosofia a serem assumidos por
todos os funcionarios.

E ainda espaco de mudltiplas finalidades, tais como a assisténcia ao
paciente, o ensino e a pesquisa. Aléem de empregar um numero grande de
profissionais especializados, possui uma divisdo de trabalho fortemente
acentuada, o que exige habilidades diversificadas para coordenacdo e gestédo
de suas atividades (NASSAR, 2005).

A direcdo dos hospitais, ha maior parte das vezes, esta centrada em
uma Unica pessoa, o diretor geral ou superintendente, que se subordina a um
conselho administrativo (LIMA-GONCALVES, 2002). O corpo clinico do
hospital, apesar de estar subordinado ao diretor e/ou administrador, tem grande
autonomia no seu trabalho e autoridade profissional sobre outros grupos.
Embora, esse processo sofra variacdes entre os hospitais, a falta de uma
mesma linha de comando interfere nos problemas administrativos e
operacionais da organizacao.

O hospital tem quatro grandes centros de poder, a diretoria superior, 0s
médicos, a administracdo e os demais profissionais, entre 0s quais se destaca a
enfermagem. No hospital a autoridade ndo emana de uma Unica linha de poder,
nao flui ao longo de uma unica linha de comando como em muitas organizacfes
formais (GONCALVES, 1983, 1998; NASSAR, 2004, 2005).

A organizacao formal do hospital mostra que a dire¢do superior tem toda
a autoridade e a responsabilidade pela instituicdo, contudo a diretoria delega ao
administrador a geréncia do dia-a-dia do hospital, o qual delega as chefias dos
servigos sua autoridade de comando (GONCALVES, 1983).

Externamente, o hospital se relaciona com os pacientes, consumidores,
clientes, compradores ou receptores de bens ou servicos. Internamente o

ambiente hospitalar deve administrar as interacdes do cliente com o pessoal da
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admissédo, profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiras, nutricionistas,
dentre outros), pessoal da area administrativa e demais profissionais. Assim,
para se compreender a rede de interrelagbes no contexto organizacional
hospitalar € necessario lancar médo da visdo sistémica a qual afirma que o
hospital deve ser visto como um sistema aberto complexo por depender de
relacdes externas e internas (CUNHA; SILVA, 2005).

Nas organizacdes publicas existe uma certa “estabilidade no emprego”
em decorréncia da garantia de que ndo se pode ser demitido, ha ainda o fato de
as leis de mercado ndo se aplicaram com tanta veeméncia ao processo de
gestao publico tornando mais dificeis as mudancas na cultura organizacional
nesse contexto.

Para que os fins terapéuticos e assistenciais do hospital sejam atingidos,
exige-se disponibilidade e capacidade de recursos fisicos e humanos em
consonancia com uma rede de poder (hierarquia) e comunicacdo, por meio da
gual sdo geradas e transmitidas decises que monitoram as experiéncias do
paciente em qualguer um dos estadgios de atendimento. Tornam-se
imprescindiveis o0s esforcos na sistematizacdo das informacbes e
consequentemente, na comunicacdo dessas informagbes no ambito da
organizacao hospitalar e em sua rede (CUNHA; SILVA, 2005; WELCH, 2006).

Atualmente o hospital funciona como centro do “sistema de saude”, um
“buraco negro” que atrai uma grande demanda “distorcida’, que acaba
sobrecarregando todos os seus servicos. O que contradiz todo o discurso
racionalizador que pensa o0 “sistema’” como uma piramide de servicos
hierarquizados, com fluxos racionais de pessoas por niveis crescentes de
complexidade conforme suas necessidades, na qual caberia um papel bem
definido para o hospital (CECILIO, 2000a).

Para garantir que a assisténcia humanizada se realize ha que se
empreender uma mudanca profunda na cultura organizacional do hospital para
gue ela deixe de ser hegemonicamente calcada em uma ordem médico-
profissional. Torna-se fundamental um projeto de gestdo que se proponha a

democratizar as estruturas de poder, que fortaleca a comunicagéo, desenvolva
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formas de avaliacio e se comprometa com a prestacdo de contas
(DESLANDES, 2004).

A divisdo do processo de trabalho no hospital, em virtude das
assimétricas “cotas” de poder associadas aos distintos saberes, nos varios
lugares institucionais e na légica instrumental e estratégica dificulta a
construcao dos espacos de “fazer” em equipe (CECILIO, 2000a; AZEVEDO,
2002).

Uma organizacdo hospitalar pode ser compreendida como uma
instituicho de meédio ou grande porte que presta servicos de assisténcia a
saude, envolvendo diversos profissionais da area da saude, além dos gestores,
clientes e equipes de servicos gerais, formando assim uma grande rede de
relacionamento. Quanto mais complexa € a rede de relacionamentos da
organizacao maior sera a possibilidade de falhas no processo de comunicacdo
e conseqiientemente de erro na pratica do profissional de saide (CONCEICAO
et al., 2006).

A qualidade do processo de comunicagdo organizacional é influenciada
por aspectos que envolvem varias dimensdes, como a disposicdo da direcao
em divulgar e compartilhar as informacgdes, a autenticidade e a credibilidade das
mensagens transmitidas. O respeito as diferencas individuais, um modelo de
gestao participativa, a utilizacdo de novas tecnologias bem como gerentes
competentes e especializados que desejam uma comunicacdo simétrica de
mao dupla, gera beneficio matuo para organizacdo e seus colaboradores
(KUNSCH, 1997).

Numa organizacdo hospitalar, quanto mais rapidamente circular a
informacdo baseada nos critérios de transparéncia e verdade, menor sera a
possibilidade de falhas e ruidos na comunicagdo. No contexto hospitalar essa
ferramenta comunicacional pode servir como estratégia de aproximacao entre
empresa e funcionario que busca e utiliza a informagédo em seu favor.

A criacdo de comités ou grupos de discussdo formados por funcionarios
€ outro modo de a comunicacdo trazer resultados positivos, pois incentiva a

busca pela informacdo, oferecimento de sugestbes, possibilidade de
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reivindicacdes e reforga a circulagdo simétrica da informacédo. Como é o caso
dos grupos de estudo de caso, pratica existente a muito nos hospitais (CRUZ,
2005).

Mais do que canais e instrumentos como caixa de sugestfes, murais e
jornais internos, as organizacdes precisam ter coragem para democratizacao da
informacdo, para isso a comunicagdo organizacional deve deixar de ser
demasiadamente burocratica, funcionando de forma horizontalizada (CRUZ,
2005).

Para que a gestdo hospitalar atinja parametros administrativos e
produtivos mais abertos a organizacao deve centrar suas politicas de gestdo de
modo a reconhecer nas pessoas, na informacdo, no conhecimento e na
comunicagao componentes fundamentais para a consolidagdo de uma dinamica
organizacional respaldada pelos valores de cooperagcdo, solidariedade,
confianca e ética. Nessa perspectiva, o campo da comunicacdo adquire papel
fundamental na organizacdo de acdes que conjugam o ato produtivo, 0
processo de gestao e as demandas dos seus diversos grupos de atores sociais.

Estudo realizado por Bernardes et al.(2007) aponta como caminho para a
modernizagdo da gestdo hospitalar o modelo alternativo da co-gestdo pautado
em uma perspectiva mais dialégica e comunicativa, formalmente expresso em
arranjos organizacionais colegiados e descentralizados, com énfase na busca
da participacdo e democratizacdo da gestdo, apoiada em torno da construcéo
de um projeto de qualificacdo da assisténcia.

Em linhas gerais o modelo da co-gestao caracteriza-se pela ado¢éo de
um organograma horizontalizado, organizado em torno de unidades de
producdo ou de cuidado. Nessa proposta de gestdo a coordenacdo das
unidades de cuidado é unificada e pode ser realizada por qualquer profissional
de nivel universitario (GONCALVES, 1983, 1998).

Ha grande énfase na comunicacao lateral entre os coordenadores das
unidades, razéo pela qual se constitui um colegiado de gestdo que garanta a
participacdo de todos nos processos decisorios. Grupos de apoio a gestao sao

criados em cada unidade de cuidado e/ou producdo. Prioriza-se a pratica do
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planejamento ascendente, a adocdo de uma politica de gratificagdo por
avaliagdo de desempenho e adocdo de dispositivos de qualificagdo da
assisténcia (CECILIO, 2000a).

Infelizmente a estrutura burocratica ainda hoje domina o espago
organizacional publico e se coloca como uma das maiores barreiras ao livre
fluxo das idéias e opinibes dentro das organizacdes, pois impdem canais e
interlocutores definidos previamente pela hierarquia funcional. Um modelo
autoritario de gestdo também pode comprometer a comunicacéo
organizacional. Lideres que ndo estimulam a participagdo dos funcionarios, e
assumem um lugar de controle e de detentores do conhecimento e informacéo,
muitas vezes contendo e reprimindo idéias contrarias as suas, oferecendo
censura ao processo de comunicacdo (CURVELLO, 2002).

A formatacéo organizacional do estado estabelecida pela constituicdo de
1988 tornou 0 modelo de gestdo de todas as organizacfes publicas burocratico
e normativo com a intencdo de minimizar a possibilidade do mau uso dos
recursos publicos com a finalidade de patronagem (COSTA; RIBEIRO; SILVA,
2000).

Ocorre que nos dias de hoje, hd uma cristalizacdo do modelo burocratico
acarretando em enrijecimento das organizacfes publicas pela permanéncia do
foco no desempenho em meios e processos. Dentro dessa perspectiva as
organizacdes publicas hospitalares passaram a ter pouca autonomia para: gerir
suas forcas de trabalho e suas financas de um modo geral bem como comprar
bens de servicos (COSTA; RIBEIRO; SILVA, 2000).

O modelo de gestdo e administracdo “tradicional” existente nas
organizacdes hospitalares funciona muitas vezes como um fator restritivo ao
processo de comunicagdo organizacional. Um modelo marcado por comandos
verticais dos varios corpos profissionais, pela auséncia de espacos
organizacionais formais para o encontro da equipe e por um sistema de direcéao
de “baixa responsabilidade”.

Ha ainda a auséncia de mecanismos institucionais de avaliacéo, intensos

blogueios de comunicacdo entre area administrativa e assistencial, excessivo
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formalismo nas comunicagdes entre os varios “niveis” do hospital, um modelo
de “chefia” que predomina sobre a concepcéo de “geréncia”.

O autoritarismo e a impessoalidade comparecem tanto nas relacoes
entre os niveis hierarquicos da organizacdo, quanto no trato com o0s pacientes e
seus familiares. Soma-se a todos esses pontos o0 isolamento da direcéo
superior, 0 que acaba gerando uma dificuldade generalizada de comunicacéo
dentro do hospital (CECILIO, 2000a).

O Plano Nacional de Humanizacdo (PNH) (BRASIL, 2001) afirma que
além das tecnologias e os dispositivos organizacionais, a qualidade e a eficacia
da assisténcia em saude, é fortemente influenciada pela qualidade do fator
humano e do relacionamento que se estabelece entre profissionais e usuarios
no processo de atendimento. Um hospital, com uma boa direcdo e uma boa
equipe, funciona bem, no entanto, pode conseguir melhores resultados se
houver compromisso das liderancas, qualidade na gestdo, competéncia e
criatividade da equipe. Para alcancar a qualidade no atendimento, € necessario,
portanto cuidar dos proprios profissionais da area da saude, constituindo
equipes de trabalho saudaveis e, por isso mesmo, capazes de promover a
humanizagéo do servigo.

Diante dessas preocupacdes o PNH (BRASIL, 2001) se prop6s a difundir
uma nova cultura de humanizacdo na rede hospitalar publica brasileira;
melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo dispensada aos usuarios dos
hospitais publicos no Brasil; capacitar os profissionais dos hospitais para um
novo conceito de assisténcia a salude que valorize a vida humana e a cidadania;
conceber e implantar novas iniciativas de humanizacdo dos hospitais que
venham beneficiar os usuarios e os profissionais de saude; fortalecer e articular
todas as iniciativas de humanizacao ja existentes na rede hospitalar publica;
estimular a realizacdo de parcerias e intercambio de conhecimentos e
experiéncias nesta area; desenvolver um conjunto de indicadores de resultados
e sistema de incentivos ao tratamento humanizado e ainda modernizar as
relacbes de trabalho no ambito dos hospitais publicos, tornando as instituicdes

mais harménicas e solidarias, de modo a recuperar a imagem publica dessas
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instituicdes junto & comunidade.

Deslandes (2004) ao analisar o discurso sobre humanizacdo da
assisténcia, a partir dos textos oficiais do Ministério da Saude, ressalta que a
maior parte dos objetivos, demandas e problemas os quais o Programa
Nacional de Humanizacdo (PNH) se propde a solucionar estdo relacionados a
deficiéncia do diadlogo, a debilidade do processo comunicacional entre
profissionais, usuarios e gestores, o0 que repercute de forma negativa no
cuidado prestado.

Segundo a autora o desrespeito a palavra, a falta de troca de
informag0des, a debilidade da escuta e do dialogo sédo responsaveis por uma
conduta assistencial violenta, que compromete a qualidade do atendimento e
mantém o profissional de saude refém de condi¢bes inadequadas de trabalho
gue frequientemente geram desgaste e mesmo sofrimento psiquico. Assim, a
proposta de humanizacdo do PNH se relaciona a ampliacdo dos processos
comunicacionais na e da organizacao hospitalar (DESLANDES, 2004).

Para que a comunicacdo nas organizacdes publicas hospitalares deixe
de ser instrumental e atinja um lugar estratégico, deve-se estimular a
participacdo de todos 0s niveis organizacionais nos processos de tomada de
decisbes de forma a democratizar e humanizar os relacionamentos (CRUZ,
2005). Torquato (1986) ainda acrescenta a esse movimento a importancia de
congregar interesses promovendo, internamente, sinergia, integragdo entre as
unidades além de incentivar entre os funcionarios comportamentos e atividades
favoraveis a organizacéo

A comunicacdo estratégica permite compatibilizar os interesses dos
colaboradores e da organizacdo mediante o estimulo ao diadlogo e a troca de
informacdes e experiéncias entre as equipes de trabalho bem como entre as
varias categorias de profissionais da saude (KUNSCH, 1997; SABBATINI,
2007). Esse processo pode contribuir para que o clima organizacional seja
positivo baseando-se nos principios de transparéncia, ética, responsabilidade

social, humanizacéo na prestacdo do servi¢o, qualidade no atendimento e no
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pos-atendimento ao paciente, credibilidade, e utilizacdo adequada das
ferramentas para divulgacdo dos servicos (NASSAR, 2005).

Segundo Oliveira (2003) para tornar estratégica a comunicacao
organizacional no contexto das organizacbes hospitalares ha que se
compreender o campo da comunicacdo como gerenciador de relacionamentos,
buscando metodologias que possibilitem incrementar o compartilhamento de
informacédo. Além disso, a comunicacao deve estar aliada a estrutura do poder
decisorio e com as liderancas para debater os problemas que surgem com 0s
grupos envolvidos (WELCH, 2006).

Outro ponto levantado pela autora é necessidade de implantar na
organizacdo mecanismos e métodos que possibilitem o monitoramento dos
processos comunicacionais como as pesquisas qualitativas de avaliacdo das
liderancas, realizacdo de semindrios para diagnostico, pesquisa de clima
organizacional, pesquisa de satisfacdo com os clientes internos e externos e
também a criacdo de espacos para sugestdes e discussdes (OLIVEIRA, 2003).

Assim a dimensdo estratégica acontece quando o0s espacos de
mediacdo, negociacdo, interacdo e dialogo se tornam abertos, deixando o
carater instrumental e mecénico da comunicagéo.

Para se desenvolver um processo de comunicagéo organizacional eficaz
e eficiente é necesséario considerar todas as especificidades que marcam as
organizacdes publicas hospitalares. Deve haver um planejamento conjunto,
multidirecional para que a comunicacdo seja organizada, vinculada aos
objetivos organizacionais e orientada aos fluxos ascendente, descendente e
horizontal. O sistema de informagcdo deve estar adaptado as necessidades
especificas de cada setor levando sempre em conta a cultura do meio
(RIVERA, 1996; SABBATINI, 2007).

E necessario que se leve em conta o organograma formal da
organizacdo hospitalar, o instituido, o declarado como “legitimo”, para se
compreender as linhas de autoridade que podem ser acionadas quando
necessario tanto pela direcdo superior quanto pelos inUmeros trabalhadores

gue acionam direitos estatutariamente definidos para perceber, identificar,
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mobilizar, as reais relagcbes de poder, as “areas de bastidores”, tentando

construir “espacos publicos de transparéncia” (CECILIO, 2000a).

¢ Reflexo das fragilidades da politica do SUS na gestdo e o equilibrio financeiro dos
hospitais publicos;

e Complexidade das organizacdes de saude devido a extensa rede de atividades e
servicos que prestam e desenvolvem;

e Emprego de um ndimero grande de profissionais especializados;

o Diviséo de trabalho fortemente acentuada,;

o Falta de uma mesma linha de comando pela existéncia de quatro grandes centros de
poder, que sdo a diretoria superior, os médicos, a administracédo e os demais profissionais da
salde;

e Isolamento da diregao superior;

e Estrutura funcional de fortemente hierarquizadas e verticalizadas;

e Multiplicidade de vinculos empregaticios e aumento da jornada de trabalho dos
servidores publicos de saude;

o Departamentalizacéo vista na tendéncia de cada setor ou unidade funcionar como se
tivesse um conjunto de deveres e responsabilidades estanques e limitadas;

o Falta de padronizagdo da comunicagéo;

o Auséncia de mecanismos institucionais de avaliagao;

e Intensos bloqueios de comunicacgao entre area administrativa e assistencial;

e Excessivo formalismo nas comunicagfes entre os varios “niveis” do hospital;

e Predominio do modelo de “chefia” sobre a concepgéo de “geréncia”;

e Autoritarismo e a impessoalidade tanto nas relagfes entre os niveis hierarquicos da
organizacao, quanto no trato com os pacientes e seus familiares;

Quadro 4. Fatores restritivos do processo comunicacional nas organizagfes
publicas hospitalares. Fonte: (GONCALVES, 1983, 1987; RIVERA, 1996;
GONCALVES, 1998; CECILIO, 2000b, a; COSTA; RIBEIRO; SILVA, 2000;
AZEVEDO, 2002; CAMPOS; MELO, 2002; GONCALVES, 2002; NASSAR, 2004,
CRUZ, 2005; CUNHA; SILVA, 2005; NASSAR, 2005; CONCEICAOQ et al., 2006;
NASSAR, 2006; WELCH, 2006; BERNARDES et al., 2007; SABBATINI, 2007).
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¢ Novas tecnologias;

e Sistematizagdo das informagdes em esquema de rede integrado;

e Olhar processual e sistémico para entender a comunicacgdo e a organizagao;

e Compreensao das redes formais e informais de comunicacéo;

e Utllizagdo da radio corredor como aliada e ndo como concorrente do processo
comunicacional formal;

¢ Transmissdo da comunicacgdo para os diversos fluxos da comunicacao;

e Horizontalizardo da comunicagao;

e Democratizacdo das informagBes e incluir todos os niveis hierarquicos e categorias
profissionais da salde nos processos decisorios;

e Sistema de gestdo compartilhado, participativo e democrético;

e Criacao de comités ou grupos de discusséao e trabalho composto pelos funcionarios;

e Funcionarios informados sobre suas atividades e sobre a importancia de seu trabalho;

e Rapidez na transmissao e circulagédo das informacdes;

e Politica das “portas abertas”;

e Disposicéo da dire¢cdo em divulgar e compartilhar as informagoes;

e Autenticidade e a credibilidade das mensagens transmitidas;

e Gerentes competentes e especializados que desejem uma comunicacdo simétrica de méo
dupla;

¢ Respeito as diferencas individuais;

e Incentivo dos funcionarios a busca pela informacdo, ao oferecimento de sugestbes e a
possibilidade de reivindicacdes;

Quadro 5. Fatores impulsores do processo comunicacional nas organizacfes
publicas hospitalares. Fonte: (GONCALVES, 1983, 1987; RIVERA, 1996;
GONCALVES, 1998; CECILIO, 2000b, a; COSTA; RIBEIRO; SILVA, 2000;
AZEVEDO, 2002; CAMPOS; MELO, 2002; GONCALVES, 2002; NASSAR,
2004; CRUZ, 2005; CUNHA; SILVA, 2005; NASSAR, 2005; CONCEICAO et al.,
2006; NASSAR, 2006; WELCH, 2006; BERNARDES et al., 2007; SABBATINI,
2007).

Os dados dos quadros 4 e 5 evidenciam que ndo € mais possivel
trabalhar o processo de comunicagédo organizacional de outra maneira que néo
seja a do caminho do planejamento sistémico, o qual considera os subsistemas
da organizacdo hospitalar como um sistema dinamico e complexo onde as
partes interajam como um todo, falando uma linguagem comum que estimule a
participacdo de todos os agentes: departamentos, diretorias, setores, equipes e
funcionarios; diminuindo assim ruidos, economizando recursos e esforgos
(CRUZ, 2005).
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Entende-se que no contexto das organizacdes hospitalares a acéo
gerencial da enfermagem é fundamental no processo comunicacional, portanto
a seguir serd apresentado topico especifico sobre a comunicagdo

organizacional e a atuacao do gerente enfermeiro.

1.5 A comunicacdo organizacional e a atuacao do gerente enfermeiro

Os profissionais da saude tém como base de seu trabalho as relagbes
humanas, em especial a enfermagem que tem a sua pratica voltada para o
grupo, pois lida simultaneamente com varios pacientes, familiares e
profissionais de diversas areas da saude. O sistema de cuidados que o hospital
oferece exige dos enfermeiros a habilidade de se comunicar com sucesso junto
aos clientes, colegas da equipe multidisciplinar e demais profissionais da
administracdo do hospital. (SILVA, 1996; MALDONADO; CANELLA, 2003;
MUNARI; FUREGATO, 2003; MARQUIS; HUSTON, 2005; APKER et al., 2006).

A atuacao da enfermagem requer um processo interpessoal, simbdlico e
complexo e por isso a competéncia em comunicacdo € uma habilidade
fundamental a ser adquirida pelo enfermeiro, sendo ele docente, gerente ou
atuante em outra atividade da pratica do cuidar (BRAGA; SILVA, 2007).

As acbOes da enfermagem subdividem-se em varios processos como
cuidar / assistir; administrar / gerenciar; pesquisar / ensinar. Nesse rol o cuidar e
0 gerenciar sdo os processos mais evidenciados (PERES; CIAMPONE, 2006).

Verifica-se que a divisdo entre gerenciamento e execucao tem raizes na
histéria da pratica da enfermagem brasileira sendo que, da década de 40 até os
dias atuais o enfermeiro desempenha, predominantemente, a fungéo de gerente
do servigo, principalmente no mercado de trabalho hospitalar (BOCCHI,
FAVERO, 1996; SPAGNOL, 2002).

Estudo realizado por Bocchi e Favero (1996) destaca que a maior parte

dos afazeres diarios dos enfermeiros chefes de um hospital universitario, séo
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atividades administrativas. As demais a¢0es se caracterizam como praticas
delegaveis, assistenciais e aquelas que se relacionam ao ensino, visto que as
atividades com pesquisas ndo foram relatadas pelos participantes(BOCCHI,;
FAVERO, 1996).

Dentre as varias fontes envolvidas no processo de comunicacao
organizacional o gerente € sem duvida uma dos atores mais expressivos, pois
se posiciona como ponto intermediario, funcionando simultaneamente como
polo emissor e receptor de informacdes, devendo transmitir e receber
mensagens para os fluxos ascendente, descendente, horizontal e vertical
(TORQUATO, 2002).

A enfermagem corresponde a maior parcela da for¢ca de trabalho dos
hospitais sendo o Unico grupo profissional que permanece no hospital 24 horas
do dia (GONCALVES, 1998; ELIAS; NAVARRO, 2006). Além disso, o0
profissional de enfermagem estd em contato direto com toda a equipe
multiprofissional de assisténcia, sendo o receptor a quem a administracdo do
hospital se reporta para que as normas e rotinas sejam implementadas
(CAMPOS; MELO, 2002).

Desse modo o enfermeiro gerente ocupa lugar de destaque no processo
de comunicagdo organizacional no contexto dos hospitais. No desenvolvimento
de suas atribuicdes administrativas desempenha varias funcdes relacionadas
ao processo comunicacional quais sejam: disseminador da informacéao,
mediador e facilitador da comunicacao entre diretoria e equipe de trabalho e
ainda a funcéo estratégica de formador de opini&o (GALVAO et al., 2000).

Trevizan et al (1998) utilizando a classificacdo de papéis administrativos
de Mintzberg (1973) afirmam que o gerente de enfermagem enquanto lider tem
um papel informativo de obtencdo e disseminacdo de informacdo no contexto
das organizacdes. Atuando, portanto como monitor, disseminador e porta-voz
das informacdes.

Como monitor dessa situacao ele recebe continuamente informacdes que
o fardo compreender o funcionamento da organizacéo aja vista que em funcao

de sua posicdo o gerente acaba por se tornar um ponto de reunido de
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informacdes. Como disseminador ele deve transferir as informacdes do
ambiente externo para o ambiente interno e fazer circular as informacdes
internas dentro de sua equipe de subordinados. Como porta-voz o gerente de
enfermagem tem a missao de transferir informacdes de sua organizacao para o
ambiente externo de modo a alcancar os influenciadores da sua instituicao e
ainda o publico que a utiliza (TREVIZAN et al., 1998).

O enfermeiro gerente na funcédo de administrador precisa conhecer todo
0 processo de trabalho, ter raciocinio clinico e utilizar instrumentos de gestao
para planejar, coordenar, supervisionar e avaliar a assisténcia prestada. Sua
pratica necessita ser democrética, humanizada, focada no dialogo, participacao
e debate. Nesse sentido o enfermeiro assume também o papel de
transformador social, deixando de supervalorizar o planejamento, o controle, a
hierarquia, a ordem e a impessoalidade do modo classico de gestao
(SPAGNOL, 2002).

Santos e Silva (2003) entendem a comunicag&o no contexto da lideranca
em enfermagem como processo de compreender e compartilhar mensagens
enviadas e recebidas. O conteudo das mensagens e o0 modo como elas séo
transmitidas influenciam o comportamento das pessoas envolvidas nesse
processo a curto, médio e longo prazo.

A comunicacdo é um elemento importante no conceito da lideranca e é
por meio dela que se pode afetar o comportamento e o desempenho dos
liderados para que estes atinjam as metas da instituicdo, assim se estes nao
realizam corretamente sua tarefa por falta de informacdo, € porque o lider
falhou em seu papel de disseminador (TREVIZAN et al., 1998).

Amado e Guittet (1978) afirmam que a comunicag&o acontece a cada vez
gque um organismo qualquer, afeta outro organismo modificando-0 ou
modificando o seu comportamento a partir da transmissao de uma informagéao.
A vertente pragmatica da comunicacdo afirma que o que se pretende com a
comunicacdo € que além da compreensao cognitiva o outro faca o que lhe é

dito ou sugerido.
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Autores como Moscovici (2001), Hersey e Blanchard (1986), Spector
(2004) e Robbins (2002), Azevedo (2002) definem que liderar é o processo de
influenciar as atividades de um individuo ou grupo para a consecuc¢ao de um
objetivo em uma determinada situagéo.

Assim como o processo de liderar envolve a intencdo de alterar o
comportamento de outros também a comunicacao se propde a esse fim. Por
isso é possivel afirmar que liderar e comunicar sdo duas ac¢des profundamente
interligadas, ambas partem da intencdo primeira de influenciar o
comportamento, de individuos, grupos, setores ou de toda uma organizacao.

Desse modo o lider deve ser habilidoso na administracdo tanto das
tarefas quanto das relagdes interpessoais no ambiente de trabalho. Deve ser
alguém capaz de organizar e definir as fun¢cdes do grupo de trabalho, e
simultaneamente manter a harmonia das relagdes pessoais entre ele e os
liderados.

Estudo de revisdo bibliografica realizado por Spagnuolo e Pereira (2007)
com o objetivo de investigar as dimensdes comunicacionais na pratica de
enfermagem no Programa de Saude da Familia (PSF) revela que as principais
competéncias do enfermeiro no gerenciamento da assisténcia de enfermagem
estdo relacionadas a pratica da comunicagdo nos Varios sistemas
organizacionais.

Contini e Camara (2002) investigaram 0 processo de comunicagao
interna entre geréncia e subordinados no que se refere a efetividade da
mediacdo de conflitos. Os resultados da pesquisa evidenciaram que a lideranca
do gerente é fator significativo na implantacdo de uma politica de comunicacéo
organizacional de sucesso. Isso sinaliza que o lider deve estar comprometido
com o comportamento e a filosofia de que, a troca de informacdo e
comunicacgao junto aos subordinados é essencial para a realizacdo das metas
organizacionais.

Para exercer a geréncia, o enfermeiro precisa valorizar mais as praticas
como a analise do processo de trabalho, o diadlogo, a participacdo e o debate

em equipe do que somente o controle, a hierarquia, a ordem e a
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impessoalidade, para instituir. A funcdo gerencial da enfermagem nos servigos
de saude deve contemplar além dos aspectos assistenciais, pedagogico,
técnico-cientifico e politico, aqueles que se relacionam as competéncias
interpessoais, para que a assisténcia seja integral, prestada de forma segura e

livre de riscos, ao individuo, a familia e a comunidade (SPAGNOL, 2005).

Estudo realizado por Rosengren, Athlin e Segesten (2007) revela que a
lideranca em enfermagem pode influenciar fortemente o desempenho da equipe
no que desrespeito a qualidade dos cuidados de saude. Nessa perspectiva a
lideranca ideal em enfermagem é aquela focada no planejamento préativo de
acOes bem como na conducdo do desenvolvimento da equipe, pois também é
papel do gerente enfermeiro utilizar seu tempo de trabalho para treinar seu
pessoal.

A proposta moderna de gestdo em enfermagem defende a idéia de que
administrar a assisténcia implica em conhecer os problemas mais comuns do
setor de trabalho, levantar as necessidades da clientela atendida e gerenciar os
conflitos da equipe de enfermagem. Essa proposta requer ainda o
desenvolvimento de habilidades de lideranca, para que o enfermeiro gerente
seja capaz de desempenhar um papel articulador entre os demais profissionais
gue atuam nas unidades, tendo como objetivo principal a assisténcia prestada
aos usuarios que necessitam desses servigos (SPAGNOL, 2002).

Santos e Silva (2003) constataram que os profissionais de enfermagem
enfrentam no seu dia a dia, problemas no processo de comunicacéo utilizados
pelo hospital, problemas de comunicagdo com outras areas, auséncia de
elogios do superior direto aos enfermeiros, auséncia de criticas construtivas do
desempenho profissional dos enfermeiros, pessoas que nao falam de forma
honesta e aberta e 0 ndo reconhecimento do seu trabalho. Muitos desses
fatores estdo, do ponto de vista das pesquisadoras, relacionados a uma
lideranca autoritaria e um modelo de administracdo hierarquico e burocratico,
tendo por consequéncia possivel o sentimento de insatisfacdo na realizam do

trabalho.
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Castiglia e Malschitzky (2004) levantaram como principais problemas
comunicacionais aspectos como: ndo aceitacdo de idéias, mal entendidos,
continuidade de acbes incorretas por falta de feedback, negligéncia ao
tratamento da informacdo, sobrecarga de informacdo e centralizagdo de
informacdo. Os dados dessa investigagdo mostraram que as causas dos
problemas identificados relacionavam-se: ao conflito de idéias, a falta de
feedback, falta de confianca nas idéias proprias, temor a rejeicdo das idéias
pessoais e cultura organizacional ndo motivadora de valores comunicacionais.
O desencorajamento a tomada de decisbes bem como falta de habilidades e
capacidade para expressar-se, falta de confianca no ambiente organizacional
para argumentacao tedrica e egocentrismo da chefia na centralizacao de idéias
séo também entraves a comunicagao.

Peres e Ciampone (2006) afirmam que alguns conhecimentos séo
essencias para o desenvolvimento da competéncia comunicacional do gerente
enfermeiro, s@o eles: o estilo proprio de interacdo, administracdo de conflitos,
negociacdo, escuta ativa, normas e padrbes de comunicacdo organizacional,
sistemas de informacdo, trabalho em equipe, metodologia da assisténcia, poder

e cultura organizacional.
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CAPITULO 2. TRAJETORIA METODOLOGICA PERCORRIDA

2.1 Referencial Metodolégico

Diante do objetivo proposto nessa pesquisa optou-se pelo estudo de
caso, por ser esta a estratégia que melhor responde as questdes explicativas
do tipo “como” e “por que” certos fendbmenos ocorrem.

O estudo de caso € uma estratégia de investigacdo que procura
compreender um fendmeno atual, contemporaneo, dentro de seu contexto de
vida real, quando h& pouca possibilidade de controle sobre os eventos
estudados, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo
estdo claramente definidos, ou ainda em situacdes em que multiplas fontes de
evidéncias estdo envolvidas. O estudo de caso é muito eficiente quando se tem
uma ampla variedade de evidéncias (YIN, 2002).

Como metodologia de pesquisa, 0 estudo de caso tem sua origem na
investigacdo médica psicologica, com a analise detalhada de um caso individual
que explica a dindmica e a patologia de uma doenca dada (KIMURA; MERIGHI,
2003; VENTURA, 2007).

Atualmente, é adotado na investigacdo de fenbmenos das mais diversas
areas do conhecimento, como caso clinico, técnica psicoterapica, metodologia
didatica ou modalidade de pesquisa. Como modalidade de pesquisa investiga
um caso especifico, bem delimitado, contextualizado em tempo e lugar para
gue se possa realizar uma busca circunstanciada de informagdes (VENTURA,
2007).

O estudo de caso é definido pelo seu interesse em um caso individual e
ndo pelos métodos de inquérito e analise de dados que se propdem usar. Por
isso ao contrario do que muitos equivocadamente acreditam pode ser utilizado
tanto em abordagens qualitativas quanto quantitativas (KIMURA; MERIGHI,
2003; VENTURA, 2007).
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A pesquisa de estudo de caso pode se dedicar a um caso Unico ou a
multiplos (YIN, 2002; KIMURA; MERIGHI, 2003; STAKE, 2005; VENTURA,
2007). Neste trabalho o caso € o processo de comunicacao das unidades de da
Diretoria de Enfermagem de um hospital Universitario com os setores que dao
suporte para a realizacdo da atencao hospitalar.

O estudo de caso pode ser classificado em trés tipos: intrinseco (quando
se dedica a compreender melhor a singularidade do caso em si mesmo),
instrumental (Qquando se examina um caso para se entender questbes mais
amplas, para oferecer nova perspectiva sobre algum assunto ou teoria ou ainda
orientar pesquisas e intervencgdes futuras) e coletivo (Qquando se estende a
varios casos instrumentais)(KIMURA; MERIGHI, 2003; STAKE, 2005;
VENTURA, 2007).

Os estudos de caso que priorizam a abordagem qualitativa de pesquisa
sdo conhecidos como naturalisticos, pois se dedicam a interpretar os dados no
contexto em que o0 caso esta inserido, buscam novas respostas e indagacdes,
retratam a realidade de modo completo e profundo, usam uma variedade de
fontes de informacéo e possibilitam a generalizagéo e a revelacdo de diferentes
pontos de vista sobre o objeto de estudo (VENTURA, 2007).

A investigagcdo aqui relatada classifica-se na modalidade de estudo de
caso naturalistico e instrumental por se tratar de um estudo que busca
compreender a comunicacdo organizacional como forma de alcancar a
compreensdo do funcionamento total da instituicdo publica hospitalar em
guestdo e ainda contribuir com a indicacdo de possiveis estratégias de
intervencdo para melhorar a realidade dada.

Esse estudo foi concebido na perspectiva da pesquisa qualitativa
descritiva, por entender que esta metodologia favorece o contato direto e
interativo do pesquisador com a situacdo de estudo buscando compreender o
fendmeno segundo a perspectiva dos participantes da situacédo estudada, sem
a pretensdo de modifica-lo ou manipula-lo (NEVES, 1996; MINAYO, 2006;
MEDEIROS et al., 2007).
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Como dito na introducdo tedrica, considera-se nessa pesquisa que a
organizacdo em estudo € um grupo social e que por isso para ser
compreendida em sua dinamica € necessario a analise de seu funcionamento
no que se refere aos processos de comunicagao, tomada de deciséo, lideranca,

inovacao, motivagao, objetivos e relacionamento interpessoal.

2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma instituicdo publica hospitalar com
finalidade de ensino e pesquisa que funciona como hospital universitario na
cidade de Goiania — GO, entre outubro de 2007 e maio de 2008.

A referida instituicdo oferece atendimento publico vinculado ao Sistema
Unico de Saude, disponibilizando 306 leitos hospitalares distribuidos em vérias
unidades de internagcdo como a maternidade, pediatria, ortopedia, terapia
intensiva, medicina tropical, clinica médica, cirurgica e UTls, além dos leitos
destinados ao atendimento de urgéncia/emergéncia no pronto socorro adulto e
pediatrico.

S&o atendidos no hospital, em regime de internagéo, aproximadamente
1.000 (mil) usuarios por més e, no ambulatorio, 29.000 (vinte e nove mil)
atendimentos, 70% da for¢ca de trabalho da instituicdo pertence a area de
enfermagem, sendo 137 enfermeiros, 500 técnicos e 116 auxiliares de
enfermagem em seu quadro de pessoal, vinculados a universidade, Secretarias
Municipal e ou Estadual de Saude (SILVA; LIMA, 2006; COELHO, 2007).

Sua estrutura funcional conta com um Conselho Diretor e seis Diretorias:
Geral, Administrativa, Técnica, de Enfermagem, de Gestdo de Pessoas e
Financeira. Atualmente a Diretoria de Enfermagem (DE) conta com um corpo

gerencial de 27 enfermeiros que foram participantes dessa pesquisa.
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2.3 Aspectos éticos

Toda pesquisa qualitativa em salude que envolve seres humanos requer
do pesquisador uma postura de respeito e responsabilidade nos aspectos éticos
da relacdo com o pesquisado. A forma como acontece o contato do
pesquisador com os informantes, a interacdo do investigador com seus sujeitos,
as técnicas de coleta de dados, a protecdo e seguranca dos participantes e a
divulgacéo dos resultados deve estar totalmente pautada nos principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude estabelecidos pela resolugéo
n° 196/96 (MEDEIROS et al., 2007).

Embora o projeto tenha sido elaborado em parceria com a DE, antes de
seu encaminhamento ao Comité de Etica, fez-se necessario a autoriza¢&o
formal da referida diretoria. ApOs autorizac&o o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa Humana e Animal (CEPHA) do HC/UFG, tendo sido

apreciado e aprovado recebendo o protocolo numero: 098/07 (Anexol).

2.3 Participantes

Participaram desse estudo 27 enfermeiros-gerentes das unidades de
atendimento subordinadas a Diretoria de Enfermagem (DE), que se
disponibilizaram a contribuir com a investigagdo apos ciéncia da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2). Nao
participaram aqueles que ndo se dispuseram e 0s que estavam afastados do

hospital por qualquer motivo na época da coleta de dados.
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2.4 Coleta de dados

Iniciou-se a coleta de dados apés reunido realizada junto a Diretora da
DE onde solicitou-se autorizacdo e apoio para a execucdo da pesquisa. Apos o
consentimento inicial da Diretora, a pesquisadora participou de uma das
reunides gerenciais periddicas da DE, para apresentacdo do projeto de
pesquisa com seus objetivos e intencdes.

Nessa ocasido foi entregue a cada gerente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias quando foram informados que a participacao
deveria ser voluntaria, que o anonimato seria garantido e ainda que os produtos
obtidos por meio da pesquisa originariam uma dissertacdo de mestrado e
poderiam ser veiculados em eventos cientificos e encaminhados para
publicacdo em periddicos. Por fim os participantes foram orientados quanto ao
procedimento de coleta de dados.

A coleta de dados foi dividida em dois momentos e aconteceu no periodo
de outubro a de 2007 a maio de 2008. No primeiro momento realizou-se a
entrevista individual semi-estruturada e no segundo momento uma entrevista
grupal.

Os 27 profissionais que assinaram o TCLE se disponibilizando a
participar do estudo foram contatadas, pela pesquisadora por telefone para
agendamento da hora e local das entrevistas. As entrevistas individuais
aconteceram nas préprias unidades de trabalho dos gerentes enfermeiros,
estratégia que possibilitou a observacdo assisteméatica da comunicacéo
organizacional nos setores estudados.

Os instrumentos da entrevista individual foram, além do roteiro semi-
estruturado, o organograma da Diretoria de Enfermagem e da Diretoria
Administrativa Financeira (anexos 6 e 7).

A entrevista qualitativa € utilizada para recolher dados descritivos na
linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver

intuitivamente uma idéia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos
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de seu préprio mundo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). Elas sdo fundamentais nos
casos em que se precisa ou deseja mapear praticas, crencgas, valores e
sistemas classificatérios de universos sociais especificos, mais ou menos bem
delimitados, em que os conflitos e contradicbes ndo estejam claramente
explicitados.

Quando bem realizadas, as entrevistas permitem ao pesquisador uma
percepcédo profunda dos modos como os participantes da pesquisa percebem e
significa sua realidade. Além disso, levanta informagBes consistentes que
permitem descrever e compreender a logica e o funcionamento das relagdes
gue se estabelecem no interior do grupo estudado, o que, em geral, € mais
dificil obter com outros instrumentos de coleta de dados (DUARTE, 2004).

O roteiro da entrevista individual semi-estruturada contava com dez
perguntas, seis sobre informacdes gerais do processo de comunicacao
organizacional, como: setores com 0s quais interage, conteudo e instrumentos
utilizados na comunicacdo, estratégias para agilizar solicitacdes recebidas e
enviadas; e quatro sobre os fatores impulsores e restritivos do processo
comunicacional (anexo 4).

Na primeira fase da coleta, realizou-se uma entrevista individual piloto,
gravada em audio e video e depois minuciosamente avaliada pelo grupo de
alunos e professores da disciplina “Entrevista no contexto do cuidado e da
pesquisa” do Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UFG. O roteiro da entrevista e a postura da pesquisadora na
conducdo da mesma passaram por uma avaliagdo criteriosa para que 0S
aspectos que careciam ser ajustados a proposta de investigacdo fossem
evidenciados.

Optou-se por utilizar o organograma como instrumento auxiliar na
entrevista individual para que se pudesse mapear os fluxos formais e informais
da comunicacédo intersetorial da DE. Sabe-se que os caminhos obrigatorios
pelos quais transitam as mensagens dentro da organizagdo, os chamados
fluxos de informacdo se aproximam do organograma e séo influenciados tanto

pela tecnologia utilizada, pela estrutura organizacional quanto pela forma como
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se estabelecem as relacdes de poder na organizagéo (LIMA, 2003). Ocorre que
nem sempre as informagdes seguem os fluxos que deveriam e assim surgem
organogramas paralelos ou informais, resultantes de ruidos e desvios.
(HERINGER, 2003; PEREIRA, 2004).

O organograma € uma representacdo grafica da estrutura formal da
empresa em determinado momento. Permite visualizar a estrutura geral da
empresa, a estrutura dos segmentos, a divisdo do trabalhdo, a relacdo de
hierarquia ou de autoridade e as relacdes funcionais. E composto de retangulos
gue sao as unidades organizacionais, como 0rgaos ou cargos; linhas continuas
verticais e horizontais que representam as relacdes de autoridade e
responsabilidade e linhas tracejadas horizontais, que representam as relagbes
de assessoria (FILHO, 2004).

Apdés a conclusdo da primeira etapa da coleta, ao transcrever as
entrevistas individuais, a pesquisadora identificou pontos que mereciam
esclarecimento, dada a complexidade da teméatica do objeto de estudo. Com
base nesse processo iniciou-se a preparacdo da segunda fase da coleta que
deveria acontecer em uma entrevista grupal.

O roteiro da entrevista grupal continha sete perguntas que investigavam
sobre a existéncia de problemas na comunicagdo intersetorial da DE,
consequéncias desse problemas no funcionamento da DE, possibilidades de
solugcdo, envolvimento da geréncia de enfermagem na implementacdo das
solugbes, além do perfil do gerente que facilita e dificulta a comunicacao
intersetorial da DE.

A entrevista de grupo tinha a tarefa de aprofundar e confirmar os dados
coletados durante as entrevistas individuais, incentivar a discussédo e a
construcdo de solugdes para os problemas comunicacionais levantados pelos
participantes e responder novos questionamentos que surgiram na primeira
fase da coleta (anexo 5).

No encontro realizado com o grupo, apos trés horas de discussédo e
entrevista os participantes sinalizaram o desejo e a necessidade de explorar

melhor os aspectos trazidos nesse momento, por considera-los de extrema
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relevancia para a compreensdo do processo de comunicagdo organizacional,
bem como para entender como se poderia lidar com as limitacdes que
compreendem esse processo.

Assim por um acordo entre as partes, a pesquisadora se dispds a
organizar as informac0Oes trabalhadas no primeiro encontro grupal e trazé-las
em um segundo momento agendado com o grupo para validar a fidedignidade

do registro das informacdes e fechar as discussoes.

2.5 Andlise dos dados

Os dados desse estudo foram organizados e trabalhados segundo o
método da andlise de tematica descrito por Bardin (2004) e Minayo (MINAYO,
2006). Esse método consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma mensagem e que significam alguma coisa para o objetivo analitico visado.

O processo de analise temética ocorre em trés etapas basicas que sao a
pré-andlise (momento em que se elege o material a ser analisado, a retomada
dos objetivos iniciais da pesquisa e a elaboracédo de indicadores que possam
orientar a interpretacdo final), exploracdo do material (onde se realiza a
classificacdo e agregacdo dos dados, e a escolha das categorias tedéricas ou
empiricas) e por fim o tratamento e interpretacdo dos dados (BARDIN, 2004;
MINAYO, 2006).

A operacionalizacdo dos dados desse estudo aconteceu em seis
momentos distintos aqui descritos didaticamente.

1. Transcrigdo dos dados
2. Organizacao dos dados.

3. Leitura exaustiva dos dados.

N

. Identificac@o das estruturas de relevancia e analise.

5. Agrupamento das estruturas de analise em nucleos de sentido

o

. Identificacdo das categorias tematicas
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Realizou-se a transcricdo das entrevistas individual e grupal, das
informagdes contidas no organograma e dos apontamentos do diario de campo
da pesquisadora.

Apo6s uma primeira leitura, o material transcrito foi organizado de acordo
com as perguntas feitas durante as entrevistas. Em seguida novas e exaustivas
leituras foram feitas, para identificar as estruturas de relevancia e analise. Feito
isto foi possivel agrupar as estruturas de analise em nucleos de sentido
construidos a partir do critério de semelhanca de significados.

Para se levantar e compreender os aspectos que dificultam e facilitam a
comunicacdo intersetorial foi feita uma andlise cuidadosa de cada nucleo de
sentido encontrado. Isso possibilitou a classificacdo das falas em categorias
tematicas, nomeadas e construidas considerando o contexto da fala dos
participantes e o referencial do corpo tedrico da pesquisa.

As informacbes assinaladas no organograma foram categorizadas
juntamente com as entrevistas. Os dados da observacéo in loco, realizada
durante as entrevistas individuais foram registradas por meio de diario de
campo. Todos esses elementos subsidiaram interpretacdo dos dados coletados
com base nos pressupostos tedricos da pesquisa.

No momento da organiza¢do dos dados considerou-se necessario além
da categorizacdo das informa¢des, uma descricdo grafica do processo
comunicacional da DE com as unidades de enfermagem e entre os demais

setores, de forma a tornar claro o fluxo e os canais utilizados para tanto.
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CAPITULO 3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o tipo de estudo realizado na presente investigacao item
inicia-se pela caracterizacdo dos participantes e do cenario estudado. A seguir
descreve-se o0 fluxo intersetorial da DE da comunicagdo, 0s canais e
instrumentos utilizados e, finalmente, discute-se os aspectos que dificultam e

facilitam esse processo.

3.1 Caracterizando os participantes

Participaram desse estudo 24 enfermeiros gerentes da DE do hospital
estudado, sendo que a maioria (83,33%) sdo do género feminino e tem idade

variando entre 36 a 45 anos de idade como se observa na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos enfermeiros gerentes da DE quanto a faixa etaria e género.
Goiénia, 2009.

Variaveis frequéncia (n=24) %

Faixa etaria

25 a 35 anos 1 4,17
36 a 45 anos 14 58,33
46 a 55 anos 7 29,17
Mais de 55 anos 2 8,33
Género

Masculino 4 16.67
Feminino 20 83,33

Estudos afirmam que em funcdo de aspectos sociohistoricos, no Brasil, a
enfermagem nasceu como um servico organizado pelas instituicées religiosas.

Coexistindo com o cuidado doméstico as criangas, aos doentes e aos velhos,
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associado a figura da mulher-méae que desde sempre foi detentora de um saber
informal de praticas de saude, transmitido de mulher para mulher (LOPES;
LEAL, 2005; MARTINS et al., 2006b).

No que diz respeito ao tempo de atuacdo dos enfermeiros na instituicdo e
na funcdo de gerentes observa-se que a maioria tem um vinculo sdlido,

particularmente pela natureza da mesma como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Tempo de atuacdo dos enfermeiros estudados e tempo de atuagcdo na funcdo de
gerente. Goiania, 2009.
Variaveis frequéncia (n=24) %
Atuacgéo no hospital / anos

5a10 6 25
11a15 12 50
16a 20 2 8,33
21a25 0 0
26 a 30 1 4,17
31 ou mais 3 12,50
Tempo de atuagdo na

geréncia/ anos

lab 16 66,67
6al0 5 20,83
11a15 1 4,17
16 a 20 0 0
21 ou mais 2 8,33

No que se refere ao tempo de servico na organizacdo estudada
50% dos participantes possuem entre 11 e 15 anos e outros 25% estédo
localizados nas faixas de 21 anos de servico ou mais. Esses dados sugerem
gue o grupo de profissionais em questado conhece o funcionamento do referido
hospital.

Os dados mostram que além da vivéncia organizacional hd uma
larga experiéncia dos participantes na fungdo gerencial, pois 66,67% dos
entrevistados relatam ter entre 5 a 10 anos de atuacdo em fungdo gerencial,

seguido de outros 20,83% entre 6 e 10 anos.
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Na caracterizagdo do grupo estudado identificou-se ainda o
investimento destes na sua qualificacdo profissional, em particular, na

realizacdo de cursos de pés-graduagdo, como se observa na tabela 3.

Tabela 3. Cursos de pés-graduacao realizados pelos enfermeiros gerentes. Goiania 2009.
Variaveis frequéncia (n=24) %
Possui pés-graduacéo

Nenhum curso 2 8,33
01 a 02 cursos 12 50
03 a 04 cursos 9 37,5
05 ou mais ursos 1 4,17

%
Pés-graduacao

Lato sensu 17 77,27
Stricto sensu 5 22,73

A maioria dos enfermeiros gerentes realizou pelo menos um curso de
pés-graduacdo, sendo que 77,27% destes em nivel de especializagdo. Os
cursos mais frequientados pelos entrevistados sédo nas areas de Enfermagem
em Saude Publica, Gerenciamento de Servico de Saude e Servigco Hospitalar,
Enfermagem Médico Cirargica e Enfermagem em Terapia Intensiva.

Essa informac&o evidencia a preocupacdo do grupo pesquisado com a
atualizacdo profissional continua. Os profissionais que possuem um ou dois
cursos somados aqueles com trés ou quatro cursos de pés-graduacao totalizam
87,50%. Observa-se que pequena parcela dos entrevistados (8,33%) ndo tem
curso de pés-graduacao.

A dedicagdo dos entrevistados quanto a sua capacitacdo profissional é
um dado que indica coeréncia com as necessidades da instituicdo estudada,
pois em um hospital universitario, além da assisténcia, também realizam-se
atividades de pesquisa, ensino e extensdo. O que pode justificar o alto
investimento dos participantes em cursos de pos-graduacéo lato e stricto sensu
(MARTINS et al., 2006a).

Ao se buscar nos dados informacdes sobre o tempo de servico desses

participantes encontrou-se um tempo elevado de vinculo profissional com a
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instituicAo desse grupo minoritario. Esse fato pode ser entendido como uma
influéncia do traco das organizagfes publicas que oferecem aos profissionais
contratados via concurso publico estabilidade contratual e remunerativa.
Ressalta-se que o hospital em estudo oferece aos seu servidores estimulo
salarial como reconhecimento a qualificacdo, especialmente no que se refere ao
pos graduacéo stricto sensu.

Ao se analisar o numero de vinculos empregaticios do grupo verificou-se
gue a maior parte dos enfermeiros (54,17%) possui 2 vinculos como ilustra a
figura 1. Considerando-se que a carga horaria exigida para a funcéo de gerente
€ de 30 horas semanais, chama a aten¢do que 2 enfermeiros (8%) possuam 3
vinculos, o que deve se constituir em um desafio, manter-se nessa funcéo que

é por natureza desgastante.

O Possui 3 .
; O Vinculo
vinculos; (2)
8%

apenas no
HC; (9) 38%

O Possui 2
vinculos; (13)

. . . 54%. . A
Figura 1. NUmero de vinculos empregatl/colos dos enfermeiros gerentes. Goiania 4009.

O duplo vinculo hd muito tempo, faz parte da realidade profissional da
enfermagem, seja por necessidade financeira ou por influéncia cultural. A
categoria de profissionais de enfermagem é composta majoritariamente por
mulheres, que por fatores sociais, culturais e histéricos se submetem a
multiplas func¢des, como trabalhadoras da saude, mées e donas de casa. Isso
ocorre porque os trabalhadores dos servigos publicos, em virtude do contexto

sécio-econbmico, vém sofrendo gradativamente as conseqiiéncias da reducéo
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do seu poder aquisitivo. A saida encontrada pela maioria dos servidores
publicos no setor da saude, sobretudo na enfermagem, tem sido a adoc¢éo de
outros vinculos empregaticios e, conseqiientemente, 0 aumento da jornada de
trabalho (ELIAS; NAVARRO, 2006).

A multiplicidade de vinculos empregaticios e aumento da jornada de
trabalho dos servidores publicos de saude, em especial os profissionais da
enfermagem, pode levar ao desgaste fisico e emocional. Soma-se a isso a
precariedade das condi¢cGes de trabalho, que gera insatisfacdo do trabalhador,
compromete a assisténcia prestada e dificulta suas relagdes interpessoais tanto
no ambito profissional quanto no pessoal (MEDEIROS et al., 2006).

3.2 Caracterizando o campo de estudo

Certificado pelos Ministérios da Saude e da Educagdo como Hospital de
Ensino, a instituicdo publica hospitalar em estudo, configura-se como campo de
formacdo de alunos de graduacdo de universidades publicas e particulares e
atividades préaticas para alunos de nivel médio, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Mantém-se com recursos oriundos da universidade que o abriga,
dotacBes orcamentarias atribuidas pelos Governos Federal, Estadual, Municipal
e/ou Emendas Parlamentares no ambito Federal. Conta também com renda
prépria, proveniente de convénios e contratos de prestacdo de servicos e
doacOes e contribuicdes a titulo de subvencédo, concedidas por autarquias ou
guaisquer pessoas fisicas, juridicas ou 6rgdos publicos.

A administracdo do hospital € organizada em torno de uma estrutura
composta por Conselho Diretor, como 6rgao consultivo e deliberativo; Diretoria
Executiva Geral, e Diretorias Setoriais com suas Coordenacdes, Secoes,
Setores e Servigos (Técnica, Administrativa, Financeira, de Enfermagem e de
Gestdo de Pessoas) (SILVA; LIMA, 2006).
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A atuacdo da instituicho em estudo estd apoiada nos seguintes
principios: a) desenvolvimento da assisténcia, em harmonia com o ensino, a
pesquisa e a extensdo colocando o paciente no centro das atencdes; b)
integracdo no Sistema Unico de Salde, sem prejuizo dos objetivos
fundamentais da universidade; c) integracdo com as Unidades Assistenciais da
regido, visando uma assisténcia regionalizada e hierarquizada, constituindo-se
em um hospital de referéncia no nivel federal, estadual e municipal; d)
descentralizacdo do controle de pessoal, de material e de orgcamento,

resguardando-se a unidade normativa da universidade (SILVA; LIMA, 2006).

3.3 Mapeando o fluxo da comunicacgéo intersetorial da DE

Estudando o processo da comunicacdo intersetorial das unidades de
enfermagem da DE por meio da leitura atenta dos dados coletados foi possivel
mapear 0s caminhos pelos quais ela acontece, como ilustra a figura 2 que
indica os fluxos ascendente, descendente, horizontal e diagonal da

comunicacgao, que serao discutidos na sequéncia.

Diretora Administrativa
Diretora de Enfermagem N ' Financieira

Unidades de < Unidades de Adr?-n?rrijsatlg;isvas
Enfermagem Enfermagem <
- _/ \
>

Diretoria de Enfermagem Diretoria Administrativa Financeira
Enfermagem

Figura 2. Fluxos comunicacionais entre as unidades da enfermagem, e entre estas e 0s
setores administrativos com os quais se relaciona. Goiania, 2009.

Fluxo Vertical



75

Verticalmente em sentido ascendente a comunicacdo acontece entre as
unidades de enfermagem e a DE e entre as unidades e as coordenacoes de
pacientes internos e externos. O conteldo dessas comunicagfes envolve 0s
desabafos de necessidades pessoais dos gerentes, problemas relacionados a
assisténcia, necessidade de material, davidas sobre o trabalho. Envolvem ainda
gquestdes de gestdo de pessoas e solicitagdes de intervencédo da diretoria em
pedidos ndo viabilizadas, que fogem a autonomia gerencial de solucdo, seja
nas unidades administrativas ou na propria area da enfermagem, como
demonstram o quadro 6 e as falas que o0 seguem abaixo.

Fluxo da comunicagdo em sentido

. Assunto / tematica
vertical ascendente

¢ Unidades de Enfermagem se e Desabafos pessoais
comunicam com as Coordenacdes de e Problemas relacionados a assisténcia
Pacientes Internos e Externos. e Necessidade de material

e Unidades de Enfermagem se e Busca de orientacbes frente as
comunicam com a Diretora. davidas de trabalho

e Coordenagdes de Pacientes Internos e
Externos se comunicam com a Diretora.

Quadro 6. Fluxo da comunicacéo intersetorial em sentido vertical ascendente
e descricdo dos temas com ela relacionados. Goiania, 2009.

A comunicagdo no fluxo ascendente segue a estrutura hierarquica do
organograma da organizacdo, ou seja, 0 gerente enfermeiro responsavel pela
unidade procura as coordenacdes de pacientes internos e externos que se
necessario acionam a DE. Em casos de dificil solu¢cao, em situac¢des de conflito
ou morosidade de resposta os enfermeiros gerentes optam por solicitar
imediatamente a Diretora da DE.

“E tudo relacionado & assisténcia, a dificuldade com o pessoal
relacionada a licenca médica.... Relatérios, escalas diarias que
a gente tem que comunicar, férias e a falta de material e
equipamento, falta de algum detalhe assim que néo ta para fluir
bem a assisténcia, se falta um equipamento, uma roupa, o que
falta assim que a gente as vezes através da sessao de
lavanderia 0 que a gente ndo consegue a gente comunica com
a diretoria, a diretoria as vezes nos ajuda, até de outro setor,
remanejar um aparelho.”(P4)
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“E duvida sobre funcionario alguma coisa que eu posso que eu
nao posso fazer alguma coisa que eu tenho duvida...” (P8)

“Coordenacao de enfermagem para pacientes internos € 0 meu
contato maior, qualquer problema relacionado a enfermagem ou
fora dela eu faco esse contato com a coordenadora de
pacientes internos.”(P10)

O fluxo ascendente é responsavel por encaminhar aos niveis superiores
da organizacao informacdes funcionais, operativas, anseios e expectativas. Os
processos de queixa e reivindicagdo bem como sistema de sugestbes e
pesquisa institucional sdo outras possibilidades de comunicacdo ascendente
sobre o funcionamento da instituicdo. A intensidade desse fluxo de informacéao
irA depender prioritariamente da filosofia e da politica organizacional. Assim
guanto mais democratica e aberta ao didlogo for a organizacdo maior sera a
possibilidade de troca entre a base e a cupula (TORQUATO, 1986, 2002;
KUNSCH, 2003).

Nas organizagcfes mais modernas a busca por uma participagdo mais
ativa dos trabalhadores incentiva as comunicagfes ascendentes e a torna uma
ferramenta de rotina (PEREIRA, 2004).

As falas dos participantes evidenciam a abertura e receptividade da DE e
suas coordenacbes em receber e atender os enfermeiros gerentes. Atitude
percebida nos comportamentos de escuta e acolhimento. Assim a politica de
manter as portas abertas para a equipe gerencial contribui para o sentimento de
confianca dos enfermeiros junto a direcdo da DE.

Mailhiot (1977) afirma que a existéncia de confianca nas relagbes
interpessoais no ambiente de trabalho favorece a coeséo e sinergia grupal o
que resulta em melhora na produtividade e criatividade das acgdes
organizacionais.

No que se refere a coesdo grupal Yalom e Leszcz (2006) afirmam que o
sentimento de pertencer e de fazer parte de um grupo ou organizacao incentiva
o apoio social, a formacdo de relacionamentos significativos e também a

aceitacdo e compreensao do outro dentro desses contextos.



77

O fluxo descendente parte da direcdo da DE para a equipe de
enfermeiros gerentes, perpassando ou ndo pelas coordenacdes de pacientes
internos e externos, conforme o organograma. Os assuntos que transitam
nesse fluxo dizem respeito a novas normas da regulacdo, normas de gestéo de
pessoas quanto a atestado, licenca médica, remanejamento de pessoas entre
outros. Como poder ser visto no quadro 7 na fala abaixo.

“Nés precisamos normatizar agora a autorizacao, ai paciente so
da rede, ai 0 que é que eu faco, eu j4 sento com minha equipe,
eu recebi a comunicacdo que a coisa tem que funcionar
daquela maneira, eu ja sento com minha equipe e ja converso
com ela na hora, eu nao fico esperando, oh vamos reunir daqui
uma semana, que dia que todo mundo pode reunir, ndo, tem 13
eu converso com 13, tem 1 eu converso com 1, se for preciso
eu repito 0 assunto pros 10, um de cada vez, mas assim eu ja
vou e resolvo tudo...” (P8)

Fluxo da comunicacdo em sentido

. Assunto / teméatica
vertical descendente

e Diretora de Enfermagem se e Repasse das normas de
comunica com as Coordenacdes de regulagao.

Pacientes Internos e Externos. e Repasse das normas de gestéo
e Diretora de Enfermagem se de pessoas

comunica com as Unidades de

Enfermagem.

e Coordenacdes de pacientes
Internos e Externos se comunicam
com as Unidades de Enfermagem.

Quadro 7. Fluxo da comunicacéo intersetorial em sentido vertical descendente e
descricdo dos temas com ela relacionados. Goiania, 2009.

A disponibilidade dos setores do topo da estrutura hierarquica em se
comunicar diretamente com o0s gerentes e suas unidades pode ser entendida
como um sinal de abertura e flexibilidade. Conforme a o referencial teérico aqui
utilizado, a comunicagéo vertical descendente tem a funcdo de transmitir da
cUpula para a base informagbes que dizem respeito essencialmente aos
objetivos, politicas, diretrizes, normas e procedimentos orientadores
necessarios ao bom funcionamento da organizacdo (TORQUATO, 1986;
KUNSCH, 1997; TORQUATO, 2002).
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Fluxo Horizontal

O quadro 8 apresenta a comunicacao intersetorial em sentido horizontal
bem como apresenta as principais teméaticas desse fluxo. Como o foco desse
trabalho esta na Diretoria de Enfermagem e em suas Unidades, analisa-se aqui
a comunicacdo lateral que acontece no contato entre as unidades de
enfermagem.

Os assuntos desse fluxo dizem respeito a solicitacdo de leito,
transferéncia de pacientes, agendamento e confirmacdo de cirurgia,
encaminhamento dos pacientes para exames e servigcos, empréstimo de

materiais e doacao patrimoniais.

Fluxo da comunicacdo em sentido "
. Assunto / temética
horizontal

¢ Unidades de Enfermagem se e Solicitacdo de leito
comunicam entre si. e Transferéncia de pacientes

e Unidades de Enfermagem se e Agendamento e confirmagédo de
comunicam com as Unidades da DAF. cirurgias

e Coordenacdes de Pacientes Internos e e Encaminhamento dos pacientes
Externos se comunicam entre si. para exames e servigcos

e Coordenacdes de Pacientes Internos e e Empréstimo de materiais e doagao
Externos se comunicam com as patrimoniais
Coordenacdes da DAF. ¢ Problemas de material e

e Diretora de Enfermagem se comunica patrimdnio.
com a Diretora Administrativa ¢ Problemas com as reformas e
Financeira. manutenc¢éo de equipamentos.

Quadro 8. Fluxo da comunicacéo intersetorial em sentido horizontal e descricdo dos
temas com ela relacionados. Goiania, 2009.

Entre as unidades de enfermagem e as unidades administrativas a
comunicacgao horizontal tem foco na conservacéo e reparo predial, manutencéo

de equipamentos, higienizacdo e limpeza do espaco fisico.

“Exatamente, espaco fisico, material, manutencao do material
gue eu preciso tanto os aparelhos, quanto o material médico-
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hospitalar descartavel, a manutencao disso ai tudo, eu tenho
tido grande respaldo com os colegas.” (P1)

“Tem uma maquina com defeito, estd faltando material meu
estoque acabou, vocé pode me emprestar, € isso basicamente.
No setor de enfermagem em endoscopia, marcacdo de exames
pra paciente da UTI também tem pedido, precisa marcar, € pra
hoje, é urgente ou ndo. Transporte do paciente, muito solicitado
todo o transporte, toda a saida do paciente daqui para exame,
ou de alta a gente entra em contato com o servico de transporte
do paciente.” (P10)

Os dados apontam que a comunicacdo horizontal tem sido utilizada para
a resolucao de conflitos e negociacao de recursos entre as Unidades da DE, da
DAF e também entre Diretoras (PEREIRA, 2004).

Além disso, demonstra que o fluxo horizontal da comunicacdo existente
entre as Unidades de Enfermagem e entre essas e as Unidades
Administrativas, bem como entre as Diretoras da DE e da DAF reflete a
realidade de interdependéncia que marca o funcionamento da organizagcao
hospitalar estudada tanto na assisténcia ao paciente quanto na administragéo e
manutencao dos servigos.

A comunicacao interna democratica e horizontalizada favorece as acdes
de integracao interpessoal e grupal, facilita a concesséo de beneficios sociais e
de cursos de qualificacdo profissional, incentiva o sistema participativo de
gestdo, fomenta a identificacdo dos funcionarios com os valores e objetivos
organizacionais além de possibilitar a aproximacao afetiva dos mesmos com a
empresa (MOTA; FOSSA, 2006).

Fluxo Diagonal

As intervencBes da DE junto as unidades administrativas, para dar
solucdo aos problemas das unidades de enfermagem, caracterizam-se como
fluxo diagonal descendente de comunicacdo. De igual modo algumas unidades
de enfermagem na tentativa de agilizar ou facilitar suas solicitagdes buscam

caminhos alternativos de comunicacdo, realizando um fluxo diagonal
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ascendente de comunicacdo com a DAF. Como pode ser percebido nas falas e

no quadro 9.

“Eu também tenho uma relagdo amavel, muito carinhosa
com a nossa diretora administrativa, entdo as vezes eu preciso
das coisas eu vou até direto com ela.” (P1)

“A administracdo sempre quando tem algum problema
na unidade a gente solicita a diretoria administrativa. O que a
gente ndo consegue a gente comunica com a diretoria, a
diretoria as vezes nos ajuda, as vezes até de outro setor,
remanejar um aparelho.” (P4)

Fluxo da comunicacao em sentido L.
¢ Assunto / teméatica

diagonal
o Unidades de Enfermagem se ¢ Empréstimo de materiais e doagao
comunicam com as Coordenacdes da patrimoniais
DAF. ¢ Problemas de material e
¢ Unidades de Enfermagem se patriménio.
comunicam com a Diretora da DAF. e Problemas com as reformas e
¢ Unidades da DAF se comunicam com a manutencgdo de equipamentos.

Diretoria de Enfermagem.

e Unidades da DAF se comunicam com a
as Coordenacdes de Pacientes Internos
e Externos.

e Diretora da DE se comunica com as
unidades da DAF.

e Coordenag0Oes de Pacientes Internos e
Externos se comunicam com as
Unidades da DAF.

e Diretora da DAF se comunica com as
Unidades da DE.

e Coordenacfes da DAF se comunicam
com as Unidades da DE.

Quadro 9. Fluxo da comunicacéo intersetorial em sentido diagonal e descricdo dos
temas com ela relacionados. Goiania, 2009.

Segundo Kunsch (2003) o fluxo diagonal também conhecido como
transversal € uma tendéncia das organizacoes flexiveis. Os dados evidenciam
gue a comunicacado diagonal permite que a comunicacdo ultrapasse as
fronteiras tradicionais do trafego de informacdes de modo mais participativo e

integrado, criando condi¢cdes para que as pessoas passem a intervir em



81

diferentes areas e com elas interagir. Nesse sentido a comunicagédo diagonal
tem se mostrado como caminho favoravel a construgdo de um espaco
ampliado de dialogo entre a DE e DAF.

Os fluxos da comunicacédo intersetorial das unidades de enfermagem
evidenciam a iniciativa da DE para estabelecer modelo de gestdo aberto e
acessivel, marcado por uma postura de escuta ativa e acolhedora. As falas dos
entrevistados ressaltam a abertura e receptividade da DE e de suas
coordenagbes em receber 0s enfermeiros gerentes para tratar dos mais
diversos assuntos e a forte confianga dos mesmos no suporte da diretoria.

Os dados levantados apontam gque novos trajetos comunicacionais Sao
desenhados através do fluxo diagonal da comunicacdo. Caminhos distintos do
desenho organizacional expresso pelo organograma podem estar ocorrendo
em virtude de que a estrutura altamente estratificada e hierarquizada do
hospital em estudo ndo estd atendendo as necessidades de seu complexo
funcionamento. Assim surgem rearranjos que buscam a horizontalizagéo tanto
da comunicag¢do quanto dos processos decisorios que envolvem a DE e suas
Unidades (SPAGNOL; FERNANDES, 2004).

No que se refere ao fluxo diagonal percebe-se um movimento de
cooperagdo entre as unidades de enfermagem haja vista que o servico de
assisténcia ocorre por meio de varios setores em trabalho interdependente.
Além disso, as limitagBes financeiras vivenciadas pelo hospital justificam a
pratica dos empréstimos e trocas de material entre os setores.

Estudo afirma que a comunicacdo € o processo de transicdo de
informacdes entre os diversos profissionais e setores de uma empresa. Sendo
assim, seu fluxo deve percorrer todas as diregdes: verticais, horizontais, e
diagonais. Integrando as diversas areas que compdem a estrutura da
organizacao hospitalar (SPAGNOL; FERNANDES, 2004).
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3.4 Descrevendo o0s canais e instrumentos utilizados na comunicacao

intersetorial da DE

Véarios sdo o0s canais e instrumentos utilizados na comunicacao
intersetorial da DE. Os mais citados pelos entrevistados foram contato pessoal,
telefone, memorandos, circulares, requisicbes de material, solicitacbes de
reparos e solicitacdes de compra.

Como se pode ver no quadro 10 (pagina 83) e se evidencia na fala dos
participantes, observa-se que ndo ha padronizacdo quanto a utilizacdo dos
canais de comunicacdo. Assim 0 gerente precisa eleger na sua pratica diaria
critérios que apontem quando e porque utilizar cada canal. Entre os
entrevistados a velocidade do contato, o nivel de formalidade do assunto e as
especificidades das unidades receptoras da comunicacdo parecem ser 0S

principais orientadores dessa escolha.

“Pela dificuldade do hospital o0 mais comum é a presenca, corpo
a corpo, que eu acho mais eficiente... o hospital € muito grande,
muito complexo e na minha vivéncia eu acho melhor buscar o
contato com a pessoa ir pessoalmente, vai pessoalmente,
comunico, se vamos supor for positivo meu contato com ele ai
eu fago por escrito” (P4)

“Maior parte € telefone, na maioria das vezes é por telefone,
problema de vagas, solicitar vagas. Nao tem isso bem definido,
memorando é quando uma coisa mais formal, que precisa de
um registro, agora quando é uma coisa do dia-a-dia, o
memorando é quando o telefone ndo resolve né, a gente usa
mais 0 memorando.” (P5)

“Ah sim é por memorandos que tem um memorando interno um
papel exclusivo da gente se comunicar, oficios memorandos,
telefone, ambulatérios vocé comunica muito por telefone, é esse
setor de IAH é telefone toda hora que a gente ndo para de
telefonar, entéo é por telefone, memorandos e oficios.” (P12)
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e Conversas
Informais

e Chamado para
pedir solicitacdo de
reparo ou abrir
ordem de servigo
junto ao setor de
manutencao.

o Pedir algum material
emprestado

e Checar a disponibilidade de
leito

e Confirmar cirurgias

e Cobrar o encaminhamento das
solicitagBes de compra,
manutencgao e reparo

¢ Situagdo de emergéncia, onde
nado ha tempo de fazer
memorando.

Canal Quando é utilizado? Porque é utilizado?
e Tratar de assuntos informais
e Resolver coisas do dia a dia.

Telefone

e Mais rapido
e Evita o0 deslocamento a outro setor

Documentos
Internos: (Impressos)

e Memorando

e Circular

¢ Pedido de cirurgia
¢ Requisicdo de
material

¢ Pedido de compra
e Escala

¢ Relatorios

¢ Ficha de parecer
da comisséo de
controle de qualidade

¢ Utilizado quando o telefonema
nédo resolve.

e Tem que documentar.

e Quando o assunto é formal e
sério.

e Demandas com funcionério —
hora extra, licenga, escala,

¢ Recebe ou fazer doacgédo de
patriménio

o Fazer solicitacao para setores
gue ndo sao da enfermagem

¢ Deixa registro da comunicacao.
e Comprova que houve tentativa de
comunicagao e resolugdo dos problemas

Encontros pessoais:

e Conversar
pessoalmente

¢ Visita da diretora as
unidades

¢ Reunibes setoriais,
gerenciais, com a
diretoria

e SituacGes emergéncias

o SituagOes problemas

e Se ndo resolveu por telefone ou
memorando

e Quando se tem proximidade
com o receptor

e Comunicagdes entre unidades
da mesma diretoria

e Assuntos informais

e Permite olhar nos olhos da pessoa para
saber se é urgente.

¢ Valoriza o profissional e demonstra
atencdo a pessoa e ao trabalho.

» Possibilita a descoberta coletiva de
solucéo do problema

¢ O envolvimento entre os interlocutores
€ maior

« E possivel ver a sinceridade da pessoa
o Reforca o pedido do memorando

e Faz pressao psicoldgica

o Oferece resposta imediata

e Melhora o clima

e Prepara o receptor para o pedido formal
do memorando

e Aquece as situacdes de negociacao

¢ Facilita a compreenséo dos
documentos

o As pessoas participam mais porque
sabem que a diretoria esta presente

Quadro 10. Canais e instrumentos, utilizados na comunicacao intersetorial da
Diretoria de Enfermagem. Goiéania, 2009.
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Entre as unidades de enfermagem o telefone é utilizado para tratar de
assuntos informais ou questdes do dia a dia, dentre as quais 0s participantes
ressaltam pedidos de empréstimo de material entre as unidades, checar a
disponibilidade de leitos para transferéncia de pacientes e confirmar cirurgias.
Esse canal € muito utilizado em virtude de possibilitar um acesso e um retorno

rapido a informacéao.

“Isso daqui sdo o0s impressos, nos trocamos impressos,
trocamos as nossas dificuldades, as vezes vem buscar material,
as vezes noés pedimos emprestado la, as vezes o nosso daqui
ndo esta esterilizado, porque a gente tem, um exemplo séo
mascaras de oxigénio, respirador, entdo as vezes 0 nosso foi
utilizado e néo foi esterilizado, dai nos corremos |4 porque ele
tem dois. E vice-versa, € um impresso que falta, a clinica é mais
préxima, nos corremos e pedimos emprestado e eles nos
emprestam, eles ndo tém, vem aqui e nos emprestamos.”(P12)

O contato telefénico também é utilizado pelas unidades de enfermagem
para realizar solicitacfes de conserto e reparo junto a se¢cdo de manutencao, e
secao de informética, sendo esse o procedimento formal de abertura de ordens

de servigo.

“E a caracteristica do setor porque, por exemplo, pra vocé fazer
uma solicitacdo de concerto tem que ser via telefone, tem que
ser, ndo pode ser por escrito, vocé abre ordem de servigo so
por telefone. Pra vocé solicitar uma compra é s6 oficio, nédo
pode ser por telefone e o centro cirirgico € memorando e

telefone.” (P12)

No entanto a utilizacdo do telefone também traz limitagbes ao processo
de comunicacgdo porque esse canal apesar de rapido ndo possibilita o registro
completo da informacdo, o que dificulta o repasse e a divulgacdo das

mensagens as equipes dos enfermeiros gerentes.

“No Cerof é mais ou menos, quando tem campanha eles nao
encaminham para nés o oficio, até na ultima campanha que
teve eles me ligavam avisando que ia ter a campanha da
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Catarata, mais ndo encaminha por escrito, se encaminhasse
por escrito a agente colocava pro funcionario ficar ciente,
colocava no mural para todo mundo ficar ciente que naquele dia
vai ter uma campanha de catara. Entdo detalhes daquela
campanha: Olha a campanha é de tal idade até tal idade, vai
ser neste horario, ndo vamos atender criangcas, ndo vamos
atender isso, entdo agente ja encaminharia e o usuario nao
perderia tempo de sair de casa e vim pra c4d e ndo ser
atendido.” (P11)
Ocorre que nem sempre hd um retorno das secdes administrativas
informando se os reparos serdo ou ndo realizados, assim se as solicitagdes
feitas por telefone ndo s&o atendidas ou ainda se o prazo de espera pelo

atendimento € longo o telefone é utilizado como recurso insistente de cobranca.

“Ligar cobrando, ou vou atrds pessoalmente, geralmente é por
telefone, porque mais facil, mais rapido, porque vocé néo perde
tempo de ir ao setor, as distancias aqui sdo longas.” (P6)

Campos e Melo (2002) observaram empiricamente em estudo sobre a
comunicacdo administrativa no contexto da enfermagem, que as orientacdes
gue sdo emitidas pelos enfermeiros nem sempre sao apreendidas com eficacia
pelos demais membros da equipe e por isso ndo séo suficientes para promover
mudanca de comportamento.

Diante da falta de confirmagéo e retorno os entrevistados revelam que
em alguns momentos € necessario utilizar uma combinagcdo de canais como
estratégia para garantir a eficacia da comunicacdo e o atendimento das
solicitacBes de suas unidades. Assim fazem, inicialmente, um telefonema, em

seguida enviam memorandos e por fim o contato pessoal.

“Quando agente manda s0 por escrito, a pessoa |€, pode deixar
em cima da mesa, atribulados de servico eles deixam para
depois e tudo, e quando pessoalmente, quantas vezes eu ja fui
pessoalmente e esperei a resposta.” (P11)

“Isso ai a gente conversa pessoalmente primeiro, por telefone,
mas na hora de vir... isso ai € a caracteristica, sdo as hormas
do hospital, as normas daqui é fazer tudo por escrito, quando é
0 toma-la-da-ca é por escrito mesmo.” (P12)
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Outros, no entanto, preferem comecar suas solicitacdes pelo contato
pessoal ocasido em que relatam conseguir maior mobilizacdo do receptor para
escuta, pois aguecem a situacdo de negociacdo, aumentam a compreensao
guanto ao conteudo e recep¢do do memorando, convencendo mais facilmente
0s outros da urgéncia e necessidade de seus pedidos e solicitagcdes.

Os dados encontradas mostram que a utilizagcdo de canais naturais como
fala, visdo e audicéo, possibilitam a obtencédo de um “feedback” imediato e real,
pois as interacdes pessoais, “cara-a-cara’, permitem maior envolvimento,
disponibilidade para a discusséo, esclarecimento de duvidas e troca de idéias.
Além disso, possibilita a contextualizagéo, legitimacao das decisdes e funciona
como ajuda e estimulo para a mudanca de comportamento (TORQUATO, 1986;
GRAMIGNA, 2002; OLIVEIRA, 2004).

No entanto, o excesso de informalidade caracteristico dos contatos
pessoais e telefénicos pode levar ao caos pela falta de direcdo e controle sobre
os interesses individuais que podem se sobrepor aos interesses organizacionais
(SPAGNOL; FERNANDES, 2004).

Do mesmo modo que o telefone €, em alguns momentos, instrumento de
cobranca, também o encontro pessoal pode assumir esse carater. Muitos
relatam que utilizam a visita como estratégia de pressao psicoldgica para

reforcar os pedidos feitos por memorando ou telefonema.

“Eu tenho um pouco mais de pressa eu prefiro fazer o
memorando e entregar pessoalmente porque além do
memorando, eu reforco o pedido pessoalmente.” (P11)

A visita da diretora e coordenadoras as unidades de enfermagem, bem
como as reunides setoriais, gerenciais e de diretoria por elas realizadas séo
consideradas pelos participantes como um canal eficiente de comunicacao no
contexto estudado, pois propicia a valorizacdo do profissional, demonstra
atencdo para a pessoa e o trabalho do enfermeiro gerente e possibilita que

solugdes sejam encontradas de modo coletivo.
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“Eu acho que valoriza o profissional também, na questdo de
valorizacdo é de vocé demonstrar atencdo, ndo sé a pessoa
dele, mais ao trabalho dele. (...) vocé ouve a pessoa, vocé tenta
descobrir junto a solucdo do problema, vocé tenta, vocé se
envolve mais, entdo a pessoa ela se sente mais valorizada.”
(P6)

Quanto aos canais escritos os participantes referem-se aos documentos
internos, os impressos especificos utilizados para fazer requisicdes e
solicitagBes de compra, pedidos de cirurgia, parecer da comissao de controle de
gualidade, memorandos e circulares.

Quando existe a necessidade de documentar e registrar a comunicacao,
ou ainda para comprovar que houve tentativa de comunicagado para resolucéo
dos problemas os enfermeiros gerentes utilizam o memorando. Assim assuntos
de carater formal como demandas com funciondrios (horas extras, licenca
médica, escala de servi¢o), receber ou fazer doacdo de patriménio, encaminhar
solicitagBes para unidades de outras diretorias, necessitam do canal escrito
para se efetivarem. Nesse sentido parece haver maior seriedade e peso na
utiizacdo desse canal quando comparado as outras modalidades de

documentos.

“Antes era melhor, porque antes era ditadura militar, na ditadura
militar ou vai ou racha. Ai se eu mandasse um memorando
aquilo era um documento, uma lei, agora nao tem esse sentido
mais, 0 memorando antigamente era um terror, quando falava
assim o chefe fulano fez um memorando de fulano de tal, sabe
era uma sentenca.” (P4)

“Quando é uma coisa assim mais seria, mesmo quando é uma
solicitacdo que pode passar do departamento, quando eu peco
alguma coisa para diretoria de enfermagem e eu acho que ela
vai depender do diretor geral, ai eu mando por oficio.” (P11)

“Agora memorando quando é uma coisa mais formal, por
exemplo, solicitar alguma coisa pra coordenacdo, horas extras
pros funcionarios, fechamento de lei porque vai reformar
alguma coisa mais formal. Mas a grande maioria via telefone.”
(P10)
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A descricdo dos canais utilizados na comunicacdo da DE permite inferir
gue 0 usO excessivo dos contatos pessoais e por telefone decorrem da
dificuldade e morosidade que a burocracia imprime no servico publico.

A estrutura burocratica que ainda domina algumas organiza¢des impoe
canais e interlocutores definidos previamente pela hierarquia funcional. Além
disso, estabelece uma cultura organizacional ancorada na autoridade e na
normatizacdo. O que gera uma reducdo do processo comunicativo e coloca a
comunicagcdo organizacional em uma razéo instrumental. Assim se tem uma
falsa democracia onde todos falam, mas ndo se chega ao entendimento
(CURVELLO, 2002).

Assim a ineficiéncia dos memorandos e requisicoes estimula a utilizagao
de modos alternativos e informais de transmissdo de informacéo, ficando a
cargo da comunicacao formal apenas a funcdo de registro e comprovacao de
tentativa de solucéo de problemas.

Muitos dos enfermeiros gerentes entrevistados relatam ligar varias vezes
para o mesmo setor fazendo as mesmas solicitacdbes ou complementando
pedido de materiais e recursos junto ao almoxarifado. Relatam que telefonemas
para solicitar empréstimo de material entre as secdes de enfermagem é um
habito constante.

Essa situacéo pode ser resultado de um planejamento de consumo falho
por parte das unidades de enfermagem quanto ao que é utilizado, ou
decorrente das dificuldades de gestdo de recursos financeiros do setor de
compras. Ou ainda ser consequéncia das limitacbes de gerenciamento de
estoque do setor de almoxarifado.

A fala da participante P4 ressalta a grande utilizacdo da comunicacéo
informal, ela destaca que a importancia e efetividade dos memorandos no
passado era maior do que no momento presente, pois atualmente utiliza-se
esse canal formal de comunicacdo para registro e comprovacao de tentativas
de solucdo de problemas e ndo como instrumento competente de troca de

informacoes.
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Entre as unidades da DE a informalidade é ainda maior em virtude da
proximidade relacional das pessoas. Como a maioria dos profissionais dessa
diretoria sdo da enfermagem a compreensdao das demandas e dificuldades
torna-se mais facil.

E preocupante a ndo padronizacdo dos canais de comunicag&do, pois
cada setor elege para si os critérios que definem quando usar um ou outro tipo,
assim um mesmo assunto pode ser tratado por um setor via telefone e por outro
via memorando, sendo que essa escolha pode ter razdes subjetivas como a
existéncia de vinculos afetivos e de amizade.

Para melhor compreender como se d4 o processo de comunicagao
intersetorial da DE destaca-se a seguir a apresentacdo e discussao dos

aspectos que a dificultam e facilitam.

3.5 Analisando os aspectos que dificultam a comunicacao intersetorial na
DE do HC/ UFG

Apés uma analise cuidadosa das falas e dos registros dos participantes
no organograma da DE e DAF do hospital em estudo durante as entrevistas
individuais e grupais foi possivel identificar cinco categorias tematicas, que
serdo apresentadas no quadro 11, onde se organizou os diversos pontos que

restringem a comunicagao organizacional nesse contexto.
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Nome da Categoria Descricao da Categoria

Déficit de pessoas;

Limitacao dos recursos financeiros;

Déficit de material;

Estrutura predial antiga e com muitos problemas;
Defasagem tecnoldgica.

Problemas estruturais do
Hospital

Tamanho e extensao do hospital;

Setores com grandes particularidades e especificidades;
Complexidade do Hospital | Falta de entendimento entre enfermagem e equipe médica;
Bloqueios de comunicacao entre a enfermagem e a area
administrativa.

Falta de resposta e retorno imediata;

Os problemas nao séo solucionados;

Informacgdes ndo sado repassadas;

Informagdes incompletas e ou equivocadas;

Ma administragcédo do tempo dos enfermeiros gerentes.

Ineficacia do processo de
comunicagéo

Falta de comprometimento dos funcionarios;
Burocracia;

Hierarquizacao;

Morosidade dos processos de licitagao.

Particularidades das
Organizacg8es Publicas

Setores desintegrados;

Competitividade entre as unidades de enfermagem;
Individualismo dos enfermeiros gerente.

Perfil gerencial que dificulta a comunicagao

Falta de visdo sistémica

Quadro 11. Categorias tematicas dos fatores que dificultam o processo de
comunicacdo intersetorial da DE. Goiania, 2009.

Estas serdo analisadas e discutidas a seguir.

A) Problemas estruturais do hospital

Nessa categoria tematica apresentam-se 0s aspectos relacionados a
estrutura fisica e funcional do hospital em estudo que segundo os participantes
influenciam negativamente o processo de comunicacdo. Tais como 0 namero

restrito de funcionarios, limitacdes na gestao dos recursos financeiros, restricao
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de material em virtude das dificuldades de compra e licitagdo, estrutura predial
antiga e com muitos problemas de reforma e por fim a defasagem tecnoldgica
do hospital.

As dificuldades de comunicacdo geradas pelo numero restrito de
colaboradores, o excesso de demanda de pacientes vivenciado pelo hospital,
somado ao grande contingente de profissionais da enfermagem em situacao de
licenca médica acabam por sobrecarregar de trabalho aqueles que estdo em
atividade. As falas abaixo ilustram a complexidade dos aspectos aqui
analisados.

“Falta também de pessoal, porque as pessoas ficam sempre se
gueixando que estdo sobrecarregados, que tdo de licenca,
entdo nesse aspecto que dificulta.” (P6)

“Nos estamos hoje num momento complicado de recursos
humanos, porque? NOs temos um numero suficiente de
recursos humanos pra atender o hospital, o que nés temos hoje
aqui, € uma taxa de absenteismo muito grande. Por licencas
médicas, por faltas. De repente vocé monta uma escala com
nove funcionérios, e vem cinco. Como vocé atende? Se precisa
de nove para atender, é Gbvio que com cinco vocé néo vai ter o
mesmo desempenho. N&o é verdade?” (P2)

“Nés aqui escutamos falar sobre o questdo critica que o HC
esta passando sobre a questdo dos funcionarios, até nos
ambulatérios onde tinha gente que dizia que tinha pessoas
pulando pela janela eu tenho dia que ndo tem ninguém para
atender e tem ambulatério que eu tenho 7 pessoas afastadas
num ambulatério s6 ai ndo tem jeito, o paciente fica 14 e sé
DEUS que ajuda!” (EG1)

Na perspectiva dos gerentes as necessidades assistenciais dos
pacientes ndo podem esperar, sd0o urgentes e exigem acao imediata, assim
suas tarefas administrativas como o repasse de informacéo a equipe e ao setor
de trabalho, a comunicacdo com a diretoria e a participacdo em reunides,
acabam sendo negligenciadas.

Ha também a questdo da alta rotatividade de bolsistas em alguns setores
tais como na internacdo e manutencdo, fato que dificulta o repasse de

informacgdes, pois 0s bolsistas recém admitidos ndo compreendem por completo
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o funcionamento do setor e, portanto ndo tem seguranca das informacdes que

devem repassar.

“O setor de suporte aqui em relacdo a sessao de informatica é a
constante mudanca de bolsistas ali, agora mesmo, os bolsistas
ainda estdo em treinamento e eles pdem esses bolsistas pra
fazer os servicos aqui.”(P1)

“(...) eu comecei a observar mais e ai eu comecei a discutir, dai
guando eu fui atrds disso e vi muitas falhas que tinha 14, ela
estava com um menino novo no setor, mas estava assinado por
ela entdo eu tinha de descer la...” (P12)

Na area administrativa em virtude da grande quantidade de solicitacbes
de reparo junto a coordenacdo de manutencdo e engenharia o numero de
funcionarios acaba por ser insuficiente, assim muitas vezes o atendimento é

MOoroso, ou até nao realizado.

“O entendimento deles e a capacidade mesmo de trabalho
deles ndo acompanha, o niumero de pessoas, ndo é suficiente.”
(P10)

Frente ao déficit de pessoal vivenciada pelo hospital uma alternativa
encontrada pela administracdo € a utilizacdo de bolsistas, esses servidores sdo
estagiarios com contratos temporarios renovados de seis em seis meses com
no maximo 2 anos de duracdo por isso a rotatividade desses profissionais é
alta.

Quando se recorre a teoria da dindmica de grupo para entender esse
processo percebe-se que, ao se observar 0 movimento de entrada e saida de
membros em um grupo, ruidos na comunicacdo podem ocorrer, até que se
estabelecam novas configuracdes grupais (LEWIN, 1948; MAILHIOT, 1977). E
preciso enfatizar que diante da condicdo de hospital universitario, a instituicao
em estudo devera buscar meios de administrar a movimentacdo continua de
novos membros, em funcdo do rodizio de estagiarios das diversas areas de

ensino que possui.
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O gerenciamento dos recursos financeiros parece se constituir em
problema crénico nas organizacdes publicas hospitalares. Desse modo além do
déficit de pessoas também as dificuldades de gestao financeira contribuem para
0 ndo atendimento das solicitacdes de manutencdo e compra. Se os pedidos de
troca de material, ou reparos dependem da aquisicdo de equipamentos ou
ferramentas, que esbarram na demora dos processos de compra e licitacéo,

entdo provavelmente ndo se tem como realiza-los de modo rapido e eficiente.

“Os pedidos ndo sdo atendidos. Nao tem como atender.
N&o tem como comprar.” (P5)

“Nao tem verba pra fazer compra, pra nada, quer dizer
entdo nao pecam nada.” (P7)

Neves e Motta (2002) alertam que a alternativa para administrar os
problemas de recursos financeiros que atingem as organizacdes nado € destinar
mais verba a essas instituicbes e sim buscar um modo mais adequado de
gerenciamento. Se ndo houver mudanca na gestdo o dinheiro permanecera
sendo desperdicado e mal utilizado.

A estrutura das instala¢cdes do hospital aparece também como algo que
restringe a agdo da manutencao e engenharia. Como a conservagao do prédio
€ precéria, muitos problemas surgem em decorréncia desse fato. Reformas
precisam ser constantemente realizadas, alguns aparelhos e equipamentos séo
tdo ultrapassados que nao tém mais condicbes de reparo e uso sendo,
portanto, necessario a sua substituicdo. Os processos de substituicdo e reforma
precisam ser aprovados e licitados o que leva muito tempo e dinheiro. Toda
essa acgao dificulta um retorno rapido e positivo as solicitagdes das unidades de

enfermagem, bem como inviabilizam as solu¢gdes dos problemas prediais.

“O Hospital que a gente tem ndo é mais crian¢a, € um Hospital
ja assim adulto e até com algumas les@es osteoarticulares que
precisam ser reparadas, problemas.” (P2)

“(...) porque é um hospital velho, um hospital que tem muita
coisa sucateada.” (P6)
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“Eu acredito que aqui seja pior, porque alem de ser prédio
velho, que esta com problemas demais, 0os canos aqui € tudo
agueles canos de ferro, aquela coisa horrorosa, ndo tem, ai ndo
tem dinheiro aqui.” (P8)

Outro sinal do comprometimento estrutural € a defasagem tecnoldgica,
0s participantes relatam que o controle dos leitos para admisséo e transferéncia
de pacientes € feito por contato teleféonico. Nem todos os setores possuem
computadores e muitos dos que dispdem desse recurso ndo conseguem utiliza-
lo em virtude de seu nao funcionamento.

A néo informatizacdo do hospital impede a integracéo entre as unidades
de enfermagem e também entre as unidades administrativas. Servicos como
controle de estoque, da central de material, dos medicamentos, das internacdes
e atualizacdo dos prontuarios ainda sao feitos manualmente, informalmente e

por contatos que muitas vezes ndo podem ser registrados nem documentados.

“A melhora da comunicacédo € a informatizacdo. Ja devia ser,
porque da complexidade, porque aqui € um hospital escola e é
um hospital de referéncia, um hospital de ensino ja devia de ser
uns dez, quinze anos atras, ja devia estar funcionando, entao é
uma atividade que tinha que ser pra ontem.” (P4)

“O almoxarifado assim ndo ¢é muito informatizado nem
organizado, ndo tem um estoque regulador...” (P4)

O hospital estudado €& referéncia no atendimento de varias
especialidades, possui aparelhos de diagnéstico e exame de Ultima geracéo, se
propde a tarefa de formacdo de alunos de graduacdo e pds-graduacdo, €
considerado centro de conhecimento e possui tecnologia de ponta no que se
refere & procedimentos e tratamentos. Chama atenc¢do, no entanto, a nao
informatizacao, a inexisténcia de um sistema de som além da mé sinalizagdo no
hospital, 0 que mostra as contradicdes quando se pensa nos principios de
exceléncia para uma organizacao desse porte.

As grandes distancias entre os setores poderiam ser diminuidas com a

existéncia de um sistema de informatizagdo do hospital que integrasse as
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informacgdes dos ambulatorios, clinicas, laboratérios, farmécia, centro cirdrgico,
central de material, almoxarifado e demais setores. Assim n&o seria necessario
gastar horas com telefonemas ou deslocamentos para verificagdo de
informagbes sobre disponibilidade de leito, medicagéo, material e coisas do
género.

Estudo afirma que o fluxo da comunicacgao, a utilizacado de informacoes,
recursos materiais e humanos devem ser administrados conjuntamente desde a
orientagdo das unidades administrativas e produtivas até o ponto de consumo e
execucdo dos procedimentos por meio de tecnologia virtual. A informatizacéo
auxilia no controle e gerenciamento das tarefas bem como no acompanhamento
do desempenho institucional (GONCALVES, 1998).

A rapidez e qualidade das decisdes organizacionais dependem da
existéncia de um sistema de comunicacdo eficiente, que permita a rapida
circulacéo da informacéo e do conhecimento, isso sO é possivel com o suporte
da tecnologia (ANGELONI, 2003).

As limitacbes estruturais aqui apresentadas interferem diretamente no
processo de comunicacdo intersetorial e no trabalho do enfermeiro gerente,
sem que ele possa, porém resolvé-las, pois elas fogem de sua autonomia e
poder de solucdo. Assim conviver e administrar tais dificuldades trazem grande

desgaste a saude do profissional.

B) Complexidade do Hospital

O Ministério da Saude define como Hospital de Alta Complexidade as
organizacdes hospitalares que oferecem um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os demais niveis de
atencdo a Saude (atencéo béasica e de média complexidade) (BRASIL, 2007).
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Considerando a definicAo acima, essa categoria apresenta alguns
aspectos do funcionamento do hospital estudado que o torna uma organizacao
complexa.

A extensdo geogréfica, a grande quantidade de setores altamente
especializados, a alta demanda de clientes, as dificuldades de entendimento e
didlogo entre enfermagem e equipe médica bem como os blogueios de
comunicacao entre enfermagem e area administrativa sédo aspectos do contexto
estudado que influenciam negativamente o processo de comunicacao
intersetorial da enfermagem.

O tamanho do hospital e a quantidade de setores e secdes sdo fatores
apontados pelos participantes como decorrentes da complexidade do hospital.
A distancia entre os setores, a ampla extensdo de algumas unidades e a grande
guantidade de servidores em um mesmo ambiente organizacional dificultam a

troca de informacéo.

“Entdo la o problema maior € do PS, talvez seja isso a distancia,
tem s6 um aparelho de telefone para aquele PS daquele
tamanho, e aquele tanto de gente que esta |4, entdo muitas
vezes dificulta um pouco, mas no geral a comunicacao la é
boa.” (P8)

“O CEROF tem um distanciamento, ndo sei se vocé sabe eles
tem uma grande parte de atendimento deles que é ligado direto
a Secretaria Municipal de Saude. Meio independente, até o
prédio € meio independente, e isso pode causar uma barreira
entre nds. Quantas vezes a gente fica até assim sem jeito de ir
la pessoalmente, entdo procura por meio de oficio, memorando
e telefone.” ( P11)

Por se tratar de um grande complexo hospitalar a organizacdo em estudo
agrega varias especialidades de atendimento, cada uma localizada em espacos
especificos. E o Unico hospital universitario publico federal do estado de Goias,
gue assiste o0 paciente em procedimentos de atencdo primaria, secundaria e de
alta complexidade, como cirurgias cardiacas, ortopédicas, transplantes e
neurocirurgias (SILVA; LIMA, 2006).
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“Eu acho até pela complexidade que € o hospital, pela
guantidade de sessfes de setores que tem, é muita coisa, eu
num sei se é isso mais eu acho que é falha.”(P11)

Além de toda a estrutura de assisténcia ao paciente nas modalidades de
consulta, exame, cirurgia e internagéo, o hospital conta ainda com um grande
arcabouco de setores responsaveis pelos servicos de hotelaria e condominio.
Nesse grupo estdo as areas de lavanderia, costura, limpeza, higienizacao,
nutricdo, manutencdo, engenharia e almoxarifado para citar apenas alguns
exemplos.

Para que o funcionamento do hospital aconte¢ca a contento todos os
setores e unidades devem funcionar de modo integrado e interdependente.
Apesar de os entrevistados se mostrarem cientes dessa necessidade o que se

percebe € uma distancia entre o discurso e a pratica.

“Entdo a gente ta sempre em contato pra poder tentar ajudar a
solucionar os problemas aqui, a secao de lavanderia e a secao
de costura €, a gente comunica muito por conta do centro
cirargico né, se nao tiver roupa, suspende a cirurgia e assim por
diante.” (P2)

“Porque aqui é uma unidade de condominio e tem estragos de
pinturas, depreciacdo do prédio, mesmo a mecanica também
porque tem aparelhos que precisam ser concertados.” (P4)

No que se refere a complexidade da organizacdo outro dificultador da
comunicacao intersetorial sdo as especificidades de alguns setores como € o
caso da clinica pediatrica, que utiliza um grande nimero de materiais
especificos para o atendimento de seu publico (criancas com as mais variadas
idades) e muitas vezes o material que é utilizado em um cliente ndo pode ser
utilizado em outro, o que gera muitas demandas de compras e até davidas

guanto a solicitacdo de material.

“O setor de almoxarifado pra mim é complicado, a ndo ser o que
€ comum para todas as unidades, mas o que é mais especifico
pra pediatria é complicado ate pra gente organizar isso |a, por
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conta desse detalhe de idade, tamanho e mesmo de material,
de especialidade, as vezes um especialista usa um material o
outro ja ndo usa e a gente ndo pode estocar material.” (P4)

“Por exemplo, a pediatria atende sé crianca e vacina, entao
quer dizer, € um atendimento mais restrito. A ortopedia também
atende gesso e a consulta, entdo sdo atendimentos mais
restritos. E no ambulatério atende dez especialidades, vinte
especialidades, entdo cada especialidade tem uma
particularidade, realizam procedimentos, entdo a demanda, o
movimento de, o tipo de servico é mais complexo.” (P6)

A dificuldade de entendimento entre equipe de enfermagem, equipe
médica e area administrativa também ¢é reflexo da complexidade do hospital.
Cada éarea profissional tem um modo de perceber a realidade do hospital e uma
linguagem especifica. Tais diferencas dificultam a comunicacéo, pois fazem
com que as prioridades entre médicos, enfermeiros e administradores sejam
distintas mesmo que para demandas e situacfes semelhantes.

“A gente percebe isso que um ndo se preocupa em fazer o
curso para aprender a falar a linguagem do outro até os termos
técnicos. Ai fica aquela barreira de comunicacao, de interesse.
Os valores sdo diferentes da administracdo para a
enfermagem.” (EG1)

O relato dos entrevistados evidencia que o grupo dos enfermeiros tem
uma conduta imediatista, para os quais as demandas com o paciente vem
sempre em primeiro lugar. A rotina dos profissionais da area administrativa
funciona com outra logica, pois estes trabalham seguindo ordens de servico,
recebendo solicitacbes de todos os setores do hospital sem poder deixar de

atender a um setor para atender a outro.

“O servigo de transporte de pacientes, o que dificulta é o fato de
ter poucas ambulancias as vezes nos precisamos sair daqui
correndo com paciente, para outro hospital (...) e as vezes eles
guerem inclusive marcar hora pra levar paciente, nos ndo temos
horas de transportar paciente e isso as vezes empaca um
pouco.” (P1)

“lgual nds tivemos na sexta-feira um problema sério com o
paciente da UTI, ndo pode, 0 paciente ndo pode esperar pra
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fazer um exame amanha, ele ndo pode voltar & amanhd, ele
precisa ser atendido naquela hora.”(P2)

“Se estragar uma impressora, ou um computador, uma coisa ou
outra eles véao ter dificuldades, mais eles ndo tem aquela
urgéncia de atender alguém né, pode esperar, e nés nao
podemos esperar, nés estamos com o doente ai na porta.” (P6)

“Entdo as vezes, as vezes ndo, sempre, n0S queremos que
conserte aquilo que nds entendemos que é prioridade pra nés,
as vezes nao é prioridade pra eles, e ndo é nem questédo de ser
prioridade também, porque as vezes eles estdo em uma obra e
eles tem que concluir aquela pra passar pra outra, € nés
gueremos que tudo seja feito na hora, nés temos assim um
imediatismo por tudo.”(P6)

A assisténcia ao paciente é a atividade fim do hospital, € a razdo de
existir da organizacdo, assim, nesse contexto, o trabalho da equipe de saude
tende a ser mais valorizada em detrimento dos profissionais e setores da
administracdo. A responsabilidade da area administrativa enquanto area meio é
dar condicbes para que o hospital atinja seus objetivos. Para isso ela ndo
precisa lidar diretamente com o paciente.

Além disso, os enfermeiros gerentes trabalham 30 horas por semana,
enquanto os gerentes das areas administrativas cumprem uma jornada de
trabalho semanal de 40 horas. Soma-se a esse fato o grande interesse dos
profissionais de enfermagem por sua formacéo, como visto anteriormente, pois
a maioria possui cursos de especializacdo e até mestrado, situacdo que parece
ndo ser comum na area administrativa.

Ha ainda uma especificidade da profissdo de enfermagem de poder atuar
em mais de um lugar ao mesmo tempo, ao contrario dos trabalhadores da area
administrativa que podem ter apenas um vinculo.

O hospital tem em seu quadro de pessoal cerca de 1200 enfermeiros
num universo de aproximadamente 3000 funcionarios o que também aumenta
as disputa entre as categorias.

Esses fatos dificultam o entendimento de um grupo profissional em
relacdo ao trabalho do outro, gerando competitividade entre os profissionais da

DE e DAF o que acaba resultando em bloqueios de comunicacao.
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“As pessoas que trabalham com ela sdo pessoas assim, sao
concursadas da universidade, tem ensino médio, até ensino
superior, mas nao tem aquele preparo administrativo nao
procuram especializar como nés.”"(EG1)

“O préprio pessoal da diretoria administrativa fala. A queixa que
eles fazem é muito grande, de que os Unicos gerentes que nao
ficam aqui no hospital o dia todo é a enfermagem, porque as
diretorias administrativas todos trabalham o dia todo.”(EG1)

“Todo mundo sabe que a realidade é que eles nao ficam aqui a
tarde porque tem outro emprego por causa da especificidade,
da competéncia dos enfermeiros. Agora o administrativo nédo
tem como ter outro emprego porque eles ficam mais, eles
gostariam de ter outro emprego, mas ndo podem porque a
categoria exige.” (EG1)

“Se a gente for fazer uma contagem aqui nés temos 1000 e
tantos funciondarios da enfermagem e o hospital inteiro é 3000 e
poucos funcionarios. Entdo quer dizer que nés representamos
60% da categoria profissional, entdo ndo tem como, se eu nao
dou conta de pensar na enfermagem como vou pensar no resto
do povo.” (EG1)

Cecilio (2000a) e Azevedo (2002) sinalizam que fontes mudltiplas e
difusas de poder e autoridade influenciam as relagdes de hierarquia entre as
varias corporacbes do contexto hospitalar inviabilizando o planejamento, a
organizacao, a avaliacdo conjunta e multiprofissional do trabalho.

Cada categoria profissional julga imprescindivel ter total autonomia para
realizar suas atividades, se comportando de forma independente o que
favorece a criacdo de um ambiente marcado pelo conflito e conseqientemente
pela necessidade constante de negociacdo (AZEVEDO, 2002).

As atuais dificuldades de comunicacdo entre a enfermagem e equipe
médica envolvem o contexto das mudancas de conduta decorrentes do
processo de regulacdo da assisténcia no hospital, principalmente, no que diz
respeito ao registro correto dos procedimentos realizados para que o
faturamento aconteca. Parece que a prioridade dos meédicos € realizar o
atendimento junto ao cliente, o que gera despreocupacdo com as tarefas de

registro e documentacdo. Quando cobrados para essa responsabilidade o clima
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entre esses profissionais e os gerentes enfermeiros pode ser de tensdo e
conflito.

“Os meédicos eles tem um resisténcia, eles colocam nos
gerentes, como enjoados, mas nds ndo somos enjoados, nds
gueremos que eles realizem o procedimento, como eles realiza
muito bem feito, mas que também que nos tenhamos retorno.
Ele tem que registrar aquele procedimento porque se néo, o
hospital ndo recebe, ndo é como antigamente, porque isso ta
sendo muito dificil nos Ultimos tempos porque nao tinha essa
prestacdo de contas, e agora tem.” (P12)

“Muitas vezes acontece um problema de preenchimento, as
pessoas ndo escrevem 0 gue tem de escrever nos prontudrios.
As vezes vocé faz o procedimento, ta tudo descrito ali, se faltar
um dado relativo ao paciente, ndo consegue colocar no sistema,
ndo tem jeito, nimero de prontuério errado, data de nascimento
errada, nome da méae errado, tudo quanto precisa se nao tiver
adequadamente preenchido, ndo entra no sistema, e se nao
entrar no sistema significa que foi realizado mais o
procedimento é inexistente, ndo tem como cobrar.”(P2)

“Com as mudancas da Secretaria Municipal de Saude, cada dia
tem uma regra nova, ndo pode atender paciente do interior, ndo
pode atender aquele paciente que n&o tem cartdo SUS, nao
pode atender paciente de outro estado, entdo nés néao
conseguimos, além de, ndés até conseguimos O processo
importacdo pros servidores mais nem todos entendem, todos
aceitam”.P6

Na instituicAo hospitalar estudada o poder estd compartimentalizado
entre varios nucleos profissionais, fato que acaba gerando constantes disputas
em torno das prioridades de gestdo e uma forte divisdo do trabalho. Além disso,
nenhuma pessoa ou grupo € completamente responsavel pelo sucesso ou
qualidade dos servicos prestados. Esse contexto reforca a necessidade de
aprimoramento e aquisicdo de habilidades de comunicacdo e negociacao
(CAMPOS, 1998; JERICO; PERES; KURCGANT, 2008).

Tais habilidades s&o imprescindiveis, principalmente, aos profissionais
da enfermagem, categoria que no mercado de trabalho hospitalar costuma
desempenhar, predominantemente, a funcdo de gerente do servigco (BOCCHI,
FAVERO, 1996; SPAGNOL, 2002). Dentre as varias tarefas que compdem a
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funcdo gerencial est4 a de supervisionar a equipe de trabalho no cumprimento
das normas e rotinas do hospital. Em virtude da antiga disputa de poder entre
categorias profissionais distintas como € caso de médicos e enfermeiros essa
relacdo de supervisao e fiscalizagcdo se torna ainda mais conflitante.

As falhas no processo da assisténcia sdo muitas vezes resultantes de
omissdes na comunicacéo interpessoal entre os profissionais de salde de uma
equipe, 0 que causa danos graves aos pacientes. O trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar é importante porque equipes tendem a
cometer menos erros do que individuos trabalhando isoladamente. No entanto,
em grande parte dos hospitais, as unidades clinicas continuam a funcionar
como discretas cole¢des de individuos. Isso acontece porque a formacdo das
diversas categorias profissionais tem sido predominantemente focada na
formacdo estanque de que cada disciplina, sem um espaco de convivéncia
coletiva de troca de experiéncia e saberes. (MILLER; RILEY; DAVIS, 2009).

Estudo afirma que os conflitos entre as diversas categorias profissionais
atuantes no hospital irdo sempre existir, sendo assim o melhor modo de
administra-los é criar espacos onde eles possam ser explicitados e discutidos
(CAMPOS, 1998).

A enfermagem além de ser a maior parcela da forca de trabalho dos
hospitais é o Unico grupo profissional que permanece no hospital 24 horas do
dia (GONGCALVES, 1998; ELIAS; NAVARRO, 2006). Isso pode facilitar a
compreensdo e adesdo dessa categoria as novas regras de regulacdo do
servico, principalmente porque elas facilitam a rotina dos enfermeiros, quanto
ao encaminhamento dos pacientes. No entanto do ponto de vista dos meédicos
ela pode ser um dificultador do trabalho.

Os profissionais de enfermagem desde sua formagédo s&o preparados
para gerenciar o servico de saude o que inclui manusear planilhas, registros de
procedimentos, escalas de servigos entre tantos outros formularios. Entretanto
0 mesmo nao se pode dizer da formacao dos profissionais de medicina.

Flory (2000) e Moraes e Goncalves (2003) defendem a idéia de que a

comunicacdo deve ser o foco para todo processo de mudanca organizacional.
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Esses autores afirmam que os processos de mudanca dependem do
envolvimento do publico interno com o0s objetivos organizacionais, entao
indiretamente dependem da troca eficaz e eficiente de informacdo entre a
organizagdo e seus colaboradores com a finalidade de conscientiza-los e de
conhecer suas necessidades.

Investir na informacéo do capital humano para a manutengéo da coesao
e unidade organizacional torna-se estratégia diferencial para o alcance das
mudancas. Pois a maior riqueza de uma organizagcdo sdo as pessoas que nela
trabalham (MOSCOVICI, 2001).

Assim para que o processo de regulacdo da assisténcia proposto pela
Secretaria Municipal de Saude aconteca e seja internalizado por todos os
funcionarios do hospital grande investimento devera ser feito no processo de
comunicacao e troca de informacéao entre a equipe de enfermagem e a equipe
médica, por meio de atividades de formacédo, planejamento e integracdo entre
essas duas categorias.

Thayer (1976) ja apontava como barreiras administrativas burocréticas a
comunicacdo organizacional a distancia fisica entre setores, a grande
especializacdo de funcdes e tarefas que faz com que cada unidade se sinta
uma realidade a parte da organizagdo como um todo. O autor ainda atribui esse
problema as relaces de poder existentes entre 0s atores organizacionais, que
no caso do hospital estudado se estabelece para além das posicbes de
hierarquia marcando também a disputa de espaco entre as principais categorias

profissionais que sdo os médicos, enfermeiros e administradores.

C) Ineficicia dos processos comunicacionais

Nesse toOpico apresentam-se os fatores que dificultam o processo de
comunicacdo intersetorial da DE sobre o ponto de vista da eficacia

comunicacional. Nessa perspectiva espera-se que além da compreensdo
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cognitiva da mensagem, o receptor passe a se comportar do modo proposto
pelo emissor.

Os enfermeiros gerentes relatam que um grande entrave a eficacia do
processo de comunicacdo organizacional das unidades de enfermagem da DE
€ a auséncia ou demora no retorno da comunicacdo. Por retorno os
participantes definem a acao do receptor de emitir uma resposta & mensagem
recebida, mesmo que esta ndo seja positiva, uma confirmacéo de recebimento
da mensagem, com um posicionamento do setor informando o que € possivel
fazer para que a solicitacdo seja atendida.

Os entrevistados apontam como causas para a falta de retorno das
comunicagdes a auséncia de funcionarios para o recebimento de documentos,
0 ndo repasse da mensagem aqueles que tem autonomia e poder para dar o
retorno e também a impossibilidade do setor de atender a solicitacdo por falta
de material, ou funcionério, assim as unidades preferem ndo dar uma resposta

a oferecer um retorno negativo.

“Ndo atendem, ndo é porque a comunicacdo foi ruim, a
comunicacao aconteceu, vocé chega |4 eles estdo sabendo,
gue tem a atividade para eles realizarem, outros problemas né?
Funcionario ndo veio, material, complicagédo.”( P5)

“A comunicacao funciona, o que néo funciona é o resultado da
comunicacao. Nao é porque a comunicacao nao flui, é porque a
condicdo do Hospital ndo favoreceu a resolucdo desses
problemas.” (P5)

“A menina em vez de me contar 0 que tava acontecendo, néo,
liga para o gerente, parece que eles tém medo de falar o que ta
acontecendo, [...] quem atende ao telefone j4 sabe o que ta
acontecendo e nao te fala a verdade: Oh ndo tem como resolver
esse problema agora, ou entdo ja esta resolvendo, vai ser
demorado, complicado.” (P8)

“Sempre que eu vou la, que eu encaminho algum oficio, nao
tem ninguém na sala, talvez a secretaria recebe e ndo passa
em tempo habil, ou porque tem excesso de trabalho para esse
setor, ndo sei, sO sei que muitas vezes eu vou la, solicito
alguma coisa, comunico alguma coisa, no outro dia a pessoa
nado sabe. Ou porque ndo teve tempo, ou porque nao ficou
sabendo ndo € por desinteresse mais acho que néao ficou
sabendo.” (P11)
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“Ou eles nao te recebem ou eles ndo estdo no local, ou as
vezes o outro fala assim o fulano esté ai, mas ele esta ocupado,
nao é porque ele ndo esta ali, entdo vocé nunca comunica com
essas pessoas.” (P12)

A andlise das falas mostra aspectos que geram desgaste e morosidade
no processo de comunicagdo. Pois, € necessario ligar diversas vezes no
mesmo setor para obter uma resposta que poderia ser dada de imediato.

Muitas vezes, como 0 receptor da comunicagdo ndo tem autonomia ou
informacéo suficiente para tomar a decisdo, dar a resposta ou o retorno, torna-
se necessario o deslocamento do enfermeiro gerente em visita pessoal até o
setor onde encaminhou suas solicitagbes para providenciar solucdo. Outras
vezes é preciso a intervencdo das Diretoras da DE da DAF para que as coisas
se resolvam.

Por meio das falas percebe-se que a tomada de decisdo no contexto da
DE e da DAF esta centralizada nas figuras de autoridade representadas pelos
gerentes e diretoras. Fato que obstrui o fluxo de comunicacdo, ocasiona
lentiddo nas decisdes, distorcbes nas informacdes e prejudica a agilidade e a
operacionalizacdo dos processos de trabalho diarios (JERICO; PERES;
KURCGANT, 2008).

O retorno da informacdo € necessario porque aumenta a confianca do
emissor e reduz as incertezas da recepcao da mensagem (AMADO; GUITTET,
1978). Promover mais confianca e autonomia no nivel intrapessoal da
comunicacdo € um modo de incentivar que as rela¢cdes organizacionais se
estabelegcam em clima de respeito matuo. Além disso, € importante descobrir a
natureza e os tipos de canais de comunicacdo que melhor realizam a ligacéao
com as diversas posi¢cdes da estrutura organizacional (TORQUATO, 1986).

Percebe-se que a dificuldade de resolutividade dos setores
administrativos frente as solicitagbes da enfermagem também se mostra como
fator restritivo a comunicacdo. Algumas unidades de tanto esperar e insistir em

pedidos ndo atendidos, deixam de confiar e ter credibilidade de que a solucéo
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acontecerd, sabe-se que a mensagem sera entregue e recebida, mas que o
comportamento esperado ndo se realizara.

“A comunicacdo ndo flui, o coordenador da atencdo, vou
resolver e tudo, mas a solugcdo ndo aparece, € gente boa, te
trata bem, mas a solucdo ndo aparece. Ou quando acontece ela
demora muito tempo, mas nao flui, ndo funciona, eu ndo tenho
aguela confianca de ligar e saber que vai ter a solugcédo para o
meu problema.”(P10)

“As vezes eu peco para comprar alguma coisa e leva muito
tempo para comprar, existe dialogo, mas ndo existe uma
resposta imediata daquela solicitagdo. Ndo que tenha ma
vontade das chefias, acho que todas as pessoas tem o
interesse que a coisa desenrole.” (P3)

“A comunicacgdo, ela ndo muda comportamento, entdo eu nao
sei se ela vai realmente, se la ndo provoca alguma mudanca,
enquanto vocé conversa fala das dificuldades da clinica medica,
da dificuldade das clinicas, todo mundo escuta, a informagéo foi
passada mas ..."(P2)

Outro problema relacionado a ineficacia do processo de comunicacao é
0 repasse das mensagens, que muitas vezes ndo acontece, ou acontece de

modo inadequado com informacdes equivocadas e ou incompletas.

“Um exemplo que eu te dou é que a clinica fechou para reforma
e 0S custos continuaram altissimos eu falei, ué mas nao teve
nenhuma cirurgia, como eu estou gastando tanto de centro
cirrgico, eu passei a apertar mais a enxugar mais a folha de
custo e comecei a observar mais. Ai eu comecei a discutir, dai
guando eu fui atras disso vi muitas falhas que tinha 14."(P12)

“O Almoxarifado, aqui existe um impasse. Ndo é muito bem
comunicado, de repente eles cortam a requisicdo e nao avisam,
ndo comunicam. Eu acho que quando o estoque ja esta
diminuindo j& tem que ser colocado pra gente, ndo existe
comunicacao adequada. Simplesmente ndo vem material. Dai
guando ndo vem, quando o0 estoque diminui eles néo
comunicam, tem que comunicar, o estoque ta acabando, ou vai
chegar so tal dia seu estoque, ndo existe essa comunicacao, é
muito complicado. As vezes até liga, mais é muito raro.”(P13)
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Ao se analisar esses dados pode-se dizer que todos esses problemas
ocorrem porque nem sempre 0s receptores intermediarios da comunicacéo
estdo dispostos a compartilhar as informagdes. Sabe-se que aqueles que detém
as informagbes, também detém o poder. Assim, equivocadamente, alguns
acreditam que ao dividir e partilhar o que sabem irdo perder o poder que tem e,
por isso, acabam prendendo a informacéo ou filtrando o repasse, transmitindo
somente 0 que acham necessario ao outro saber (TORQUATO, 2002).

Alguns efeitos decorrentes da ineficacia comunicacional séo identificados
pelos participantes tais como o sentimento de incompeténcia de ndo conseguir
compreender ou receber as mensagens e informagbes encaminhadas, o
aumento das atividades em virtude da replicacdo de tarefas que se informadas
nao precisariam ocorrer duplamente e até o comodismo de preferir ndo ser
informado dos acontecimentos para ndo precisar se posicionar e buscar

solucdes para os problemas.

“Eu imagino que esse acumulo de atividade é porque se essa
pessoas ndo entende bem o que foi passado, ela vai ter que
fazer vérias vezes até acertar .” (EG1)

“E, vocé vai ter que ir atras de uma coisa que ja estava feita que
se vocé soubesse, evitaria aquele servico todo de novo, eu
acho que a falta de comunicacdo aumenta as nossas
atividades.” (EG1)

“Quando a comunicacao é muito falha ela traz um sentimento
de incompeténcia. Se eu ndo entendi muito bem, e aquilo passa
desapercebido, eu fico pensando, sera que ndo €
incompeténcia minha ou do setor.” (EG1)

“A falta de comunicac¢do muitas vezes traz comodidade, ndo é
mais féacil a gente ndo ficar sabendo? Porque vocé néo fez
isso? Porque eu ndo sabia... Ninguém me avisou. Entdo é muito
cbmodo realmente nao ficar sabendo, eu acho que a falta de
comunicacao as vezes é até bom pra gente ficar acomodado
naquilo que a gente ndo quer fazer, ndo quer ir atras, ndo quer
ver 0os problemas, ndo quer procurar as solucdes, entdo ta bom
como esta.” (EG1)

Os sentimentos negativos, relatados na fala de um dos participantes da

pesquisa, frente a incapacidade de compreensdo de algumas mensagens
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reforcam a idéia de que a ineficacia do processo de comunicacao
organizacional cria nos colaboradores uma sensacdo de abandono, que
desmotiva e deixa de produzir neles o desejo de envolvimento e
comprometimento com a organizacgéo (FIUZA; KILIMNIK, 2004).

O excesso de atividades e, consequentemente, a dificuldade dos
gerentes enfermeiros em administrar 0 seu tempo € mais um componente da
ineficacia do processo comunicacional das unidades da DE. Atribulados com a
funcdo gerencial os enfermeiros entrevistados revelam que por vezes ndo leem
os documentos que recebem, evitam participar de reunibes onde tenham que
assumir novos compromissos e nao repassam as informacdes aos seus

subordinados.

“Eu acho que as vezes aqui no Hospital temos excesso de
comunicacdo. Tem dia que recebo trés, quatro memorandos,
oficios. Eu muitas vezes deixo de ler alguma coisa porque nao
tenho tempo, estou cansado de ficar lendo tanto papel, fica
1a".(P5)

“A gente percebe que 0s gerentes estdo muito sobrecarregados
de atividades tém uns até que ndo querem nem ir nessas
reunides para nao fazer alguma coisa.” (EG1)

Existem muitas barreiras no contexto das organizagbes que impedem a
eficacia da comunicacdo. Dentre elas Kunsch (2003) ressalta os aspectos
pessoais, 0s administrativos burocraticos, o excesso e sobrecarga de
informacdes e as informacfes incompletas e parciais. Torquato (1986, 2002)
acrescenta ainda como aspectos que podem influenciar negativamente na
comunicagdo o tamanho da organizacdo, o grau de complexidade do seu
funcionamento e a estrutura de controle.

As orientagdes emitidas pelos enfermeiros nas suas comunicagdes
administrativas nem sempre sdo apreendidas com eficacia e nem suficientes
para gerar mudanca de comportamento necesséria. Na préatica da enfermagem,
varias sdo as barreiras na comunicacdo e 0S prejuizos causados por essas
falhas. Na comunicacao oral transmitida boca a boca corre-se o risco de ndo se

manter a idéia central da informagdo ou mensagem, ao usar a comunicacao
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s

escrita é preciso considerar que a leitura dos comunicados pode ser
comprometida pelo excesso de trabalho, desmotivacdo, dificuldade de
entendimento de termos técnicos, pelo ndo habito da leitura ou mesmo por
desinteresse dos colaboradores (CAMPOS; MELO, 2002).

D) Particularidades das Organizacdes Publicas

Apresentam-se nesse item tracos especificos da cultura das
organizacdes publicas que influenciam negativamente o processo de
comunicagdo, dentre eles destacam-se a falta de comprometimento dos
funcionarios, o excesso de burocracia, a morosidade dos processos de compra
e licitacdo e a énfase na hierarquizacdo das estruturas organizacionais.

A falta de comprometimento pode ser percebida no comportamento dos
funcionarios de néo registrarem suas a¢fes, de ndo cumprirem toda a sua
carga horéria, de ndo se preocuparem em dar respostas imediatas em virtude
do sentimento de que os problemas do hospital ndo lhes pertencem e que,

portanto, eles ndo tem que soluciona-los.

“Eu acho que sado varios os fatores que interferem na
comunicagao, a vontade das pessoas as vezes de atender o
gue é solicitado, € a compreensdo da necessidade, que ela
acha que precisa, nao é vontade, muitas vezes ela até sabe da
necessidade mas nao tem vontade, outras vezes ela
compreende, tem vontade, mas num da certo, depende de
guem esta emitindo a mensagem isso acontece muito, eu
acho.” (P2)

“Agora de uma maneira geral também esse comprometimento
de muitos funcionarios por serem servidores publicos interfere
muito nessa comunicagao, porque assim eu quero acreditar que
seja a minoria, mas existe um descaso sabe. Ah é publico
mesmo, eu ndo sou dono disso aqui, se eu néo resolver agora
depois se resolve, ou ndo ta tudo na minha mao, entdo néo
posso resolver sabe, entdo muito vai da falta de
comprometimento da pessoa também, do tal do servidor
publico, ah todo mundo € assim mesmo, ninguém é dono, entdo
acho que falha por ai também.” (P10)
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“Porque eu acho que o que nos estamos precisando aqui € um
compromisso com o HC, com o0s pacientes, com 0 h0SSO
trabalho, nos fomos contratados para fazer esse servico
funcionar e tem setores que ele nao funciona, ele empaca”.
(P12)

O funcionario publico costuma traduzir a estabilidade que o servico
publico Ihe oferece na certeza de que ele ndo sera demitido por sua ineficiéncia
ou desmotivacdo esse fato acaba por gerar uma falta de envolvimento e
comprometimento do trabalhador frente aos objetivos da instituicdo (CARBONE,
2000).

De acordo com a fala dos entrevistados também na area administrativa a
falta de comprometimento pode ser observada na indisponibilidade dos
gerentes em atender e ouvir agueles que os procuram. Assim normalmente
guem recebe as informacfes é a secretaria do servico sem muitas vezes
compreender a importancia e a necessidade de uma resposta urgente aos

pedidos e solicitagoes.

“Se eu confio deixar com o secretario, ele deixa ali, pode até ler
porque estd em aberto, € um memorando, € um oficio aberto,
entdo ele pode até ler, ai ele vai deixar |4 na caixinha dele se a
gerente ndo vir hoje ele ndo passa nada se ndo vir amanha
também nao passa, depois de amanha que ele vai passar.” (P1)
“Esses setores aqui é a maior dificuldade de vocé, é
caracteristico deles, esses sdo aonde vocé tem que passar
primeiro pelo secretario. Vocé tem de falar com a secretéria, a
secretaria fala € mais isso pode esperar. Eles estdo 14 no
fundinho, sdo aquelas pessoas que as vezes acham que é téo
dificil te atender , quer marcar hora sabe, eu ndo posso julgar
aqui, mas eu acho que sdo pessoas que ndo S&o0 assim
totalmente comprometidas com a instituicdo.” (P12)

Influenciados pela crenca equivocada de que a organizagcdo hospitalar é
publica e que, portanto, é responsabilidade apenas do governo, os servidores

se comportam de modo descomprometido, com falta de vontade em realizar
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suas obrigagcbes profissionais, falta de interesse em buscar e repassar as

informacgdes que poderiam auxiliar outros setores.

Em funcdo disso os servidores se habituam a realizar o processo de
comunicagdo, a assumir posicionamentos, dar respostas e retornos apenas
diante de cobrancas, insisténcia e pressdo das unidades solicitantes. Nao séo
motivados pelo sentimento pessoal de responsabilidade e compromisso com a

organizacao, mas pelas exigéncias internas de acao.

7

Para que haja comprometimento é necessario que o individuo se
identifique com o0s objetivos e valores da organizacdo a ponto de desejar
manter-se como seu membro, a fim de satisfazer seus interesses e facilitar o
alcance das missdes organizacionais (FLAUZINO; BORGES-ANDRADE, 2008).

No entanto, o que se percebe no contexto das organizacfes publicas é
gue desmotivados com o servi¢co publico em virtude dos baixos salarios, frente
a falta de perspectiva de melhoria, sem um plano de cargos e carreiras, o
funcionario agarra-se ao emprego por uma questdo de sobrevivéncia, mas nao
tem nenhum interesse naquilo que faz (RAPOPORT, 1997).

Outra particularidade das organizacbes publicas é a excessiva
burocracia, principalmente, no que se refere a licitacdo e compra, o
procedimento é lento, envolve requisicbes de compra com justificativas,
memorandos de autorizagcdo junto a DAF, e um longo processo de
concorréncias entre empresas licitadoras. Algumas falas ressaltam esse

aspecto.

“Planejamento, orcamento e custo a agente tem contato muito é
s6 com estatisticas, dados, demonstracdo de atendimento é
muita coisa burocrética, via papel, dados estatisticos, dados de
atendimento, ela sempre vem aqui para nos informar se mudou
alguma coisa, ou chama agente la& na sessdo de
faturamento.”(P11)

“Na administracdo eu tenho muita dificuldade por conta da
burocracia, mesmo do servico publico. A maioria dos pedidos
gue eu faco aqui, que o departamento necessita, sdo materiais,
medicamentos, assim mais complexos, mais caro, uma coisa
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mais dificil, que através da farmacia) a gente demora pra fazer,
ou as vezes fica caro, dai a gente solicita a administracdo, mas
como o servico é burocratico demora muito a aquisicéo.”(P4)

“Eu mando a minha requisicdo de material, entdo muitas vezes
algum material que eu peco, 0 menino ndo manda pra mim, ai
ela pbe |4 que ndo mandou, as vezes ela fala pro bolsista, oh
fala pra sua chefe me ligar porque esse material aqui néo
manda pro ambulatério dela, ai eu ligo pra ela, converso com
ela, justifico porque eu preciso daquele material, as vezes eu
faco um memorando falando, olha eu quero que inclui esse
material na minha lista, ai eu tenho que fazer um memorando
solicitando que ele seja incluido, mas assim néo é conversar
muito, porque aqui o que se faz é requisicdo, o0 material que eu
requisito aqui ele é bem especifico pra ca, é gesso, é faixa, é
assim bem especifico”. (P8)

As organizacdes publicas séo instituicdes complexas em fungéo do alto
nivel de burocracia existente no seu funcionamento, essa caracteristicas torna
excessivo o0 controle de procedimentos, gerando uma administracéo
engessada, complicada e desfocada das necessidades dos cidadaos
(CARBONE, 2000; PIRES; MACEDO, 2006).

Junto da burocracia esta a énfase dada as estruturas hierdrquicas no
funcionamento organizacional. Assim, muitos setores tendem a se disponibilizar
mais diante de solicitacbes da Diretora e dos gerentes do que frente aos
pedidos de funcionarios que ndo estejam em func¢des de chefia. Em alguns
momentos € necessdaria, a intervencdo direta das Diretoras em questdes

simples que poderiam ser resolvidas e negociadas pelo bom senso.

“Eu atribuo isso ao nimero de pessoas, ao nimero de chefe,
tem muita chefia, aquela historia: muito cacique pra pouco indio.
Entdo as vezes vocé quer resolver uma coisa tem que passar
por varias pessoas pra chegar onde vocé quer e chegando as
vezes vocé volta 14 na ponta de novo, porque ndo € bem com
aquela é com a outra, entdo a comunicag¢éo néo flui bem.” (P10)

“Entdo a enfermeira faz uma solicitacdo la e ndo arruma, passa
um dia, dois, trés, ai eu ndo vejo necessidade de eu intervir pra
gue aquele equipamento seja consertado, eu acho que a
mesma solicitacdo que € feita pelo enfermeiro que ta la, alids a
solicitacdo dele deveria ser prontamente atendida, ndo é?
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Porque ele ta ali, ta vivenciando, ele ta vendo o que esta
precisando, as vezes solicita um material do almoxarifado ai
nao manda, ou corta, ai precisa de vocé intervir, falar ndo pode,
por isso, por isso, por isso. Entdo eu acho que isso é
desnecessario, porque em todos os locais do Hospital, a gente
tem profissional competente e responsavel que sabe que faz a
coisa melhor do que a gente.”(P2)

A centralizagdo das decisdes na figura dos Enfermeiros Gerentes e
Diretoras, bem como a estrutura organizacional evidenciada pelo organograma
da DE e da DAF, indicam que a instituicdo em estudo tem um funcionamento
marcado pela forte hierarquizacdo, verticalizacdo da autoridade, estratificacéo e
departamentalizac&o excessiva.

Esse modelo de estrutura organizacional torna o0 processo de
comunicagdo mais lento e sem condi¢cfes de pronta resposta as demandas dos
clientes e trabalhadores. Pois 0 excessivo numero de geréncias e
coordenacdes torna longo o caminho da comunicacédo o que impede o retorno
das informacdes em tempo habil (SPAGNOL; FERNANDES, 2004).

Além da hierarquizacdo ha também a existéncia de muita burocracia no
processo da comunicacdo organizacional da DE. A burocracia que hoje existe
em grande parte das organizacdes publicas foi um conceito desenvolvido por
Max Weber no contexto da revolucdo industrial, como sendo uma estrutura
racional e legal com normas, regras e procedimentos formais estabelecidos e
registrados (KRUMM, 2005).

Para viabilizar a burocracia tornou-se necessaria a divisdo do trabalho e
a definicdo de cargos com delimitacdo de atividades e responsabilidades de
cada funcionario. Além da énfase nos registros escritos delimitando o caminho
a ser seguido pelos empregados e pela organizacdo salvaguardando ambas as
partes de maus entendidos (KRUMM, 2005).

No Brasil a constituicdo do Estado de 1988 estabeleceu uma formatagéo
organizacional de gestdo para todas as organiza¢gbes publicas baseada no
modelo burocratico e normativo com a intengdo de minimizar a possibilidade do
mau uso dos recursos publicos com a finalidade de patronagem (KRUMM,
2005).
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No entanto, a utilidade da estrutura burocratica no mundo atual do
trabalho pode ser limitada haja vista que nao foi possivel identificar um padréo
ideal de burocracia. Além disso, a estrutura piramidal da burocracia atribui
maior poder, autoridade e controle ao topo da organizagdo deixando
insatisfeitos os empregados dos niveis mais baixos. O que muitas vezes 0s
levam a se sentirem excluidos e optarem por trabalhar contornando o sistema

guando deveriam seguir as regras (KRUMM, 2005).

E) Falta de visdo sistémica

Discute-se nessa categoria 0 quanto a falta da visdo sistémica traduzida
no entendimento do hospital como um conjunto de setores e unidades
interdependentes que tem por objetivo o trabalho integrado de seu corpo
organizacional na prestacdo dos servicos de saude (SENHORAS, 2007a),
dificulta o processo de comunicagéo intersetorial da DE e o funcionamento da

organizacao em estudo.

Por meio da leitura cuidadosa das falas dos participantes foi possivel
perceber a grande dificuldade dos enfermeiros em ter uma atitude sistémica de
gerenciamento dos servi¢cos e unidades sobre sua responsabilidade. Limitacdo

gue acontece também no que diz respeito as areas administrativas.

Os entrevistados apontam que normalmente tendem a se preocupar mais
com o setor que gerenciam do que com o funcionamento global do hospital.
Fato que se expressa na comunicacdo entre as unidades de enfermagem e 0s
setores administrativos, dificultada em fungcé@o do pouco interesse de ambas as
partes em conhecer a necessidade, a realidade e a linguagem um do outro.

Cada categoria profissional fala e utiliza uma linguagem particular assim

a falta de padronizagdo na comunicacédo entre os subsistemas de um hospital €
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uma das grandes causas do insucesso entre os profissionais de saude e entre
esses e a organizacado. Isso resulta em deficiéncia na qualidade da informacéo,
em perda da relevAncia da mensagem bem como na predisposicdo a
ambiguidades e dificuldades na troca de informagfes entre os subsistemas e
inter-sistemas organizacionais de satde (CONCEICAO et al., 2006).

As estruturas habitualmente utilizadas pelos hospitais brasileiros situam-
se na esfera funcional, em que cada departamento tem um conjunto de deveres
e responsabilidades estanques e definidas. Desse modo € possivel que a
conduta de se preocupar mais com o seu setor do que com o funcionamento de
toda a organizacdo seja um reflexo da estrutura linear verticalizada e
departamentalizada da instituicdo hospitalar em estudo.

Outra possibilidade, é a influencia do modelo de formagéo do enfermeiro
na aprendizagem da administracdo hospitalar que baseia-se nos principios da
Administracdo Classica e Cientifica de Ford e Taylor (ERMEL; FRACOLLI,
2003; SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006).

A légica desse modelo de administracdo, que parece ser o modelo
adotado no hospital estudado, fundamenta-se no poder centralizado na chefia,
controle direto sobre a realizacdo de procedimentos técnicos e sobre o
comportamento formal dos funcionérios, elaboracdo centralizada de programas
e normas reguladoras do atendimento além da quase auséncia de comunicacao
tanto entre servicos em relacdo horizontal de poder quanto entre os distintos
niveis hierarquicos (CAMPOS, 1998).

Em cenério de continua mudanca essa estrutura funcional de
caracteristicas fortemente hierarquizadas e verticalizadas vem se mostrando
insatisfatéria. Por isso torna-se indispensavel que a organizacdo hospitalar
condicione sua estrutura e funcionamento administrativo em direcdo ao
compromisso assumido com a qualidade conforme os padrdes das gestdes
administrativas organizacionais (LIMA-GONCALVES, 2002).

Ao se deparar com a disposicdo organizacional dividida em setores e
departamentos, representada graficamente pelo organograma, pode se ter a

percepcdo equivocada de que se trata de uma estrutura estatica. Pensar
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sistemicamente significa visualizar esse contexto de modo dinamico,
interdependente e integrado em suas fun¢cées (GONCALVES, 1998).

No entanto, a realidade se mostra distante e divergente dos
pressupostos sistémicos e modernos de organizacdo e gerenciamento. Sao
tantos os problemas com equipamento, material e funciondrios que cada
unidade administra enfrenta no seu dia a dia, que torna-se dificil compreender e
ajudar outros setores. A necessidade de fazer o seu proprio trabalho andar e se
desenvolver impede que haja espaco e tempo para a cooperacdo e ajuda
mutua.

“A gente ndo consegue enxergar de uma forma visivel a
dificuldade dos outros e com isso 0 que acontece, a gente fica
muito nos nossos particularismos. Eu sou dono do meu pedaco,
eu ndo consigo enxergar 0s outros pedacos com a falta de
comunicacdo nesse sentido. Eu ndo consigo visualizar os
outros setores, quando eu falo da UTI, eu falo com propriedade
porque eu trabalhei la eu conheco a realidade. E tentar
enxergar 0s outros setores eu hdo consigo porque ndo conheco
0s outros setores.”(EG1)

“Eu acho que cada um se preocupa com seu préprio umbigo.
Mas assim, basicamente, todos nds ndo temos estrutura, nédo
temos garantia de que se eu olhar para os outros 0 meu
também vai ficar tranquilo.” (EG1)

O individualismo que marca a conduta de gerenciamento de alguns
servicos em priorizar a si préprio impede a integracdo entre 0s setores,
unidades e diretorias, o que gera um desencontro de informacdes, dificultando a
comunicacgéo e o funcionamento do hospital. Esse fato gera um sentimento de
competitividade entre a equipe gerencial da enfermagem, pois a falta de viséao
integradora impossibilita a percep¢do de que o modo como uma unidade

funciona tem efeito direto sobre outros setores.

“Quando eu me refiro ao egocentrismo das clinicas que ja foi
exposto por muitos funciondarios nao so6 funcionarios, de repente
se a manutencédo fala, olha eu tento trés bombas de infuséo
aqui e vocé resolve para onde vai eu vou dar para outro setor?
N&o eu vou ficar com as trés porque eu sei que daqui a um més
eu vou ter trés bombas estragadas, é isso, é falta de
estrutura.”(EG1)
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“Foi colocado que aqui tem gente qualificado, que esta
estudando, isso aquilo e aquilo outro. A gente tem uma falha,
Nnos nao conseguimos reunir para resolver esse problema. Ai
fala assim: ah é a instituicdo que ndo da condic¢des, porque néo
da pessoal. Mas a gente ndo consegue juntar o problema de
cada em especifico e resolver ai a gente fica o tempo inteiro,
reclamando um daqui, o outro dali, e ndo acha solucdo.” (EG1)

Em virtude desse individualismo algumas unidades deixam de fazer um
intercambio em fluxo horizontal com outros setores da organizacdo no sentindo
de compartilhar alternativas e solugbes implementadas na pratica da

assisténcia.

7

“Assim, é eu lembro muito de uma questdo mais facil de
exemplificar. Por exemplo, o gerente faz, implanta um sistema
na sua clinica e aquilo deu certo e ndo é passado para os
outros setores, aquilo poderia estar melhorando outros setores.”
(EG1)

Sabe-se que é comum no fluxo horizontal a queixa de que alguns setores
da organizacao ocultam e omitem informacdes de seus pares, essa pratica esta
baseada na postura equivocada de que ao “abrir o jogo” e compartilhar tudo o
gue se sabe o setor perdera seu poder de competitividade, assim ocorre o
enclausuramento de unidades e até diretorias (TORQUATO, 2002).

Para que se tenha um olhar organizacional sistémico sobre a dinamica
hospitalar € preciso perceber que apesar de cada individuo ser responséavel
por uma parte das atividades de assisténcia todos os funcionarios do hospital
devem compartilhar, planejar os processos e 0s recursos disponiveis de modo
integrado. Os pressupostos da Teoria Sistémica afirmam que o trabalhador,
como ser social, € o principal elo de aglutinacdo dos grupos e por isso nao
pode ser negligenciado (KATZ; KAHN, 1973).

Outro aspecto que parece influenciar o olhar sistémico é o papel
gerencial e o perfil das competéncias necesséarias a essa funcdo que podem
facilitar ou dificultar a comunicacéo organizacional.

Os participantes ressaltam que existe um perfil gerencial que contribui

negativamente para os processos de comunicacdo da DE, sdo especialmente



118

agueles gerentes que possuem limitacdes ou poucas habilidades para o
relacionamento interpessoal. Essas, geralmente expressas pela dificuldade em
ouvir, falar mais do que escutar, ndo ser empaticos, ou timidos, introvertidos,

pouco disponiveis para a comunicacao e repasse de informacao.

“Bom outra coisa ¢é a dificuldade de relacionamento interpessoal
tem gente que tem dificuldade de relacionar com o outro até
com a gente mesmo, as vezes pela prépria empatia, as vezes
nao tem porque acha que a pessoa € autoritaria, que € entrona,
gue nao te respeita ai vocé também ndo se relaciona com
ela.”(EG1)

O gerente que dificulta a comunicacdo é excessivamente autoritario,
chegando a causar medo nas pessoas de sua equipe pelo modo agressivo
como se comporta e comunica. Parece, na maior parte das vezes, desumano e
egoista, preocupado apenas com seus interesses pessoais, demonstrando
pouca importancia pelas prioridades da equipe e do setor. Por todos esses

motivos é considerado inacessivel e auto-suficiente.

“Porque o gerente ele coloca o pensamento dele de uma forma
tdo autoritdria que a pessoa desiste de tentar continuar o
dialogo com o gerente e vai para a Diretoria. Afasta, dificulta
mesmo a comunicacao, a pessoa fica com medo e fala olha eu
ndo falei com fulano e fulano porque eu fiquei com medo,
porque da outra vez que eu tentei eu quase apanhei.”(EG1)

Essa forma de funcionamento do gerente atravanca 0 processo de
comunicacgdo, pois este participa pouco dos momentos de reunido e decisédo
coletiva, porque estd sempre sem tempo. Os entrevistados assinalam ainda
como caracteristica negativa para a funcdo gerencial a falta de conhecimento
técnico e a inseguranca que esse fato traz para a tomada de decisdes.

Hersey e Blanchard (1986) afirmam que uma organizagdo s recebe o
status de bem sucedida se ela possuir lideres dindmicos e eficazes. A teoria
situacional da lideranca a dota o posicionamento de que liderar € um processo
gue resulta da combinacdo de trés varidveis: o comportamento do lider, do

liderado e a situacdo em que ambos estejam envolvidos.
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Um gerente lider adota no contexto de trabalho, atitudes como:
solidariedade, justica, postura confiante, integridade, motivacdo dos
subordinados. Preocupa-se com o treinamento de sua equipe para execucao
das tarefas, aconselha e orienta aqueles com baixo desempenho, oferece
assisténcia técnica adequada, planeja e esquematiza o trabalho a ser feito e

incentiva a lealdade do grupo por meio da participagéo coletiva e da escuta.

Por muito tempo, as organizacbes valorizaram modelos de
funcionamento centrados na chefia, onde prevalecia o poder burocréatico e a
autoridade na realizacéo das tarefas. Hoje se exige dos lideres e dirigentes uma
postura que promova o envolvimento e participacdo das pessoas, enfim que
ofereca um clima favoravel ao desenvolvimento do potencial humano e da
realizacéo profissional (KANAANE, 1999).

Contini e Camara (2002) sugerem como acdes a serem implantadas
pela organizagédo para incrementar a competéncia comunicacional de gerentes
e funcionarios: a capacitagdo gerencial, o planejamento estratégico, melhorar
as condi¢gbes estruturais de trabalho, intensificar o processo de troca de
informagdo nas organizacdes para evitar o retrabalho e o desperdicio de
recursos causados pela desinformacdo, ampliar o processo participativo e

rever os tipos de comunicacéo utilizados pela organizacao.

3.6 Compreendendo os fatores que facilitam a comunicagéo intersetorial
na DE

Apoés leitura exaustiva das falas dos enfermeiros gerentes e das
informacdes registradas no organograma durante as entrevistas individuais e
grupais foi possivel organizar os aspectos que facilitam a comunicacéo

intersetorial da DE em seis categorias tematicas, descritas no quadro 12.
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Nome da . .
Categoria Descricdo da Categoria
Repasse imediato da informagéo
Agilidade na Retorno e posicionamento rapido
circulagao das Confirmar a veracidade e a fonte das informagdes recebidas
informacdes Conferir o material recebido na hora da entrega
Priorizar as urgéncias
Suporte da Livre acesso a Diretoria e Coordenagtes
P Visita da Diretora as clinicas.
estrutura = : ~
PR Intervencao das Diretoras e Coordenadoras para solucéo de problemas
hierarquica

organizacional

Falar diretamente com o gerente
Perfil gerencial que facilita comunicacgéo

Articulacéo e
Integracdo entre
unidades e
setores

Proximidade geogréfica entre os setores

Falar diretamente com o enfermeiro do outro setor

Compreender o funcionamento, as necessidades e particularidades dos
outros setores

Compreender o modo de ser e de relacionar do gerente do outro servigo
Justificar os pedidos explicando ao receptor a necessidade da
solicitagéo

Ter funcionarios dos setores administrativos de manutencao e limpeza
dentro das unidades de enfermagem

Intensificacdo das

Exagerar na gravidade da situacao, dizer que é urgente quando na
verdade néo é.

Sr'g:)?g%zss Aumentar o nimero de materiais solicitado na tentativa de ser melhor
P atendido.
Habilidades Interpessoais: ouvir, empatia, atencéo, apoio, delicadeza,
Postura educagéo; . . .
profissional Respeito pelo outro — somos todos iguais no hospital

cooperativa

Disponibilidade e prestatividade de receber as informacdes e procurar a
solucéo

Envolvimento e comprometimentos dos funcionarios em atender o
hospital

Uso da
comunicacédo
informal

Encontros pessoais e reuniées

Uso do telefone

Escolha do emissor por meio de critérios subjetivos de amizade,
simpatia e camaradagem coleguismo

Quadro 12. Categorias tematicas dos fatores que facilitam o processo de
comunicacgdao intersetorial da DE. Goiania, 2009.

Para melhor compreensdo das categorias tematicas cada uma sera

apresentada e discutida a seguir.
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A) Agilidade na circulacéo das informacdes

Na perspectiva dos enfermeiros gerentes a agilidade no processo de
comunicagdo intersetorial depende de alguns fatores como repassar as
informagBes imediatamente apds recebé-la, dar retorno aos outros setores
mesmo que ndo seja positivo ou que seja para informar da necessidade de
espera. Compde também essa categoria os comportamentos de fazer o que é
pedido com rapidez, e quando possivel, assim que solicitado. Conferir no
momento da entrega os materiais recebidos do almoxarifado ou da central de

material bem como priorizar as situacdes de urgéncia de cada setor.

“Eu procuro atender naquele dia, para ndo acumular pro outro
dia, todas as solicitagbes, por exemplo, se uma sessdo de
pessoal me pede uma relacdo de funcionarios que estdo de
plantdo no més que vem, ah até o dia 20, eu procuro entregar
antes do prazo, porque vai que chegue outra solicitacdo que eu
tinha que entregar até o dia 20. Ai acumula.” (P11)

Como em toda organizacéo a velocidade no repasse das informacoes €
considerado pelos entrevistados como fator determinante no sucesso do
processo de comunicacdo intersetorial do hospital em questdo. Assim uma
reposta 4agil diante de memorandos, pedidos de relatérios, pedidos de
solicitacdo de reparo e manutencao € imprescindivel nesse contexto.

Os entrevistados demonstram ter consciéncia de que é tarefa do gerente
0 repasse e disseminacdo das informacdes recebidas pela comunicacéo
descendente advindas da DE e DAF bem como de suas coordenagodes.

As falas evidenciam modos diferentes de divulgacdo das mensagens,
alguns enfermeiros gerentes preferem falar a cada funcionario em particular,
enquanto outros optam por reunides, ou informes afixados nos murais.

A escolha do método de disseminacdo depende do perfil de cada
gerente, da urgéncia do repasse da informacao e das especificidades de cada
unidade como tamanho do setor, quantidade de funcionarios e demanda de

trabalho. Nos setores ou periodos onde hd menor demanda de trabalho é
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possivel realizar reunides de equipe ja nos periodos ou setores de maior
sobrecarga o contato pessoal e os informes escritos sdo mais pertinentes.
Os participantes evidenciam em suas falas que compreendem as

limitagdes das unidades administrativas em atender as solicitagbes de modo

7

imediato, por isso apontam que é indispensavel um posicionamento das
mesmas quanto ao tempo de espera e possibilidades de acbes alternativas
para que os problemas sejam resolvidos.

E possivel constatar, de acordo com o contetdo das entrevistas, 0
guanto o retorno da comunicacdo é importante para o funcionamento das
unidades de enfermagem. Mesmo que seja negativo um posicionamento real

evita falsas expectativas ou promessas de solucdes ilusorias.

“Eu confiro, eu fica em cima; oh eu t6 esperando solucéo, td
esperando solucdo, sabe mesmo que positiva ou negativa ela
tem que vir registrada pra mim arquivar e guardar o
documento.” (P1)

“O meu contato é com a enfermeira que € uma pessoa super
atenciosa é colega e se preocupa em resolver o problema,
entdo flui perfeitamente, ou é sim ou é néo, ela me responde.
N&o necessariamente a pessoa tem que te atender de forma
positiva, mas pelo menos te dar um retorno, € isso que eu falo

sempre pra eles.” (P10)

“Na coordenacao de pacientes internos, é isso que eu falei que
flui bem, porque a coordenadora é bem objetiva, d& até
solucBes pra vocé, se num tem de uma forma, tenta resolver de
outra, se ndo tem acabou, ndo te da esperanca falsa.” (P10)

“Na diretoria de enfermagem, sempre que eu solicito alguma
coisa, se ela ndo pode me atender ela avisa porque ela nédo
pode me atender. Nem que seja pelo telefone, mas
normalmente como eu sei que a diretora de enfermagem é
muito ocupada, eu vou la fico minutos, horas, esperando ela
solucionar ou me dar uma resposta”. (P11)

“Coordenacdo de material, setor de almoxarifado tranquilo,
agente solicita os materiais por escrito tem um impresso
préprio, o que tem, tem, 0 que ndo tem, ndo tem, eles escrevem

z

na frente e avisam que nao tem, 14 ou é ou ndo é.” (P11)
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Assim os participantes demonstram preferir administrar uma resposta
negativa, mas verdadeira, do que as indicativas de possibilidades distantes e
sem confirmacdo. Quando conscientes das dificuldades de compra de material,
reparo e manutencdo de maquinas procuram investir na busca de formas
alternativas de solucdo como doacéo, empréstimo, entre outros.

Ainda no sentido de agilizar o processo de comunicagdo para torna-la
eficaz os entrevistados contam que outra estratégia facilitadora € a conferéncia
do material enviado da CME e do almoxarifado. Esse comportamento evita o
retrabalho, o dispéndio de tempo com novos deslocamentos para entrega de
produtos faltosos e ainda dificulta a circulagéo de recursos e equipamentos com
defeito. No entanto, chama atenc¢éo o fato de que o comportamento de conferir

as entregas deveria ser parte da rotina de todas as unidades.

“Vocé tem de conferir o material na hora que chega pra vocé
dar uma resposta de imediato caso haja alguma falha porque se
nao eles falam assim, esse termémetro vocé requisitou ontem e
vocé vem trazer esse problema pra mim hoje? Vocés
quebraram |4? E dessa natureza.” (P12)

O conteudo das entrevistas apontou como aspecto que facilita a
comunicacgdo intersetorial da DE a iniciativa de alguns dos enfermeiros gerentes
na busca ativa de informacgdes utilizadas no funcionamento de seus setores,
seja no intuito de confirmar a veracidade e credibilidade da fonte e das
mensagens que recebem, ou na intencdo de encontrar o depositario das
informacfes necessérias para resolucdo dos problemas de sua unidade bem

como para que suas solicitacdes de compra e reparo se consolidem.

“Eu ndo espero as coisas acontecerem, ah quem que resolve?
Ah ndo sei quem que resolve. O problema é aonde? E no
ambulatério? Ai eu vou |la e converso com todo mundo, sento na
mesa do chefe, sento na mesa do funcionario, vocé que faz isso
pra mim? Vou fazendo uma rede até eu conseguir alguém que
resolva, a hora que eu consigo passo pros outros, entao assim
eu ndo tenho esse problema, eu nunca tive problema de
comunicacédo aqui.” (P8)

“Eu preciso de alguma coisa, ndo resolvo por telefone vou la:
olha eu vim aqui porque por telefone eu fiquei esperando um
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tempo, eu achei que era mais rapido eu vir, ndo tenho preguica
de andar, eu vou. Entdo eu tenho uma comunicagédo boa, eu
nao tenho problema no hospital de comunicacgéo, eu sei que as
informacgdes que eu preciso receber eu recebo, normalmente a
comunicacao da diretoria pra ca é via oficio memorando, entéo
a gente recebe, assim o que recebeu, vocé |é e passa, as
respostas que vocé tem que dar, quando é um aviso eu ja
coloco atencédo, leiam todos, fulano vocé leu? Li mas néo
entendi o qué que é isso, ai eu explico.” (P8)

“Eu tenho aquele jogo de cintura pra agilizar as coisas, entéo &
agir rapido, é iniciativa, sempre iniciativa, agir rapido, ndo deixar
as coisas perecerem, esperar acabar tudo pra depois arrumar,
esperar detonar tudo, vocé tem que ter seu jogo de cintura,
vocé vé que é prioridade, olho clinico, vocé observa isso que
tem que arrumar, isso ndo pode esperar, isSso aqui nés temos
gue agir rapido, isso aqui eu tenho que melhorar, € uma coisa
gue ninguém ta me pedindo mais eu quero melhorar, eu quero
gue seja melhor pro meu servico, eu tenho que ir atras, eu
tenho que pedir”. (P13)

E importante ressaltar que as agdes de repasse, retorno e busca de
informagcbes sdo tarefas obrigatorias da funcdo gerencial de recepgdo e
transmissédo de informacado, que caracterizam o gerente como disseminador e
porta-voz de sua equipe (TREVIZAN et al., 1998).

Do mesmo modo, a conferéncia do material recebido faz parte do
processo de solicitagdo e entrega. Assim esperava-se que esses
comportamentos ja fizessem parte do repertorio diario das atividades das
unidades de enfermagem e nado fossem considerados aspectos diferenciais,
gue acontecem esporadicamente.

A otimizacdo do tempo também é apontado pelos participantes como
fator impulsor da comunicacdo intersetorial da DE, desse modo os
entrevistados relatam priorizar as situacfes de urgéncia e emergéncia que
requerem respostas imediatas ou de curto prazo deixando para segundo plano
pedidos ou atividades que oferecem mais tempo para serem comunicadas e
repassadas como relatdrios e estatisticas.

A fala dos entrevistados evidencia que dentro da légica emergencial das

atividades da enfermagem considera-se urgéncia toda situagdo que envolve o



125

cuidado direto com paciente. Assim as tarefas administrativas podem ter uma

tolerancia maior de tempo para serem concluidas.

“Depende se for solicitacdo de vaga, por exemplo, que é o que
0 pessoal mais traz para ca, € pela ordem de chegada, a nao
ser as emergéncias, se € relatdrio, sédo poucos e ai a gente faz.
Relatérios que séo solicitados aqui geralmente nés ja temos os
dados, querem saber quantos pacientes, taxa disso, taxa
daquilo isso eu ja tenho pronto, faco de rotina, entdao é sé
encaminhar.” (P5)

“Eu priorizo, tem coisas que tem que ser naquele dia, eu
priorizo e faco rapido, tem coisas que ndo da pra esperar, se eu
esperar acontece coisa errada, ou deixa de fazer um
procedimento.” (P13)

Foram aqui apresentados e discutidos comportamentos que podem
agilizar a circulacdo das informagdes na comunicacao intersetorial da DE, todos
eles dizem respeito a acBes que buscam o fechamento do processo de
transmissao e recepgdo das mensagens.

O conceito processual da comunicagdo (BERLO, 2003) assim como a
Teoria da Pragmatica da Comunicacdo (WATZLAWICK; BEAVIN; JACKSON,
1967) utilizados como referencial tedrico que da base a essa dissertacao
defendem que n&o existe processo de comunicagdo sem o retorno do receptor
ao emissor, seja esse retorno uma resposta por escrito ou um comportamento
atendendo aos anseios do receptor. Desse modo para que ela seja processual
e dindmica deve ser um fendmeno de mao dupla.

O retorno da informacdo € necessario porque aumenta a confianca do
emissor e reduz as incertezas da recepcao da mensagem (AMADO; GUITTET,
1978). Promover mais confianca e autonomia no nivel intrapessoal da
comunicacdo € um modo de incentivar que as rela¢cdes organizacionais se
estabelegcam em clima de respeito matuo. Além disso, € importante descobrir a
natureza e os tipos de canais de comunicacdo que melhor realizam a ligacéao

com as diversas posi¢cdes da estrutura organizacional (TORQUATO, 1986).



126

A reacdo do receptor a acdo do emissor determina a relacdo de
interdependéncia comunicativa entre o setor que emite e aquele que recebe a
mensagem (BERLO, 2003).

Assim o feedback é util para que o emissor analise sua eficacia
comunicacional e oriente suas ag¢des futuras. Se o retorno € imediato e positivo
a fonte mantém seu comportamento, se ele é lento ou negativo indica ao setor
emissor a necessidade de modificar sua atitude em aperfeicoar a mensagem,
escolher outros canais mais eficientes ou ainda optar por outros receptores

(BERLO, 2003).

B) Suporte da estrutura hierarquica organizacional

Nessa categoria apresentam-se aspectos relacionados ao respaldo que
0s enfermeiros gerentes encontram na estrutura hierarquica formal do hospital
gue facilitam o processo de comunicacéo intersetorial da DE.

Os entrevistados relatam ter livre acesso a direcdo da DE, encontrando
sempre abertura para compartilhar seus problemas profissionais e até mesmo
pessoais. Dificuldades e davidas quanto a rotina de gestdo de pessoal, falta de
recursos, equipamentos ou materiais bem como problemas com a normatizacao
da assisténcia, fazem parte do conteddo dessas comunicacdes, conforme ja
discutido anteriormente no topico sobre o fluxo ascendente de comunicacéo na
DE.

“Na coordenacdo de pacientes internos é onde eu derramo
todos o0s meus problemas, em cima da cabe¢ca da
coordenadora. Todos os problemas que eu sofro aqui, tanto de
pessoal, quanto de material, necessidade de material, pessoal
gue eu tenho eu procuro apoio com ela na sesséo de pacientes
internos e automaticamente com a DE, com as duas
cotidianamente, com a DE tudo, tudo, tudo, toda a situacéo que
acontece na ciinica eu participo a elas e elas estdo sempre nos
apoiando para a solucdo das questdes.” (P1)
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“Eu acho que funciona e porque nds estamos muito proximos
de todos os setores, e nossa diretoria aqui, a nossa
coordenacdo € uma porta aberta né, entdo todo mundo que
gueira falar conosco seja por telefone ou pessoalmente, é na
hora, a ndo ser que alguém espera um pouquinho, mais néo
tem essa, ah amanha, ou entdo a pessoa liga, oh vem aqui no
setor agora, nds estamos sempre disponiveis.” (P6)

A constante disponibilidade e abertura das Diretoras e Coordenadoras da
DE em receber e atender a equipe de enfermeiros gerentes favorece a
comunicagcdo e incentiva que cada vez mais esse canal seja procurado por
todos.

Os entrevistados ressaltam as habilidades interpessoais de escuta,
empatia, apoio e acolhimento das Diretoras e Coordenadoras como facilitadores
da comunicacéao, pois tal postura gera naqueles que as procuram o sentimento

de confianca, respeito e seguranca em expressar suas duvidas e limitacoes.

“O ouvido que elas me dao, o fato delas me ouvirem, as vezes
também elas num tem nem condi¢cdo de chegar aqui e resolver
a situacdo, mas elas me escutam, me ap6iam nas minhas
decis@es, entdo o fato delas estarem la sempre me apoiando,
me dando ombro, me dando atencdo me ouvindo, € que facilita
essa comunicacédo da gente.” (P1)

“Tanto a coordenadora de pacientes externos, quanto a
coordenadora de pacientes internos e a Diretora, sao boas
ouvintes, todos os problemas que chegam la pra elas, elas
falam com o gerente, ndo é aquela coisa assim: ndo vou ouvir
isso ndo, porque isso é uma bobagem. Elas te ouvem e te dao
uma solucéo: olha é melhor vocé ndo mexer com isso agora, ou
entdo € melhor vocé fazer assim, ou isso nao da pra fazer, isso
nao tem como, entdo assim, o que tem solucdo e elas podem
dar solugdo elas dao, ou as vezes procuro solugdo de um
cartdo: vamos juntas ver como a gente resolve isso, as vezes é
problema de espacgo, vamos juntas ver. ndo essa hao tem
condicdo ndo, ndo tem como resolver. Entdo ndo enrola
primeiro ouve entdo a melhor coisa que vocé tem pra resolver
as coisas € ouvir, porque as vezes ouvindo vocé tem a solugao
rapida, entdo acho que o que facilita aqui é a atencdo dos
ouvintes.” (P8)

Além da disponibilidade pessoal de ouvir, também a disposicao da

direcdo para tomada de agdo marcam o processo de comunicagao junta a DE.
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Os participantes relatam que diante de dificuldades, conflitos e problemas
gerenciais entre as unidades de enfermagem, entre elas e as sec¢les
administrativas, a diretora e as coordenadoras estdo sempre prontas a intervir
para favorecer a negociagao e alcancar uma solucao.

Isso se reflete na fala dos representantes da DE ao se posicionarem

sobre essa questao.

“Entdo a enfermeira la do pronto socorro faz uma solicitagéo la
e ndo arruma, passa um dia, dois, trés, ai eu nado vejo
necessidade de eu intervir pra que aquele equipamento seja
consertado, eu acho que a mesma solicitacdo que é feita pelo
enfermeiro que esta 14, alids a solicitacdo dele deveria ser
prontamente atendida, ndo é? Porque ele esta ali vivenciando,
ele esta vendo o que precisa. As vezes solicita um material para
o almoxarifado ai ndo manda, ou corta, ai precisa de vocé
intervir, falar que ndo pode, por isso, por isso, por isso, entdo eu
acho que isso é que é desnecessario, porque em todos o0s
locais do Hospital, a gente tem profissional competente e
responsavel que sabe e faz a coisa melhor do que a gente,
mas...” (P2)

“Qualquer um que ligar aqui e falar, olha eu to com problemas
aqui assim, isso ta acontecendo todo dia aqui, todo dia. Ai a
gente intervém, eu acho isso muito ruim, porque isso é um fator
dificultador do trabalho, porque nao precisa disso, todo mundo
agui é responsavel, as pessoas sabem o que estdo solicitando,
entdo a gente tem que ter a responsabilidade pra solicitar e
atender a pessoa que ta pedindo.” (P2)

“Quando chegam solicitacBes de equipamentos, por exemplo,
solicitando a aquisicdo de algum equipamento que elas
acreditam que estdo demorando, ai eu vou direto na sesséo
Administrativa e converso com a Diretora Administrativa pra
agilizar.” (P5)

7

No entanto é importante refletir sobre os beneficios e prejuizos da
constante intervencdo da direcdo da DE junto aos problemas das unidades de
enfermagem. Apesar de o0s entrevistados avaliarem essa intervencdo como
positiva porque agiliza a tomada de deciséo e resolve os problemas é possivel
gue essa conduta traga consequéncias secundarias negativas.

Os setores podem criar 0 habito de sé efetivarem os pedidos e

solicitagbes mediante o pedido da direcdo da DE, o que gera demora nas
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respostas, desrespeito e descrédito aqueles que inicialmente emitiram a
solicitagdo e ainda sobrecarrega a diretora e as coordenadoras em funcdo da
dependéncia das unidades de enfermagem em relacdo a elas.

Com a intencdo de facilitar o processo da comunicagao intersetorial da
DE os entrevistados relatam que em alguns momentos a Diretora e
coordenadoras da DE visitam as unidades de enfermagem estabelecendo um
canal direto de comunicacdo com as mesmas. As visitas se mostram como uma
possibilidade de aproximacdo entre as unidades de enfermagem e a DE, pois
demonstram o interesse da diregdo em conhecer as necessidades de cada

setor.

“Eu saio daqui de manh& eu vou resolver problemas na clinica
médica, na clinica cirargica, eu vou ao pronto socorro, ao pronto
socorro infantil, onde tiver. De manh& geralmente é a hora que
eu ando nesse Hospital, todo, eu até falei com as meninas que
Vvou passar uma época de manha e outra a tarde e outra a noite
porque muitas vezes as pessoas gostam, precisam conversar
com a gente e 0 horario as vezes nao possibilita a pessoa de vir
aqui e pra facilitar a comunicagéo a gente vai.” (P2)

“Para repassar as informacdes eu tenho uma dinamica de ir de
setor em setor, tanto que ontem de manha nés reunimos com o
enfermeiro do ambulatério, com a ortopedia, pra conversar
sobre o novo formulario, depois ndés reunimos com o
ambulatério A, depois com o da pediatria, entdo eu vou porque
acho muito dificil tomar uma decisdo ou tentar buscar uma
informacéo se nao for direto com a prépria gerente.” (P6)

A busca ativa de informacdes por parte da diretora e coordenadoras da
DE no sentido de ampliar os canais e 0 alcance da comunicacao através das
visitas e reunides setoriais demonstram o compromisso da direcdo da DE em
manter sua equipe informada e atualizada.

Além disso, a aproximac¢ao da DE junto as unidades de enfermagem se
mostra como uma tentativa da de diminuir os contrastes da hierarquizacao
presente na estrutura de gestdo do hospital em estudo. Isso evidencia a
tentativa dessa diretoria em acompanhar as tendéncias da gestédo

contemporanea que pressupbe a democratizacdo de informacbes, a
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proximidade, dialogo com servidores e a participacdo de todos nos processos
de tomada de deciséo (CECILIO, 2000a).

Ainda na categoria tematica de suporte da estrutura hierarquica grande
parte dos entrevistados narra que um forte facilitador da comunicacdo
intersetorial e fazer com que ela aconteca de gerente para gerente. Como
demonstra as falas abaixo.

“Eu procuro entregar na mao do gerente, ndo € que eu ndo
respeito o servico dos secretarios ndo, mas o secretario ele nao
sabe a necessidade, ele ndo sabe a importancia do meu
pedido. Na minha opinido o gerente sabe, ele tem que saber a
importancia de eu estar pedindo aquilo.” (P1)

“Entdo existem coisas que sO o gerente mesmo resolve. Talvez
até pela autonomia que néo € dada ao funcionario para que ele
resolva. Chego no gerente ou supervisor e passo 0 problema
gue estou tendo e a real necessidade na resolucdo daquele
problema, e eles tentam solucionar mais rapido.” (P3)

“Eu procuro sempre o chefe, sempre. Porque ele que esta a par
de toda a dinamica, ele que sabe da disponibilidade de
recursos, da disponibilidade de pessoal, se pode fazer naquele
servico, naquele tempo ou ndo. Entdo ele que assume a
responsabilidade de avancar ou ndo naquela atividade, entéo
sempre com o chefe. As vezes quando eu faco com algum
subordinado eu chamo o chefe e ele vai junto, eu jamais vou
direto no subordinado.” (P6)

“Quando ndo resolve ai vocé fala com o gerente. Na
engenharia, aqui no almoxarifado normalmente, quando tem
problema ai vocé tem que falar diretamente com o gerente,
porque os funcionarios ndo resolvem.” (P8)

“Quando comecar a demorar um pouquinho mais eu uso o
telefone e falo direto com o gerente, é mais rapido. Nao sei,
acho que o préprio funcionario ja espera, ou porque ele ta
acumulado, ou porque falta algum material para nos atender e
ele depende da geréncia para isso, ai eu tenho a impresséo que
guando fala com o gerente ele ja providencia mais rapido.”
(P11)

“Eu procuro o gerente, eu ja procuro ele, porque resolve mais
rapido com o gerente. S&o problemas de geréncia mesmo, por
exemplo, se eu quero que requisite um material, se eu quero
gue mude algumas coisas em relacdo a conduta de
Enfermagem, conduta de cuidados, tem que ser com 0 gerente
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porque ele vai passar pra toda a equipe, primeiro eu passo pro
gerente, alguma norma, alguma conduta, algum material que ta
faltando, alguma coisa que vai passar requisitar, converso
diretamente com o gerente. Se eu converso com outra pessoa,
a pessoa vai falar assim, nao procura o gerente da UTI, entdo
ele resolve mais rapido, porque muitas vezes o funcionario ta
cuidando de tantos pacientes que ndo tem tempo de dar
atencado, ndo é que ele nao queira é que ele ndo tem tempo, a
funcdo dele é outra naquele momento, e essa funcdo de
resolver os problemas geralmente é da geréncia dos
supervisores, entao é ele que vai resolver.” (P13)

As falas demonstram que a escolha de falar diretamente com o chefe da
secdo segundo os entrevistados envolve varios fatores como a autonomia e
capacidade de resolugdo que possuem os profissionais em funcdo gerencial, 0
fato de haver entre os gerentes uma compreensao mais clara e abrangente das
necessidades administrativas, as dificuldades de repasse de informacédo dentro
da propria unidade de enfermagem. Além disso, € possivel que os servidores
gue ndo estado em posicao de lideranca tenham um conhecimento restrito sobre
o funcionamento global do hospital 0 que pode gerar pouca percepcdo de
prioridade e imediatismo comprometendo o retorno da informacéo.

Vale ressaltar que o pensamento sistémico organizacional nao é
privilégio apenas da equipe gerencial, ele deve ser desenvolvido e disseminado
entre todos os servidores do hospital para que cada um esteja consciente de
sua responsabilidade e da influéncia que seu trabalho exerce na qualidade do
servico oferecido aos clientes (KATZ; KAHN, 1973; MORGAN, 1996).

Pensando na importancia do gerente como administrador dos processos
de comunicacdo organizacional, em entrevista grupal, foi pedido aos
participantes que descrevessem as caracteristicas do perfil gerencial que facilita
a comunicacao intersetorial da DE.

Os entrevistados narraram que o0 gerente deve ser comunicativo,
compreensivo, aberto a mudancas, possuir visdo global, conhecimentos
técnicos da realidade em que atua. Deve ser socialmente habilidoso, ter bom
relacionamento interpessoal com todos, saber ouvir outras opinides, ser
flexibilidade, disponivel e sincero. Deve ser um profissional equilibrado que

saiba administrar situacdes de estresse, democratico, com bom senso e
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humildade. Além disso, deve ser capaz de aceitar os problemas dos outros e
também os da organizacgéao.

A descricdo dos entrevistados sobre o perfil gerencial que facilita a
comunicacgao intersetorial reflete as discussdes atuais sobre a aquisicdo de
novas competéncias para a tarefa de gestdao em enfermagem.

Estudos sugerem que o enfermeiro gerente deve saber agir, trabalhar em
equipe, saber se comunicar, assumir responsabilidades, ter visdo estratégica,
adaptar-se a novas situacoes, ser flexivel e ter capacidade de relacionamento.
No entanto, alcancar tais competéncias requer esfor¢cos continuos na busca
pelo aperfeicoamento pessoal e profissional (CORNIANI; GALVAO; SAWADA,
2000; CUNHA; NETO, 2006; RUBIN; BALAJI; BARCIKOWSKI, 2008;
GILLESPIE et al., 2009).

Confirmando e corroborando a fala dos participantes quanto a descricdo
do perfil do gerente enfermeiro que facilita o processo de comunicacéo
intersetorial da DE temos o modelo de competéncia para lideres enfermeiros
desenvolvido por pesquisadores do Instituto de Lideranca em Enfermagem da
Califérnia. O modelo proposto estd baseado em seis categorias de atitudes,
conhecimentos e habilidades: maestria pessoal; eficacia interpessoal; dominio
de gestéo recursos humanos; de gestao financeira; autocuidado e cuidado para
com seus subordinados e pacientes e por fim pensamento sistémico
(SHERMAN et al., 2007).

No centro da categoria eficicia interpessoal estdo as habilidades de
saber ouvir, tratar a todos com respeito, estabelecer relacdes cooperativas e
positivas com colegas e a instituicdo, saber expressar e articular suas idéias de
modo verbal e ou escrito, envolver sua equipe nos processos de tomada de
decisdo, valorizar a opinido dos funcionarios, saber adequar seu estilo de
comunicagdo as necessidades de sua equipe e de seus pacientes, expressar
suas criticas e desagrados de modo construtivo, valorizar a diversidade, saber
dar e receber feedback e promover junto a sua equipe autonomia profissional e
responsabilidade (SHERMAN et al., 2007).
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Como se Vvé, o entendimento de que a comunicacdo € uma das mais
relevantes competéncias gerenciais do lider € uma tendéncia mundial. Pois é
por meio da comunicagdo que o gerente pode influenciar, estimular, corrigir,
informar seus funcionarios para poder criar uma relacao de interdependéncia e
coesao em sua equipe trazendo um impacto positivo para o desempenho da
mesma (GALVAO; TREVIZAN; SAWADA, 1998; CORNIANI; GALVAO:;
SAWADA, 2000; RUBIN; BALAJI; BARCIKOWSKI, 2008; GILLESPIE et al.,
2009).

C) Integracgéo e articulagdo entre as unidades e setores

Esse item discute os aspectos de integracdo e articulacdo entre o0s
setores da DE e da DAF que favorecem o0 processo de comunicacao
intersetorial. Tais aspectos podem ser geograficos como a proximidade fisica
entre os setores, ou ainda ligada ao funcionamento da DE.

Compreender as especificidades de cada unidade, falar diretamente ao
enfermeiro do servico, justificar os pedidos e solicitagbes de compra de material
e ter funcionarios dos setores administrativos dentro das unidades de
enfermagem s&o alguns dos fatores que podem facilitar o processo de
comunicacdo organizacional do hospital em estudo na perspectiva dos
entrevistados.

No que se refere a localizacdo geogréafica os entrevistados relatam que a
proximidade fisica entre setores favorece a interacdo e incentiva os pedidos de
empréstimo de material e equipamento como mostram as falas a seguir.

“Com o servico de hemodialise nos temos essa relacdo muito
boa eu acho que por aproximacdo, acho que pela nossa
aproximacédo fisica né é tudo mais facil, é tudo rapidinho
também, a gente salva |4, eles salvam nos aqui.” (P1)

“Com o servigo de urgéncia e emergéncia tanto adulto como
pediatrico, é o dia-a-dia, a gente trabalha junto, ndo tem como
vocé ndo comunicar é muito préximo o trabalho a pessoa
também é muito acessivel, entdo é diferente dos outros, eu
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acho, quem sabe também pelo espacgo fisico que é muito
préximo.” (P11)

“Nos trocamos impressos, trocamos as nossas dificuldades, as
vezes vem buscar material, as vezes nds pedimos emprestado
la, as vezes o0 nosso daqui ndo esta esterilizado, porque a gente
tem, um exemplo sdo mascaras de oxigénio, respirador, entdo
as vezes 0 nosso foi utilizado e né&o foi esterilizado, dai nos
corremos la porque ele tem dois. E vice-versa, € um impresso
gue falta, a clinica é mais préxima, nos corremos e pedimos
emprestado e eles nos emprestam, eles ndo tém, vem aqui e
nos emprestamos.”(P12)

A proximidade geografica pressupde a necessidade do contato diario,
conseglentemente, o estabelecimento de vinculos pessoais e profissionais. No
entanto, mais do que a interagao fisica os participantes relatam a importancia
da interacao funcional, de conhecer e compreender o as unidades com as quais
se relacionam. Narram que ao conhecer a real necessidade da unidade os
setores administrativos se tornam mais dispostos a colaborar e oferecer um

servico mais eficiente. Além disso, o bom relacionamento e integracdo entre as

s

unidades é também uma estratégia para driblar a falta de recursos e
equipamentos.

Se o clima organizacional entre as unidades e setores é satisfatério os
enfermeiros gerentes se sentem seguros para buscar junto aos colegas
respostas e alternativas para as suas duavidas, sem que isso lhe traga
constrangimento.

“Como eu te falei, os setores que conhece a nossa realidade a
gente comunica melhor, entdo falta esse conhecimento, o que
atrapalha a comunicacdo é a falta de conhecimento, que a
medida que o setor de engenharia, da mecénica, do patriménio
chega na pediatria vé a dificuldade que €, vé a necessidade, é
I6gico que vai ser mais eficiente, vai atender quando solicitar.”
(P4)

“N6s temos de ter um relacionamento muito bom com as
clinicas para o servico fluir, porque nos ja temos uma caréncia
de material se a gente tiver essa facilidade de ir até a UTI, se eu
tenho, por exemplo, um PVC para instalar, e eu instalo 14 de vez
em quando e eu quero ter uma seguranca maior entdo eu
preciso ter uma comunicac¢ao boa e um entrosamento bom para
chegar e dizer para a gerente da UTI: tem como vocé dar uma
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chegada ou mandar um enfermeiro seu? Porque isso é
crescimento, isso é seguranca da pra gente ver se ta tudo ok
com aquele paciente. Entdo eu sempre faco isso, eu ndo tenho
esse negoécio de o meu é aqui ndo, eu corro na UTI, eu vou a
tropical.” (P12)

As especificidades de algumas unidades como a UTI e a Clinica
Pediatrica, por exemplo, em funcdo da gravidade ou especificidades da
clientela, podem funcionar como aspectos facilitadores da comunicacéo
intersetorial na DE, pois mobilizam mais 0s responsaveis pelas areas
administrativas por isso as respostas e retornos costumam ser mais rapidos e

objetivos.

“Quem trabalha em UTI tem essa vantagem, acaba que utiliza
um pouco desse negdécio do paciente grave que vai morrer para
fazer as coisas mudarem. As pessoas também olham os
servicos de terapia intensiva, parece que com um pouco mais
de cuidado. Nao se é para a UTI tem que fazer!” (P5)

Nos casos em que o funcionamento de um setor interdepende do outro
como é a situacdo da Triagem e o Pronto Socorro ou da CME e o Centro
Cirargico a necessidade de integracdo e articulacdo se torna ainda mais
intensa. Se a comunicagao entre essas unidades nado funcionar bem em virtude
da falta de informagbes, ou por causa de conflitos interpessoais entre 0s
funcionarios todo o0 servico de assisténcia desses setores pode estar

comprometido.

“A pessoa também é muito acessivel, assim mais amavel, mais
solicita, que conversa e procura dar resposta. Se preocupa com
o trabalho da gente, ou até mesmo porque o nosso trabalho
organiza um pouco esse setor de urgéncia pediatrica e adulto,
entdo ela sente nossa falta quando nés ndo estamos.” (P11)

Setores menores, com atendimentos menos complexos como é o caso
de alguns ambulatérios possuem um numero menor de funcionarios por isso,

tende a ter pouco volume de informacédo tanto para receber quanto para
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repassar. Assim nessas unidades o processo de comunicacao intersetorial se
torna mais eficaz porque sofre menos barreiras e distor¢des. Aléem disso, essas
unidades tém um circulo de relacionamento intersetorial reduzido porque

precisam pouco de outros setores da enfermagem ou da area administrativas.

“Sao ambulatérios menores, e por serem menores, eles tém
uma demanda menor, e acaba assim, faciltando mais o
atendimento e a comunicacdo. E mais facil, tem menos
especificidade. Por exemplo, a pediatria atende s6 crianca e
vacina, entao quer dizer, € um atendimento mais restrito. A
ortopedia também atende gesso e a consulta, entdo sao
atendimentos mais restrito.” (P6)

“Eu ndo tenho maiores problemas, ah vocé ndo quer me dar o
leito, nos ndo temos problemas 14, por exemplo, eu ligo la na
ortopedia, igual ontem, eu preciso de um leito, ai eu conversei
ndo foi nem com uma enfermeira, foi com uma técnica, ela falou
assim, olha eu tenho uma enfermaria aqui, foi desocupada,
tinha um paciente com infec¢éo e ela ainda vai ser lavada, que
horas vocé pode me disponibilizar esse leito? Depois do meio
dia, entdo tudo bem, eu subo com o paciente depois do meio
dia, entendeu, tem uma flexibilizacdo, o paciente fica
aguardando aqui a hora que puder subir eu subo, sem problema
nenhum, entdo ndo tem essas coisas, eu vou mandar o
paciente agora, vocé que se vire, pde ele em outra cama, nao
temos isso, porque nao é urgéncia, é cirurgia letiva.” (P8)

“Na AIH é a mesma coisa, porque é uma coisa que nhdo
depende de nés, eu encaminho o AIH pra ela, ela encaminha
pra secretaria, ai € com eles, é o tempo deles, ndo tem como eu
falar, ah eu preciso desse AIH, quando é um AlH que eu preciso
encaminhar com urgéncia, ai eu ja pego um palpezinho assim e
escrevo urgéncia, ai ela ja encaminha pra vir separado, e vem
dentro do prazo estipulado, a gente ndo tem maiores problemas
nao. A comunicacao nossa € boa.” (P8)

“Talvez seja ate o tipo de demanda, de servico que eles
oferecem porque, por exemplo, na ortopedia eu preciso é de
leito, se ndo tem leito eles ja falam: ndo tem leito, ou tem leito,
mas vai demorar, € mais simples, quer dizer eu tenho a vaga,
mas ndo tem como. E uma coisa rapida, parece que é meio
visual vocé fala: serve ou ndo serve, ndo é igual a manutencéo
gue as vezes depende de aparelho, de pessoas, e muitas vezes
sdo coisas mais dificeis.” (P8)

De acordo com os entrevistados outro modo de ampliar o conhecimento

de um setor em relagcdo ao outro e, consequentemente, facilitar o processo de



137

comunicagdo intersetorial € apresentar boas e convincentes justificativas no
momento das solicitagcdes de material e equipamento.

Os participantes relatam que o impresso para requisicdo e compra de
material possui um campo especifico para justificativa e que memorandos

também podem ser utilizados com essa finalidade.

“Eu escrevo de forma explicita as minhas necessidades né, eu
explico. Geralmente nos pedidos de compra de aparelho ja vem
o local 14 pra gente justificar a necessidade do aparelho. Entédo
tudo tem justificativa, porque la na diretoria de enfermagem, por
exemplo, na coordenac¢éo, quando eu preciso de um bolsista ou
um funcionario eu tenho que mandar memorando justificando
também, entdo se da dessa forma, a gente manda oficios,
memorandos, ou fala verbalmente justificando sempre as
necessidades.” (P1)

“Quando chega uma requisi¢do dessa la, dobrando o volume, o
rapaz que preparo o material ndo entrega, entrega sé o tanto
gue ele é acostumado a mandar, ai eu fala para ele pedir para a
chefe dele me ligar. Entdo de 14 mesmo ela liga pra mim, eu to
com uma requisicdo aqui, € isso mesmo que vocé quer? E.
Porque aumentou desse tanto? Ai eu ja as vezes ja justifico por
telefone, ai ela fala assim, vou mandar o material, e vocé
manda uma justificativa pra mim por escrito, 0 menino ja desce
com o material e a justificativa ja sobe. N&do temos problemas.”
(P8)

“Ressaltar a importancia daquela solicitacdo ali no meu servico,
por exemplo no controle de qualidade se ndo tem o material que
de repente é novo, eu também vou mostrar, posso pegar até
folheto, folder sobre o que eu to precisando e o resultado que
eu vou ter la com o cliente entdo faco isso também, a prova,
algum artigo eu levo.” (P10)

“Por exemplo, eu vou solicitar uma aparelho de PA e eu tenho
urgéncia dele, o aparelho de PA pode esperar talvez ele pode
esperar porque vai comprar, ele ta chegando, semana que vem,
e as vezes eu to precisando essa semana, ai eles tem por
exemplo, um fundo de reserva, ai eu falo olha eu tenho uma
paciente aqui 95 anos e tal e tal, ele pode nesse momento
diante de uma justificativa, eu acho que é melhor eu falar do
gue levar no papel frio por que a medida que eu coloco a
situacdo pareco que aqueco um pouquinho aquela situacao
vocé entendeu? Entdo eu uso muito isso é sempre quando eu
preciso mais rapido eu nunca deixo s6 o papel, o pedido ja ta
andando, mas até chegar as maos da pessoa eu acho que
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guando vocé fala fica mais solido, porque é uma urgéncia.”
(P12)

“Entdo pra eu mudar o Reuso precisa de dinheiro, pedidos de
compra, precisa pagar, € complexo isso, entdo tem que entrar
na internet, tem que fazer o pedido de compras, tem que
avaliar, tem que pegar dados de outras instituicbes que ja usam
uma medida até de economia, de melhorar a qualidade, entédo
tem que olhar tudo antes de tirar o pedido. Chegou o pedido de
compra via papel a pessoa ndo entende, ai eu pego o pedido
pego os modelos que eu quero e chego no diretor e falo, diretor
por iSso e por isso que e quero isso, e nds vamos melhorar a
gualidade da assisténcia, vamos economizar, vamos tornar o
processamento igual, padronizacdo, ndés vamos usar a
seguranca, 0s usuarios querem, vai melhor qualidade, entdo eu
vou explicar, é pra entender as especificidades. Se eu mandar o
papel de repente pde na gaveta.” (P13)

As falas evidenciam a percepcdo dos entrevistados quanto a forca do
contato pessoal na realizacdo das justificativas. Na intencdo de serem mais
persuasivos muitos enfermeiros gerentes investem em uma argumentacao mais
enfatica por meio do contato pessoal, momento em que aproveitam para
aquecer as negociacoes, facilitar o compreensdo dos documentos, envolver
mais o receptor e pressiona-lo por uma decisdo mais agil.

Os participantes relatam que a comunicacdo feita de enfermeiro para
enfermeiro flui melhor do que quando acontece entre um profissional da
enfermagem e um da area administrativa por exemplo. Assim é possivel inferir
gue buscar, dentro das unidades e setores, receptores que falem a mesma

linguagem é um recurso facilitador da comunicagao.

“Na Diretoria de enfermagem ndo tem problema. As pessoas
tém conhecimento da necessidade da unidade e trabalham
mais organizadas, atendem com mais facilidade, destreza e
agilidade a complexidade da assisténcia nossa e procura assim
nos apoiar e resolver a contento essa dificuldade, porque séo
casos graves de criangas com estado de saude bastante
agravado e eles procuram agilizar o mais rapido possivel para
nos atender para solucionar o problema.” (P4)

“O que facilitou pra mim é que a enfermeira foi treinada na
pediatria ai ela tem conhecimento da real necessidade nossa.
Ai muda muito, se fosse outra pessoa aqui eu teria muita
dificuldade, mas como ela foi enfermeira daqui é treinada e
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compreende a agilidade aqui € muito grande, quando ela conta
por vias normais, licitacdo, as vezes ela ate busca através de
doacdo, se vira empréstimo, para nos atender, devido o
entendimento da complexidade, da agilidade que tem que ser
realizada aqui no almoxarifado, porque diariamente ja tem um
planejamento 14 do controle de estoque, diariamente a gente
tem que ser atendida no almoxarifado.” (P4)

“Entdo a diretora de enfermagem sempre que a gente tem
contatos diarios a comunicacéo flui melhor, muitas vezes como
ela é enfermeira e eu também e o servico € muito ligado a ela,
eu acho que agente fala a mesma lingua.” (P11)

A andlise dessas falas evidencia a facilidade de entendimento entre os
profissionais da DE mostra um bom nivel de coesédo e proximidade entre a
direcdo da DE e sua equipe gerencial o que resulta no esforco constante desse
setor em alcancar um funcionamento integrado.

No entanto quando a comunicacdo acontece entre as unidades
administrativas e unidades de enfermagem, ou ainda entre estas e a equipe
meédica o entendimento e a eficacia comunicacional ficam prejudicados em
funcdo da diferenca de vocabularios e valores profissionais.

Essa divergéncia de linguagem e entendimento pode ser amenizada com
acOes que aproximem os setores da DE e da DAF como cursos, oficinas,
comissodes interdisciplinares de trabalhos, seminarios internos e ainda iniciativas
pessoais de visitas as unidades. Outro modo de integrar os setores da DE e da
DAF no sentido de buscar a eficacia da comunicacgéo é ter dentro das unidades
de enfermagem funcionarios das areas administrativas prestando servico em

tempo integral como mostram as falas abaixo.

“Aqui tem uma camareira, como ela esta diariamente, ela tem
conhecimento da real necessidade da unidade. Estd aqui
dentro, funciona aqui doze horas, diariamente, tudo ela que vé e
toma conta, as providéncias, tem um contato diario de doze
horas. A higienizacdo também fica os funcionarios da
higienizacdo doze horas para manutencdo da unidade entédo
facilita.” (P4)

“Facilita o funcionario daqui ser integrado com o de 14, com o do
faturamento, acompanhado assim, o servico se informando,
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entdo é bem agil, porque ndo pode passar do tempo se néo
perde o faturamento, entdo é assim bem estreita as relacdes
para nao perder dinheiro no faturamento.” (P4)

O intercambio de funcionarios entre as unidades permite que as areas
administrativas percebam de modo mais real as necessidades e limitacdes dos
setores de enfermagem, o que provavelmente facilita o dialogo e a interacéo
intersetorial. Em virtude do amplo tamanho do hospital estudado, da grande
guantidade de setores em trabalho simultdneo e da alta especializagdo e
especificidade de alguns setores a impressao que se tem € que varios hospitais
coexistem em um so.

A intensa departamentalizacdo e consequente fragmentagdo do hospital
geram uma realidade que dificulta o pensamento sistémico da organizacéao,
incentivando o individualismo e a competitividade entre as unidades. Além de
trazer dificuldades administrativas ao criar um ambiente onde a
responsabilidade pelo desempenho e qualidade do servico fica diluida
(GONGALVES, 1998).

A fala dos entrevistados demonstra que o0 grupo tem clareza da
necessidade de visdo global, no entanto, ela ndo se reflete em ac¢bes, como é
possivel perceber ao analisar os fatores que dificultam a comunicagdo

intersetorial.

D) Intensificacéo das situacdes problemas

Nesse topico discuti-se a necessidade de intensificar as situagbes como
aspecto facilitador do processo de comunicacao intersetorial da DE. Recurso
utilizado por alguns dos entrevistados para alcancar suas solicitacbes de modo

mais agil e completo.

“Agora tem outro lado da questdo, muita gente as vezes faz
uma solicitacdo e fala, olha o paciente ta aqui morrendo, ai 0
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cara chega la, é pura conversa. Entdo quer dizer, vocé perde
seu crédito. Entdo do mesmo jeito que eu acho que a pessoa
tem que confiar nas pessoas, todo mundo tem que fazer por ser
confiavel.” (P2)

“As vezes a gente até exagera, olha a gente no pode ficar sem
isso aqui, paciente vai morrer, vai chover aqui dentro, a gente
usa de recurso também as vezes a gente aumenta a dimenséao
da coisa pra ta conseguindo, dependendo de certos setores
aqui vocé precisa fazer isso, ndo consegue com tanta facilidade
assim, vocé tem que aumentar um pouco a sua necessidade,
por exemplo, CME, ah ndo tem uma bandeja pequena cirargica,
mas eu estou precisando da bandeja de pequena cirurgia ali
agora, ah mas nao tem sua, entdo eu falo que eu preciso de
uma porque o paciente esta ja sedado e ja ta esperando s6 o
material pra fazer o procedimento, de repente nem é isso, mas
€ pra conseguir, entdo sdo meios as vezes artificiais que a
gente lanca mao.” (P10)

Na ansiedade de ser rapidamente atendido, ao entrar em contato com
outros setores o emissor intensifica a situacdo de gravidade do paciente para
gue os recursos solicitados cheguem até ele. Como a légica de atendimento do
hospital prioriza as necessidades do paciente, os setores tendem a se mobilizar
mais facilmente.

Os entrevistados relatam que ja ha algum tempo o setor de almoxarifado
tem por conduta limitar a quantidade de material solicitado sem comunicagéo
prévia com o setor solicitante. Assim, por exemplo, se sdo pedidas 500 luvas
para uma unidade de enfermagem, e se essa quantidade ndo é a pedida de
costume, ou se nos registros de estoque do almoxarifado consta que a unidade
ainda possui certa quantidade de luvas, entdo entrega-se 300 luvas e ndo as
500 solicitadas inicialmente.

Para néo terem seus recursos limitados alguns enfermeiros gerentes
solicitam uma quantidade bem acima da necessaria, prevendo que havera um
racionamento por parte do almoxarifado. Assim se precisam de 10 aparelhos de
aferir a presséo solicitam 30 para que 0s dez sejam entregues.

Apesar de trazer resultados positivos no que se refere a conseguir o
solicitado essas estratégias geram varias consequéncias negativas no

relacionamento intersetorial junto as se¢cbes da Coordenacdo de Material da
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DAF e a CME na DE. Gera descrédito, desconfianca e davida entre os colegas,
pois ndo se tem como prever se 0 que esta sendo pedido € necessario ou nao.
Ha um grande desgaste do profissional que na ansiedade de atender o que foi
pedido se desdobra e trabalha sobre pressdo para conseguir o que muitas
vezes nao é urgente.

Esse aspecto prejudica o suprimento de todo o hospital, pois se um setor
recebe mais material e equipamentos do que os outros, a ponto de fazer um
pequeno estoque, provavelmente outras unidades ficardo desabastecidas. Por
fim ainda incentiva a competicdo entre os setores em virtude de alguns se
acharem preteridos em fung&o de outros.

E) Postura profissional cooperativa

Essa categoria tematica apresenta os aspectos da conduta profissional
dos servidores do hospital em estudo que facilitam e favorecem o processo de
comunicacgao intersetorial no que diz respeito ao relacionamento interpessoal
tais como o respeito aos colegas e as habilidades interpessoais.

Esta também nessa classe temética a atitude de disponibilidade de
alguns servidores traduzida nos comportamentos de envolvimento,
comprometimento, disposi¢cdo para ouvir, para procurar respostas, dedicacéo
ao trabalho e compromisso com a organiza¢cao hospitalar estudada.

Estudos afirmam que a escuta, a clareza na hora de transmitir a
informacdo e a educacdo no contato interpessoal sdo competéncias
imprescindiveis para o trabalho de profissionais da saude. Além disso a falta de
esfor¢o colaborativo entre a equipe também pode influenciar negativamente a
comunicacao (NESTEL; KIDD, 2006).

Todo o processo de comunicagdo intersetorial perpassa pela
comunicacgdo interpessoal assim os entrevistados relatam que ao entrar em

contato com outro setor é fundamental tratar os colegas com respeito,
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independente de sua fungcdo hierarquica, afinal todos sdo servidores com
igualdade de direitos e deveres. Ressaltam a importancia de ndo rebaixar ou
desvalorizar o profissional em funcdo de dificuldade de entendimento, ou

limitagdo no atendimento das solicitagdes. Como evidenciam as falas abaixo.

“Aqui ninguém tem nada contra o outro, exatamente por esse
respeito que se tem é que o0 outro compreende essa
necessidade (...). Esse respeito e compreensdo que existe que
€ importante, muito importante.” (P1)

“A primeira coisa que eu costumo muito fazer é a politica da boa
vizinhanca. E a delicadeza, é a educacdo sabe, e eu vejo que
funciona, porque tem gente que ja chega, eu preciso e pronto,
guero e acabou, de uma forma rispida de falar, eu tento
conversar da forma mais amigavel possivel, ele é um servidor
assim como eu, eu tento assim, ndo quero ficar em cima e
deixar ele em baixo, nos somos do mesmo jeito aqui dentro.”
(P10)

A atitude de disponibilidade, ressaltada na fala dos participantes, envolve
além da disposicdo para escuta, a vontade de atender bem mesmo sem
recursos e sem funcionarios suficientes, a iniciativa de buscar informacoes e a
boa vontade em encontrar alternativas para resolver os problemas daqueles

gue solicitam. As falas abaixo exemplificam tais comportamentos.

“Eu acho que sado varios os fatores que interferem na
comunicagao né, a vontade da pessoa as vezes de atender o
gue é solicitado, € a compreensdo da necessidade, que ela
acha que precisa. Depende da urgéncia, da pessoa e interesse,
mas a urgéncia de atender a situacéo.” (P2)

“Na coordenacdo de material, a gente percebe também que o
pessoal é bem envolvido no que faz, tenta te atender bem e
resolver o seu problema. AIH a gente percebe também que o
pessoal la é comprometido no que ta fazendo, leva a serio o
trabalho e a solicitacdo que a gente faz as vezes observacoes.
Setor de engenharia clinica de toda a coordenacdo, da
manutencdo acho que é o melhor que a gente trabalha, tem
uma funcionéria agora muito boa também, que atende e tenta
mostrar qualidade no servi¢o, no atendimento.” (P10)

“Eu acho que a dedicacdo o compromisso, a sua presenca aqui
faz com que essa comunicacdo flua bem, tanto do seu lado
guanto do lado de |4 que sao varios setores.” (P10)
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“Nesses lugares é bem visivel, & facil de responder, ndo é
visivel é facil de responder é onde as pessoas estdo mais frente
a frente, essas pessoas estdo sempre disponiveis pra Vocé,
entdo tanto no telefone, quanto quando vocé vai conversar
pessoalmente elas estdo, por telefone elas atendem,
pessoalmente elas te recebem. Estdo sempre disponiveis,
disponivel assim de presenca e de cabeca também de
comprometimento.” (P12)

“O pessoal, eu percebo assim, que tem um quantitativo de
pessoas suficiente pra te atender, sempre tem um pra te
atender, o numero de funcionérios 1& € bom. Eu chego |4 tem
uma bolsista, eu vejo o gerente, rapidinho resolve, eu chego
com o papel e rapidinho eu resolvo.” (P13)

“Eu acho importante essas coisas, a pessoa querer te atender,
e querer te ajudar, eu acho a geréncia de la muito aberta, eu
gosto de pessoas assim muito prestativas.” (P13)

O comprometimento com a organizacao e a seriedade com o trabalho
sdo vistos como reflexos da disponibilidade. Expressam-se na tentativa de
entender a realidade do outro, seja esse outro um colega ou toda uma unidade,
na intencdo de cuidar dos clientes e atender o hospital com a urgéncia e
agilidade necessaria.

A postura individual de cooperagéo profissional se mostra como agao
fundamental no sucesso da comunicacéo intersetorial da DE, pois é a partir do
nivel individual e intrapessoal que se constituem todos os outros niveis da
comunicacgéao organizacional (THAYER, 1976; TORQUATO, 1986).

Apker et al. (2006) afirma que a comunicacédo efetiva dentro das equipes
de saude é vital para o desenvolvimento de uma prética de enfermagem
positiva. A autora identificou quatro habilidades comunicativas imprescindiveis
ao trabalho do enfermeiro, sdo elas colaboracéo, credibilidade, compaixao e
coordenacéao.

E 0 modo de ser e de se relacionar das pessoas que determinam o clima
de uma organizacdo. As mudancas organizacionais sao operacionalizadas e
concretizadas pelos funcionarios que s6 assumem novos comportamentos se

estdo envolvidos e comprometidos profissionalmente.
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Assim um modo eficiente de aperfeicoar os processos de comunicagao
do hospital em estudo € investir na formacdo de seus servidores no que diz

respeito as habilidades para o relacionamento interpessoal.

F) Uso da comunicacgéao informal

Esse item se propbe a discutir a utilizacdo de modos alternativos e
informais de comunicacao tais como o contato pessoal, telefénico e as relagbes
de amizade, ressaltados como aspectos que impulsionam 0 processo
comunicacional intersetorial da DE.

A burocracia e a morosidade dos longos prazos dos processos
administrativos ainda caracteristicos das organizacfes publicas tornam a
comunicacdo formal dos memorandos e requisicbes ineficientes. Assim os
enfermeiros gerentes relatam se sentirem obrigados a langcar méao de
estratégias informais de cobranca e pressdo, em que utilizam o contato pessoal
e o telefone, dois canais muito empregados porque trazem respostas rapidas e

nao oferecem custo financeiro.

“E de ir até o lugar falando com a pessoa, cobrando a pessoa
diretamente; depois que eu ja enviei o oficio, ja enviei
memorando, oh vocé viu aquele memorando que eu te mandei,
como € que é vai ter alguma resposta? Por ai.” (P1)

“Se for uma coisa necessaria e urgente, eu uso todas as
estratégias possiveis e imaginaveis, desde plantdo na porta dos
outros, desde a hora que a pessoa chega eu ja to |14, ela saiu eu
to 14, é desse jeito, fico no pé e ai da certo.” (P2)

“Muitas vezes eu vou atras, o que funciona melhor é essa busca
ativa, assim eu fagco secao de compra e tem todo um protocolo
que as vezes demora muito tempo e a gente tem que entender
que tem outras coisas que tem que ser compradas com
urgéncia, em curto prazo. A gente vai insistindo, mesmo porque,
as criancas sao graves, casos complicados ndo podem esperar,
a comunicacao no hospital € muito deficiente.” (P4)
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“As vezes a gente faz um pedido de compra um medicamento
gue precisa ser rapido e as vezes fica dois, trés dias enrolado
para ser realizado, entdo a gente agiliza por telefone e as vezes
funciona melhor ir pessoalmente fazer mais presséo,
psicoldgica até.” (P4)

“Quando eu tenho um pouco mais de pressa eu prefiro fazer o
memorando e entregar pessoalmente porque além do
memorando, eu refor¢o o pedido pessoalmente.” (P11)

“Porque o servico é meio moroso quando agente manda s6 por
escrito, a pessoa |é, pode deixar em cima da mesa, atribulados
de servico eles deixam para depois e tudo, e pessoalmente,
guantas vezes eu ja fui e esperei a resposta.” (P11)

“Eu acho que quando vocé conversa antes, por exemplo, eu sei,
guando vocé conversa antes tudo é melhor, eu sei que o
gerente da tropical tem uma maquina que ele pode me
emprestar, eu vou solicitar por escrito, mas se eu dou um toque
por telefone eu quero ter certeza. E também eu acho que fica
assim um clima melhor, fala olha 0 meu paciente é grave ele ta
precisando muito disso, sabe? Eu acho que eu ja dou uma
aguecida no ambiente, sabe?” (P12)

“Eu ndo posso ficar parada aqui, o computador ajuda, mais eu
tenho que ir atras da informacéo, € importante ir junto, certas
coisas nao se resolvem s6 por telefone, o telefone é bom
entendeu me ajuda com o memorando, que ¢é muito
burocratico.” (P13)

Os entrevistados narram que nado € suficiente apenas encaminhar os
pedidos e solicitacbes por escrito ou receber relatérios com dados sem
explicacdo, equivocados e incompletos. E preciso o encontro pessoal ou o
contato telefénico para preencher as lacunas do processo de comunicagéo,
momento de tirar as duvidas, oferecer uma justificativa mais convincente do
pedido com argumentos mais persuasivos, pressionar 0s responsaveis pela
tomada de decisdo, sondar a disponibilidade e possibilidade do outro setor em
atender e oferecer o servico.

E no momento da busca pela informagdo que os vinculos interpessoais
de camaradagem se consolidam, ocasido em que 0s enfermeiros constroem a
sua rede de contatos. Nesse processo séo selecionados e definidos os colegas
disponiveis, mais influentes, mais resolutos e aqueles que tém autonomia para

deliberar seus pedidos tanto no fluxo horizontal da comunicagdo (entre as
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unidades de enfermagem), quanto no fluxo ascendente (entre as unidades de
enfermagem e as coordenagdes e Diretoria de Enfermagem) e no fluxo diagonal
(entre unidades de enfermagem, coordenacdes e Diretoria Administrativa).

A informalidade do contato pessoal e telefénico aproxima e vincula os
servidores. No fluxo horizontal da comunicacdo intersetorial as doacoes,
empréstimos, trocas de patriménios sdo a expressdo da criatividade e do
“leitinho brasileiro” dos enfermeiros gerentes de se adaptarem as limitac6es dos
recursos financeiros.

Ao perceber que o caminho formal da comunicacdo néo atende as
especificidades de sua unidade o enfermeiro gerente apela para a intimidade e
afetividade, principalmente, por meio do contato pessoal. Conversando aqui,
ligando ali consegue entdo negociar e resolver as dificuldades. A busca pela
aproximacao informal, baseada nos critérios de amizade e afinidade evidenciam
tracos da cultura brasileira influenciando o funcionamento da organizacdo em
estudo.

A intensa interacdo social dentro e fora da empresa no processo
decisorio, bem como a forma de tratamento e interacdo entre a direcdo
(diretoria, coordenacdes, geréncias) e subordinados, baseada no controle da
autoridade e simultaneamente no uso da seduc¢éo e do poder de convencimento
pela proximidade afetiva, marcam a influéncia da cultura nacional no
desempenho das organizacdes. Também o desenho organizacional altamente
hierarquizado e verticalizado, de algumas empresas e instituicdes, evidenciam
uma distancia de poder tdo grande quanto a distribuicdo da renda nacional ou
guanto o passado escravocrata (MOTTA, 1997).

Pesquisadores descrevem tracos da cultura nacional que marcam o
funcionamento das organizagcbes Dbrasileiras: hierarquia, personalismo,
malandragem, sensualismo e aventureiro (FREITAS, 1997; MOTTA, 1997,
CARBONE, 2000; FONSECA; CASTOR, 2005; PIRES; MACEDO, 2006).

O processo de comunicacéao intersetorial da Diretoria de Enfermagem do
hospital em estudo é fortemente marcado por trés desses aspectos: a

hierarquia caracteriza se por uma tendéncia de centralizacdo do poder na mao
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de uma minoria, pelo distanciamento entre 0s grupos sociais da organizagéo e
ainda o comportamento de passividade e aceitacdo dos grupos subalternos.

O personalismo se expressa na existéncia de grupos que se formam com
base em relacbes pessoais, na busca pela proximidade e afeto nas relagbes
profissionais, e no paternalismo. Quando um individuo procura construir uma
rede de rela¢gdes sociais no mundo do trabalho, esta tentando levar para o
ambito racional da organizacdo um pouco da afetividade do terreno pessoal
(FREITAS, 1997; MOTTA, 1997; CARBONE, 2000; FONSECA; CASTOR, 2005;
PIRES; MACEDO, 2006). Personalizando as relacbes as pessoas sentem-se
mais seguras e colocam em acao diversos mecanismos de defesa do ego como
a identificacao e projecédo (FREITAS, 1997).

Alguns pesquisadores ao discutirem esse aspecto, referem-se a um
movimento muito comum na cultura brasileira, denominado “malandragem”,
caracterizada pelo uso da flexibilidade e adaptabilidade como meio de
navegacdo social, o famoso “jeitinho brasileiro” de invocar pontos de
identificacdo pessoal para transpor ou burlar leis e normas. Em geral, as
pessoas que utilizam essa forma de influenciar e buscar solucdes sao
dindmicas, ativas, tem facilidade para se relacionar e para perceber o perfil
psicologico das pessoas, o que lhes permite buscar solu¢des inovadoras e
criativas. No entanto, ndo seguem os tramites formais da estrutura hierarquica
da organizacdo. Desse modo tal conduta, embora reflita no beneficio
institucional, pode muitas vezes, comprometer o aspecto ético das rela¢des de
trabalho (FREITAS, 1997; MOTTA, 1997; PIRES; MACEDO, 2006).

Desse modo os profissionais mais carismaticos, mais amaveis costumam
obter mais sucesso em suas negociacdes e pedidos em detrimento daqueles

gue buscam as vias formais e oficiais de solicitacéo.

“Eu tenho uma simpatia com todos os gerentes, gracas a Deus
eu tenho um bom relacionamento com todos eles, entdo eu
consigo muitas coisas na base da amizade mesmo. Agora eu
também tenho uma relacdo amével e muito carinhosa com a
nossa diretora administrativa, entdo as vezes eu preciso das
coisas eu vou até direto com ela.” (P1)
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“Por exemplo, se vocé estqd |4 na manutencdo, faz uma
solicitacdo, dependendo do grau de importancia que vocé tem o
receptor da solicitacdo, pode ver como um fator dificultador ou
um fator facilitador (...) Ai vocé vai, eu as vezes fiquei com a
pessoa e fui |4, briguei, falei que n&do pode... Eles vao dizer:
essa mulher é chata. O mulherzinha enjoada. Ai na hora que eu
for pedir de novo, ele fala, vou deixar ela esperando pra ela
deixar de ser besta.” (P2)

Os dados encontrados demonstram que a comunicacao informal que se
desenvolvem entre os setores da DE e da DAF tem uma forga consideravel e
por isso influencia sobremaneira o funcionamento da organizagédo. No entanto
ela ndo substitui a rede formal, apenas a complementa.

No contexto estudado a rede informal parece se fortalecer por meio das
relacdes interpessoais principalmente no fluxo horizontal. Sua ocorréncia esta
canalizada para o lado positivo e construtivo, pois se presta a ajudar a
organizacao a buscar respostas mais rapidas, facilitando o convivio e a gestédo
de recursos financeiros e humanos (KUNSCH, 2003).

A rede informal tem um papel essencial, pois nela os trabalhadores
constroem relacdes igualitarias, de cooperacdo, na tentativa de humanizar e
desburocratizar a organizacdo. Essa rede complementa os canais de
comunicacdo oficializados pelo organograma, por isso deve ser estudada e
compreendida e ndo combatida como algo negativo que tenha que ser extinto
(LAPASSADE, 1977).

Apesar dos resultados positivos trazidos pelo uso da informalidade e da
influéncia da subjetividade na comunicacao intersetorial da DE é importante
analisar 0s aspectos éticos que envolvem tais estratégias.

Sabe-se que a barreira entre o0 ético e 0 ndo ético é estreita e que essa
reflexdo envolve valores pessoais, culturais e organizacionais. Por isso, é
importante refletir, por exemplo, se o0 encontro pessoal € um modo de apressar
uma solucao, ou pressionar e intimidar um colega de trabalho. Se o “jeitinho” do
empréstimo € uma forma de se adaptar ou burlar as normas do hospital. Se
priorizar o atendimento de um servidor por vinculos de amizade é

camaradagem ou desrespeito com os demais colegas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi descrever e analisar como se estabelece o
processo de comunicacdo entre as unidades de enfermagem de um hospital
universitario e entre elas e o0s setores administrativos com 0s quais se
relacionam por meio da andlise dos canais, fluxos e conteddos bem como dos

aspectos que facilitam e dificultam esse processo.

No que se refere aos canais a comunicacgao intersetorial na DE acontece
prioritariamente por contato telefénico, encontros pessoais e documentos de
circulagdo interna como os memorandos, requisicbes e ordens de servico,
segundo indicaram os dados. Chama a atencdo o fato de que o contato
telefénico e pessoal sdo 0os meios mais utilizados, pois precedem na maior
parte das vezes a comunicacgdo escrita. Os enfermeiros gerentes acreditam que
0 hébito de negociar pessoalmente com seus interlocutores aumenta o nivel de
sensibilizacdo e mobilizacdo daquele que recebe a comunicagéao.

No que tange aos conteudos, a comunicacdo entre as unidades de
enfermagem referem-se a demandas com o paciente, tais como exames,
transferéncia de unidade e empréstimo de material. Com a Diretoria de
Enfermagem diz respeito a situacdes problemas ou relacionadas & assisténcia
ou a parte administrativa de conservacdo, manutencao predial e solicitacéo /
aquisicdo de material. Com o0s setores administrativos as mensagens se
orientam para solicitacdo de servicos, de manutencdo e suprimento de
materiais.

A pesquisa mostrou que mais do que compreender a dinamica da
transmissdo das informacfes com seus receptores, emissores e mensagens €
preciso enfatizar a efichcia desse processo. A maioria dos participantes
ressaltou que a comunicacdo € eficiente em seu objetivo de transmitir
informacdes, porém ela ndo € eficaz porque ndo proporciona mudanca do

comportamento do emissor.
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Os fatores que contribuem negativamente para a eficacia da
comunicagdo no contexto do estudo foram organizados em cinco categorias
tematicas: limitacBes estruturais do hospital; complexidade da organizagéo
hospitalar; particularidades das organizacdes publicas e a falta de visao
sistémica de enfermeiros gerentes e demais servidores, as quais evidenciam o
adoecimento ndo apenas do processo de comunicacdo, mas de todo o
funcionamento da organizacao.

O processo de comunicagdo acontece, porém com muitas limitacdes,
ruidos e blogueios que a torna ineficiente por ndo produzir efeito, nem se
concretizar em agdes e mudancas de comportamento.

A ineficacia da comunicacao gera inumeros prejuizos ao funcionamento
da organizacao: a qualidade do servi¢co prestado diminui, aumenta o retrabalho
e acumulo de atividades. Surgem problemas de relacionamento interpessoal em
virtude dos constantes conflitos, aumenta o nivel de estresse organizacional
entre os funcionarios.

O distanciamento natural que a estrutura setorial do hospital impde
intensifica o ndo compartilhamento de informagfes. Assim alguns setores
sentem-se segregados, incompetentes nas habilidades comunicativas e
desmotivados para o trabalho em equipe.

Os fatores identificados como impulsores da comunicacdo intersetorial
foram organizados em seis categorias tematicas: agilidade na circulacdo das
informacdes; suporte da estrutura hierarquica organizacional; articulacdo e
Integracdo entre unidades e setores; Intensificacdo das situacdes problemas;
postura profissional cooperativa e uso da comunicacgao informal.

Algumas das estratégias facilitadoras da comunicacdo apesar de
trazerem resultados positivos ao processo de transmissdo de mensagens Sao
baseadas na proximidade pessoal das relacdes de trabalho, refletindo o
“jeitinho brasileiro” que € um movimento comum na cultura brasileira,
caracterizada pelo uso da flexibilidade e adaptabilidade como meio de
navegacao social, bem como da invocacao de pontos de identificacdo pessoal
para transpor leis e burlar normas (FREITAS, 1997; MOTTA, 1997; PIRES,;
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MACEDO, 2006). Assim o gerente conta mais com sua capacidade de
persuaséo do que com a utilizagdo dos canais formais, ja que esses, na maioria
das vezes, sao ineficientes.

A fala dos gerentes enfermeiros sugere a busca pela conduta de
integracdo entre os setores por meio da visdo global do hospital e o
investimento no contato interpessoal socialmente habilidoso, como alternativas
para otimizar o processo intersetorial de comunicacdo. Fatos que indicam um
esfor¢co por parte da DE no sentido de alcancar os padrdes de funcionamento
das organizagbes modernas.

A DE tem buscado a qualificagdo profissional dos seus gerentes na
perspectiva da visdo sistémica, 0 que parece ndo ocorrer no restante do
hospital. O que acaba por influenciar a ineficacia da comunicacao intersetorial
em funcdo da diversidade, da falta de aproximacéo de linguagem e de viséo
organizacional.

Por isso € imprescindivel que os investimentos que tem sido feitos na
formacdo gerencial da DE se estendam a todas as outras Diretorias desse
hospital. Caso contrario a distancia, a fragmentacdo e as diferencas entre elas
se tornardo ainda maiores tanto na comunicagdo quanto no funcionamento da
organizagdo como um todo.

O acesso ao organograma da organizagdo, as varias visitas para
entrevista evidenciou também que ndo ha no hospital em estudo um setor
especifico que se dediqgue a gestdo de comunicacdo organizacional. Existe
apenas uma Assessoria de Comunicacdo na estrutura da Diretoria
Administrativa cujo foco é a comunicacdo externa. Esse fato sugere que a
comunicagao organizacional no contexto estudado tem sido tratada como uma
ferramenta administrativa instrumental e ndo como recurso organizacional
estratégico que pode ser usado a favor dos funcionarios e da organizacao.

A complexidade dos problemas de comunicacdo encontrados na
pesquisa sugere que a tarefa de aperfeicoar o processo de comunicacao

organizacional nesse contexto, depende de um conjunto de a¢des:
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e Em curto prazo sugere-se o aperfeicoamento das competéncias
dos funcionarios e gerentes, ndo s6 da DE, mas de todo o
hospital, através de cursos de desenvolvimento gerencial,
desenvolvimento de equipe e treinamento de competéncias
interpessoais.

e Em médio prazo sugerem-se modificacdes para o alcance da
informatizagdo no processo da comunicagéo entre as Unidades de
Enfermagem no que desrespeito a disponibilidade de leitos,
agendamento de exames, agendamento de cirurgias, solicitacao
de medicamentos e assuntos afins. Bem como a informatizacéo
nas comunicacfes entre as Unidades de Enfermagem e as
Unidades Administrativas nos assuntos que se relacionam
principalmente a requisicdo de material, solicitacdo de reparos e
compra de materiais.

e Em longo prazo sugerem-se alteracdes do organograma da
instituicdo no sentido de buscar uma estrutura organizacional mais
horizontalizada, baseada em um modelo de gestdo compartilhada
e democratizada que atinja os principios da administracdo
moderna da informacdo pautada em uma visdo sistémica de
gerenciamento.

Destaca-se, neste estudo, como vantagens e beneficios a multiplicidade
de fontes de coleta de dados por meio de entrevista individual, em grupo,
observacdes e registros no organograma. A construcdo dos roteiros de
entrevista dentro da disciplina “Entrevista no contexto do cuidado e da
pesquisa”’ oferecida pela Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da UFG ofereceu suporte tedrico, possibilitando o
teste piloto, para garantir a qualidade do instrumento. A oportunidade de
confirmar as informagfes da entrevista individual por meio da entrevista grupal
foi essencial para ndo se perder de vista o ponto de vista dos participantes,
garantindo assim a distancia e neutralidade da pesquisadora necessarias a

interpretacdo dos dados.
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Como todo meétodo de investigacdo o estudo de caso apresenta
beneficios e fragilidades. Dentre os beneficios destacam-se a flexibilidade de
planejamento, a possibilidade de alcancar a multiplicidade de dimensdes de um
objeto de estudo, simplicidade nos procedimentos além de permitir uma analise
profunda sobre o assunto pesquisado.

Quanto as fragilidades, as maiores criticas a essa metodologia se
referem a dificuldade de generalizacdo em virtude do tamanho limitado das
amostras, da selecdo ndo randdémica dos participantes, da falta de similaridade
com outros casos, da natureza subjetiva do processo de medida. Outro ponto
de questionamento é o grande envolvimento do pesquisador com o contexto e
objeto de estudo o que pode gerar equivocos subjetivos como negligenciar ou
deixar de verificar a fidedignidade dos dados registrados ou da analise dos
dados e ainda ter a falsa certeza das conclusdes do estudo (BRESSAN, 2000;
YIN, 2002; KIMURA; MERIGHI, 2003; STAKE, 2005; VENTURA, 2007).
Entretanto, grande parte das fragilidades levantadas podem ser sanadas com
uma postura criteriosa e disciplinada do pesquisador.

Assim, evidencia-se como limitacdes desse estudo a dificuldade de
generalizacdo dos resultados para outras instituicdes hospitalares de salde em
funcdo do uso do método de estudo de caso. Escolhas metodologicas
precisaram ser feitas em funcdo do tempo de pesquisa proposto ao titulo de
mestrado, por isso optou-se por realizar o estudo apenas com a DE. Assim,
apenas os gerentes enfermeiros foram entrevistados sem que outras categorias
profissionais e outros niveis hierarquicos pudessem ser ouvidas.

Nesse sentido, sugere-se que estudos futuros sejam realizados com a
intencdo de ampliar a investigacao realizada junto as outras diretorias para que
se tenha uma visdo completa da situacdo da comunicacdo organizacional no
hospital em questdo. Novas pesquisas que se proponham a agregar o ponto de
vista das demais categorias profissionais assim como o0s servidores que nao
estdo em funcéo gerencial podem clarear ainda mais o assunto em questao.

Ressalta-se por fim o quanto foi enriquecedora a experiéncia desse

estudo, pois compreender o valor das pessoas, e das relacdes interpessoais e
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grupais no processo de comunicacdo no ambiente das instituicbes publicas
hospitalares possibilitou a conquista de um grande amadurecimento profissional

e pessoal a pesquisadora responsavel.
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica
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Anexo 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) em uma pesquisa,
intitulada: O Processo da Comunicacdo Organizacional das Unidades de
Enfermagem de um Hospital Universitario — Estudo de Caso. Meu nome é
Fernanda Costa Nunes, sou a pesquisadora responsavel, aluna do Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude, sobre orientacdo da Profa. Dra. Denize Boutellet
Munari. Apés ler este documento para ser esclarecido(a) sobre as informacfes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final, nas duas vias. Uma
delas é sua, a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo
sera penalizado(a) de forma alguma. Se precisar de outras informacdes pode me ligar
a cobrar, nos telefones 3233-2309 ou 9908-0157

Em caso de davidas sobre questdes éticas desta pesquisa, vocé pode procurar
o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal, do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goiés, no telefone 3269 8426 ou 2369 8338.

Trata-se de uma pesquisa com 0 objetivo geral de analisar e descrever como
se estabelece o processo de comunicagéo entre as unidades da enfermagem, e entre
estas e 0s setores administrativos com o0s quais se relaciona. Seus objetivos
especificos sdo: identificar os canais, contetdos, origem e instrumentos utilizados na
comunicacdo intersetorial da Diretoria de Enfermagem; levantar os aspectos que
facilitam e dificultam a comunicacéo intersetorial; mapear os processos e o fluxo da
comunicacdo intersetorial da Diretoria de enfermagem e apresentar estratégias

alternativas construidas para o aperfeicoamento dos processos comunicacionais.

Sua participacdo consiste em responder algumas perguntas a cerca do tema,
durante entrevista individual e grupal. Estas entrevistas serdo registradas por meio de
gravador digital. Caso aceite, suas falas serado transcritas e analisadas. Seu nome nao
sera revelado em momento algum, exceto agora, nesse termo. Todos os dados
coletados servirdo apenas para esta pesquisa e ndo serdo guardados para estudos
futuros. As gravacdes serdo arquivadas em CD-ROM durante 5 anos, como exige a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e, posteriormente, serdo

apagadas.

Acreditamos ter tomado todas as providéncias para que vocé n&o sofra riscos,

prejuizos, desconfortos, lesdes, mas se achar que sofreu lesdo ou qualquer dano
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decorrente da pesquisa podera procurar seus direitos relativos a indenizacao. Vocé

nao tera gastos financeiros devido a sua participacéo na pesquisa.

Vocé podera se beneficiar ou ndo com a participacdo nesta pesquisa, uma vez
qgue a partir dos resultados encontrados poderéo ser elaboradas, em parceria com a
Diretoria de Enfermagem do hospital em estudo, estratégias alternativas construidas
para o aperfeicoamento dos processos comunicacionais, se for do interesse dos

participantes do estudo.

Apoés o término da pesquisa os resultados serdo apresentados a Diretoria de
Enfermagem, sem identificar os participantes. Reiteramos que vocé terd garantia de
sigilo, e direito de retirar o seu consentimento a qualquer tempo, sem penalidade
alguma. Os resultados serdo publicados em congressos ou revistas cientificas, sendo

que as informacgdes que forem coletadas permanecerdo anénimas.

Espero contar com sua colaboracado para concretizar a aplicacdo da pesquisa.

Agradeco a gentileza e a atencao dispensada.

Fernanda Costa Nunes - Coordenadora da pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO FUNCIONARIO NO ESTUDO

Eu, RGICPF: ,

abaixo assinado, concordo em participar do estudo O Processo da Comunicagéo

Organizacional das Unidades de Enfermagem de um Hospital Universitario —
Estudo de Caso sob a coordenacdo da Psicologa Fernanda Costa Nunes, como
sujeito voluntario(a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora
sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualgquer momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo para o

exercicio de minhas fun¢@es na instituicdo. Recebi uma cépia deste documento.

Local Data / /

Assinatura
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Anexo 3 — Roteiro da entrevista individual semi-estruturada

Com quais unidades da DE vocé mais se comunica?

Fora da DE com quais setores sua unidade mais se comunica?
Quais os assuntos mais freqientes na comunicagao intersetorial?
De que forma essa comunicagcao acontece?

Quais sao os meios que vocé mais utiliza para se comunicar com 0S
ouros setores?

Quando chega uma solicitacéo ao seu setor, que critérios vocé utiliza
para priorizar o retorno?

Quais mecanismos vocé utiliza para agilizar o retorno das suas
solicita¢cdes? Existe um alvo ou uma estratégia para apressar a
resposta?

Quais sao os setores onde a comunicacao flui mais facilmente? O que
facilita a comunicagcao com esses lugares?

Quais sao os setores onde a comunicacao mais emperra? O que
dificulta a comunicacdo com esses lugares?
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Anexo 4 — Roteiro da entrevista grupal semi-estruturada

Como vocé avalia a comunicacdo? Entre as unidades da Diretoria de
Enfermagem? Entre a Diretoria de Enfermagem e as unidades da

Diretoria Administrativa?

Do ponto de vista do grupo, ocorrem problemas na comunicagao

intersetorial da Diretoria de enfermagem? Quais?

De que modo os problemas na comunicacdo intersetorial podem

influenciar o funcionamento da Diretoria de Enfermagem?

Que estratégias podem ser desenvolvidas para solucionar os problemas

da comunicacédo na Diretoria de enfermagem?

Como vocés, gerentes de enfermagem, podem contribuir com a

implementacgéo dessas solugcdes?

Qual é o perfil do gerente de enfermagem que facilita a comunicacdo

intersetorial?

Qual é o perfil do gerente de enfermagem que dificulta a comunicacéo

intersetorial?
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Anexo 5 — Organograma da DE
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Anexo 6 — Organograma da DAF
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