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INTRODUÇÃO

A segurança do paciente é uma importante dimensão da 
qualidade do cuidado em saúde, e também um tema que tem 
ganhado a atenção dos pesquisadores no mundo todo, bem 
como na agenda da Organização Mundial de Saúde (OMS)1. 
Por isso, muitos hospitais têm reconhecido a necessidade 
de desenvolver estratégias para melhoria dos serviços e 
minimização da ocorrência de erros, como a implementação 
de programas de acreditação hospitalar2.

O sistema brasileiro de acreditação, operacionalizado pela 
Organização Nacional de Acreditação (ONA), busca promover 
o desenvolvimento de processos permanentes de avaliação e 
certificação da qualidade da assistência em saúde, por meio de 
padrões previamente definidos3. Esses esforços surgem em um 
contexto de insatisfação dos usuários, que exigem melhorias 
e segurança dos serviços de saúde, com uso eficiente de 
recursos4.

Assim como nos resultados de estudos4,5, partimos do 
pressuposto de que a implantação e o alcance da certificação 
de acreditação estão associados a mudanças na cultura 
organizacional, em especial no processo de comunicação, uma 
vez que a orientação sobre a atuação de cada ator, o repasse 
adequado de informações, o preparo e a sensibilização das 
equipes quanto aos objetivos da acreditação são decisivos para 
o alcance e manutenção da certificação.

O resultado de uma comunicação favorável possibilita 
padronizar ações, compartilhar conhecimentos e valores, além 
de facilitar as relações com o público interno e externo6. De 
acordo com a OMS, a comunicação é um dos cinco principais 
problemas que afetam a segurança do paciente, por isto, ações 
visando à melhoria no processo de emissão e transmissão 
de informações fazem parte das diretrizes mundiais para 
padronização e implantação de protocolos para a redução de 
eventos adversos, maior segurança e qualidade assistencial7. 
Estudos realizados pela Joint Commission International (JCI) 
apontam que a comunicação ineficaz tem sido a causa raiz de 
mais de 60% de eventos adversos no mundo, entre os anos de 
2013 a 20158.

O alcance e a manutenção dos requisitos para acredita-
ção, portanto, estão diretamente relacionados à produção de 
sentidos e à mudança de comportamento, que devem ocorrer 
quando os indivíduos são sensibilizados sobre a necessidade 
de aprimorarem seus processos de trabalho. Estratégias que 
promovam a melhoria da comunicação devem estar presentes 
no cotidiano organizacional para alinhar os objetivos organiza-
cionais com as ações de indivíduos e equipes, bem como des-
pertar o sentimento de pertencimento e o agir proativo, mediante 
o desdobramento de diretrizes e estratégias em todos os níveis 
hierárquicos9. Paradoxalmente, a comunicação mal sucedida 
pode representar uma ameaça para as relações institucionais10, 
gerando insegurança e desmotivação dos profissionais por não 
compreenderam o processo de gestão qualidade4.

No Brasil, são utilizadas, principalmente, três metodologias 
de acreditação nos hospitais: a do Sistema Brasileiro de 

Acreditação (SBA-ONA), o da Joint Commission International 
(JCI), baseada no modelo Norte-Americano; e a da Acreditação 
Canadense (Accreditation Canada International - ACI) 
recentemente renomeada como Health Standards Organization 
(HSO), representada no Brasil pelo Instituto Qualisa de 
Gestão (IQG). A metodologia adotada pela grande maioria dos 
hospitais no País é a ONA, com 302 certificações hospitalares11, 
seguida da ACI, com 48 hospitais acreditados12, e 37 hospitais 
certificados pela JCI13.

De acordo com a metodologia ONA, as instituições de 
saúde podem receber três níveis de certificação, com padrões 
de complexidade crescente e interdependentes: nível 1 ou 
acreditado, relacionado à segurança, estrutura, processos 
e gerenciamento de riscos com foco na segurança em toda 
a organização; nível 2 ou acreditado pleno, envolvendo a 
gestão integrada e a interação dos processos e dos resultados 
institucionais, com análise crítica e ciclos de melhoria; e nível 
3, ou acreditado com excelência, abrangendo maturidade 
organizacional, cultura de melhoria contínua, criatividade e 
sustentabilidade3. A manutenção deste último nível, portanto, 
exige estratégias de comunicação efetivas, a fim de promover 
a cultura e mudanças de comportamento.

A metodologia ONA3 contém os requisitos necessários para 
alcance e manutenção do nível de excelência, entretanto, cabe a 
cada instituição delinear as estratégias para a operacionalização 
dos mesmos. Neste estudo, adotamos como referencial teórico a 
estratégia como prática14 com foco no que os praticantes fazem, 
ou em como as pessoas trabalham no cotidiano organizacional 
de criação de estratégias.

A estratégia como prática busca desviar o foco dos 
efeitos das estratégias no desempenho organizacional para 
uma análise mais aprofundada sobre o que de fato acontece 
no planejamento e na implementação de estratégias e nas 
atividades relacionadas15. Pesquisas envolvendo estratégias 
organizacionais, em geral, estão relacionadas à formulação 
do planejamento estratégico. Entretanto, estudos com ênfase 
em como as estratégias são colocadas em prática, bem como 
barreiras, facilidades e desafios da implementação ainda são 
pouco expressivos no conjunto de conhecimento produzido 
na área16, justificando a realização desta pesquisa. Frente ao 
exposto, este estudo teve como analisar as estratégias de 
comunicação adotadas por um Hospital Geral que colaboram 
para manutenção da acreditação com excelência.

MÉTODO

O método de investigação adotado foi um estudo de caso 
único de abordagem qualitativa do tipo descritivo, definido por 
Yin como uma investigação empírica na qual o pesquisador tem 
pouco controle sobre o evento estudado, e busca entendê-lo 
em profundidade para reter as características significativas do 
fenômeno em seu contexto real17.

O cenário do estudo foi um Hospital Geral de grande porte, 
de natureza privada, localizado no município de Belo Horizonte, 
Acreditado Pleno pela ONA desde 2008 e Acreditado com 
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Excelência desde 2010, o que demonstra evolução no sistema 
de gestão da qualidade. O hospital também é certificado pelas 
normas ISO 9001 e ISO 31000 e pela National Integrated 

Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO), que 
representa o reconhecimento de um hospital brasileiro de padrão 
internacional.

O recrutamento dos participantes da pesquisa se deu de 
maneira intencional, após contato com o hospital para obter 
informações sobre mudanças recentes de processos e inserção 
de novos profissionais que participassem das decisões, consi-
derando a capacidade de fornecer respostas adequadas aos 
objetivos da pesquisa. A seleção dos entrevistados obedeceu 
aos seguintes critérios de inclusão: participar diretamente das 
decisões e ações relacionadas à certificação de qualidade, 
vínculo empregatício de pelo menos um ano no hospital e ter 
vivência na condução do processo de acreditação nos níveis 
estratégico e intermediário. Os critérios de exclusão adotados 
foram: não ter participado das decisões relacionadas à acredi-
tação e se encontrar afastado do hospital por motivos diversos 
no momento da coleta de dadas.

A partir dos critérios de inclusão, do nível estratégico, foi 
entrevistado o Diretor Clínico, o Diretor Técnico, profissional da 
Controladoria, o Gerente de Enfermagem, a Supervisora e a As-
sessora da Qualidade. Do nível intermediário, foram entrevistados 
Coordenadores de Unidades Funcionais e Enfermeiros Adminis-
trativos e, do nível operacional, Enfermeiros Assistenciais pelo 
trabalho de consolidação do projeto de qualidade do hospital. 
No decorrer da pesquisa, foram incluídas a Gerente de Hotela-
ria, a Enfermeira do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) 
e a Enfermeira do Serviço de Epidemiologia Hospitalar (SEH), 
por terem sido indicadas pelos participantes como informantes 
chave, ou sujeitos detentores de informações relevantes para 
compreensão do fenômeno18.

Os dados foram coletados em uma sala de reunião do 
hospital, por meio de entrevistas individuais, utilizando um 
roteiro semiestruturado, gravadas mediante autorização dos 
participantes com assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) e as mesmas foram transcritas na íntegra. 
Foi realizado um teste piloto do roteiro com outros profissionais 
que não fizeram parte da pesquisa para verificar a compreensão 
dos participantes e adequação aos objetivos e contou com as se-
guintes questões: como o hospital prepara a equipe para manter 
o nível 3 de acreditação até a próxima avaliação? Quais ações 
têm sido adotadas no dia a dia para manter a qualidade dos 
serviços exigidas pelo nível 3 de acreditação com excelência? 
Como é feita a divulgação interna de informações dessas ações?

Ressalta-se que o número de entrevistados foi definido 
no decorrer da coleta de dados, sendo utilizado o critério de 
saturação, que consiste na interrupção das entrevistas ao obter 
informações redundantes e com pouca novidade acrescida aos 
tópicos abordados19. As entrevistas foram numeradas de acordo 
com a sequência de realização, e para manter o anonimato 
dos participantes foram utilizadas as siglas: GE para Gerentes 
Estratégicos, EC para Enfermeiros e Coordenadores de unidades 

funcionais; EAd para Enfermeiros Administrativos; EA para 
Enfermeiros Assistenciais, e IC para Informantes-Chave. No total, 
foram entrevistados 22 profissionais de diferentes formações, 
sendo 06 (seis) participantes do nível estratégico, 09 (nove) do 
nível intermediário e 7 (sete) do nível operacional.

As informações coletadas foram submetidas à análise de 
conteúdo temática em três fases: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados, inferência e interpreta-
ção20. Primeiro todo o material foi organizado e realizada leitura 
“flutuante”, possibilitando a apreensão das primeiras impressões 
do conteúdo dos dados. Na fase de exploração do material, foi 
realizada leitura exaustiva, marcação do texto e recorte das 
Unidades de Registro. Pela leitura exaustiva, realizou-se o pro-
cesso de codificação e categorização das temáticas levantadas, 
organizando as “Unidades de Registros” em duas categorias: 
implicações da comunicação para a acreditação hospitalar; e 
estratégias de comunicação para melhoria da qualidade e ma-

nutenção da acreditação. Após a categorização, procedeu-se 
à análise dos conteúdos, com interpretação e inferências dos 
dados tendo por base a literatura e referencial teórico adotado20.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais, CAAE-
42096015.3.0000.5149, sob Parecer nº 1.018.224. Todos os 
participantes foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e 
assinaram o TCLE.

RESULTADOS

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

Implicações da comunicação para a acreditação 
hospitalar

Quando questionados sobre as estratégias adotadas 
pelo hospital para preparar a equipe para manter o nível 3 
de acreditação, os entrevistados naturalmente destacaram 
a importância da comunicação. Mencionaram que no início 
do processo de certificação a comunicação era bastante 
difusa, porque as informações ficavam centralizadas no grupo 
gestor e nos coordenadores das unidades, as decisões eram 
tomadas pela Assessoria da Qualidade e pela alta direção, que 
traçavam as estratégias para a certificação e as repassavam aos 
funcionários. Essa forma de gerir o processo de implantação 
da acreditação impedia o nível operacional de compreender 
os reais motivos das ações para certificação, o que ocasionou 
resistência às mudanças.

Antes a gente tinha uma falha muito grande na comu-

nicação. As informações não saíam. Tinham pessoas 
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que pensavam e criavam as estratégias: - Nós vamos 

trabalhar desta forma! Mas, ninguém sabia o porquê. 

Essa informação não era passada, o porquê de a gente 

estar trabalhando dessa forma. (EAd 3)

Tudo começou aos poucos, lentamente, e no início o 

pessoal era mais resistente. A grande mudança que teve, 

do início para hoje, foi o envolvimento do pessoal da linha 

de frente. Antes, o envolvimento era mais dos gestores, 

das lideranças que iam nas reuniões e depois passavam 

a informação para pessoal da linha de frente. (EA4)

Com o passar do tempo, na medida em que os funcionários 
de nível operacional compreenderam a importância da 
acreditação para o hospital e para os usuários, e como as 
estratégias elaboradas pelo nível estratégico e intermediário 
iriam levar à melhoria da qualidade, se sentiram envolvidos no 
processo de implementação das inovações e mais dispostos 
a participar dos desdobramentos das decisões, consentindo 
em mudar suas práticas cotidianas. É possível afirmar, então, 
que gestores e colaboradores passaram por um processo 
de amadurecimento sobre a importância da comunicação no 
cotidiano de trabalho, criando estratégias próprias, no cotidiano 
organizacional, que favoreceram a acreditação.

De acordo com os informantes, atualmente há uma maior 
integração do corpo clínico, dos coordenadores e demais 
trabalhadores com o sistema de gestão da qualidade, porque 
o hospital investiu no aperfeiçoamento da comunicação interna, 
a fim de que as informações chegassem aos funcionários de 
todos os níveis da estrutura organizacional, principalmente 
aqueles que prestavam assistência direta ao paciente. Tal 
estratégia resultou em maior adesão das equipes ao processo 
de acreditação, rompendo com a dicotomia do pensar e agir, 
facilitando a compreensão e reflexão dos profissionais sobre o 
trabalho realizado.

A gente foi fazendo treinamentos in loco, provinhas, 

resumos do que é uma certificação, quais são os níveis 
da acreditação. Fomos levando isso devagar para eles e 

discutindo no dia a dia, mostrando o fundamento. Porque 

fazer por fazer todo mundo faz. A gente tem que funda-

mentar para as pessoas. Então cercamos isso, levamos 

a informação...fizemos um levantamento de necessidade 
da informação também, para comunicarmos melhor e 

conseguirmos adesão. (EC2)

Eu trabalho aqui para minha organização, para o bem-

-estar de todos, especialmente do paciente. Eu tenho 

que fazer meu melhor, eu não posso errar, ou se eu 

errar eu tenho que ter um plano de contingência. Então 

essas informações não existiam antes, mas hoje estão 

bem disseminadas. As pessoas passaram a entender 

porque têm que andar direitinho e não por causa da 

auditoria apenas. (EAd3)

O entendimento de que as ações deviam estar presentes 
apenas nos momentos de auditoria cedeu lugar ao entendimento 
de que o foco principal é o consumidor final, o paciente. No 
relato, há uma postura de pertencimento, de que o trabalho é 
realizado para maior organização do serviço e para o bem-estar 
de todos.

Estratégias de comunicação para melhoria da 
qualidade hospitalar e manutenção da acreditação

Nos relatos dos participantes, foi possível evidenciar que as 
estratégias para melhoria da comunicação constam de ações 
cotidianas inseridas na prática hospitalar, desde uma conversa 
informal até reuniões formais para análise de indicadores. Essas 
ações muitas vezes não são valorizadas nas organizações 
hospitalares, por sua simplicidade e por não demandarem 
recursos complexos ou onerosos.

Para os participantes, uma das estratégias para eficácia da 
comunicação foi o desdobramento do planejamento estratégico 
hospitalar aos diferentes níveis hierárquicos, que envolveu 
todos os trabalhadores nos processos organizacionais para 
a acreditação, a fim de garantir que os mesmos atuassem em 
função de um objetivo comum.

Na verdade a gente quer colocar uma cultura da pirâmide 

invertida, as pessoas da ponta são até mais importantes 

do que as cabeças da gerência. Em vez de ser de cima 

para baixo, a gente espera que seja de baixo para cima, 

porque a gente não consegue executar o plano se na 

ponta quem realmente faz não estiver engajado. (GE2)

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

A comunicação oral ocorria, principalmente, por meio de 
reuniões e treinamentos. Havia reuniões setoriais, reuniões da 
qualidade, reuniões com a diretoria, dentre outras, nas quais 
ocorriam o repasse de decisões, discussão das ações para 
melhoria da qualidade, orientações sobre os padrões para 
certificação e como cumpri-los e o grau de autonomia dos 
coordenadores e equipe frente às ações a serem desenvolvidas 
(Quadro 2).

Na reunião com a diretoria, denominada ACAD, e nas 
reuniões com a qualidade, era obrigatória a presença de um 
representante de cada setor do hospital. Este representante 
podia ser o coordenador ou um profissional indicado por ele, 
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desde que fosse capaz de apresentar e discutir os resultados 
do seu setor e repassar o conteúdo para a equipe. Em geral, as 
reuniões eram periódicas e variavam de acordo com o assunto, 
os objetivos e as necessidades.

As estratégias de comunicação oral adotadas pelo hospital 
envolveram desde os profissionais de plantão nos setores até 
a direção. A periodicidade e complexidade de informações 
eram diferentes para os níveis operacionais e estratégicos, 
visando alcançar todos os setores e colaboradores por meio 
de discussões coletivas. Informações urgentes ou específicas 

de uma unidade ou plantão eram discutidas de maneira rápida, 
como nas reuniões denominadas “dedo de prosa” e se “vira nos 
15”, na própria unidade, dando um direcionamento compatível 
com o projeto de continuidade das ações para qualidade no 
cotidiano hospitalar. Questões mais complexas, como análise de 
indicadores ou metas eram discutidas mensal ou semestralmente, 
com as coordenações e alta direção, respectivamente. O 
conteúdo era repassado a todos os colaboradores das unidades, 
promovendo o conhecimento das ações, ajustes e correções a 
serem realizadas pelo pessoal da linha de frente.

Quadro 1. Estratégias de comunicação escrita, Hospital X, Belo Horizonte
Tipo de 

Comunicação Descrição

Intranet

Página do hospital de acesso restrito aos funcionários, onde estão disponíveis os Procedimentos 
Operacionais Padrão (POP), PRS (Procedimentos Sistêmicos), guia dos medicamentos utilizados, página 
da qualidade com informações sobre o sistema de gestão da qualidade, dentre outras informações 
sobre o hospital.

Jornal mural
Impresso interno com informações da qualidade e conquistas do hospital, estando disponíveis em 
locais estratégicos com intuito de facilitar o acesso dos funcionários, como no refeitório, vestiários e 
corredores.

Quadro de avisos Quadro onde são colocados cartazes e informes internos sobre mudanças nos processos, novas rotinas, 
informações da qualidade.

Quadro de 
gestão à vista

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

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2. Estratégias para comunicação oral, Hospital X
Tipo de 

Comunicação Descrição

Análise Crítica para 
Alta Direção (ACAD)

Reuniões semestrais entre as principais lideranças, coordenadores dos setores e a diretoria, nas quais 
há apresentação e análise crítica de todos os indicadores de cada setor, com plano de ação e gestão 
de mudanças.

Reuniões da 

qualidade

São semanais e obrigatórias. Participa a equipe da Assessoria da Qualidade e um representante de 
cada setor. São discutidas informações sistêmicas, atualizações sobre acreditação, requisitos de cada 
setor e atividades a serem realizadas. São pontuadas também as dificuldades dos setores e o que 
necessita ser melhorado.

Reuniões do Núcleo 
de Segurança do 

paciente

Ocorrem quinzenalmente para discussão de assuntos relacionados à segurança do paciente e análise 
crítica dos eventos adversos ocorridos com a participação de uma equipe multiprofissional, incluindo 
os envolvidos no evento.

Reuniões com as 
coordenações

Discussão dos resultados do mês entre a equipe setorial com seus coordenadores, com análise crítica 
dos indicadores, elaboração de planos de ação para ajuste das metas não alcançadas e revisão das 
mesmas se necessário.

Reuniões setoriais: 

dedo de prosa; se 

vira nos 15

São semanais ou de acordo com a demanda de cada unidade assistencial, com a participação de to-
dos os profissionais do plantão. Ocorre repasse de informações das reuniões da qualidade, novidades 
do hospital, alteração de rotinas e processos, monitoramento das atividades realizadas. São reuniões 
rápidas e objetivas e visam dar ampla divulgação de informações sobre o dia a dia do hospital.

Orientações 

individuais

Assessoria da Qualidade promove orientações individuais com membros dos setores quando identi-
ficadas dificuldades no entendimento e execução das atividades propostas pela qualidade, a fim de 
auxiliar no desenvolvimento da atividade.

Fonte: dados da pesquisa. 
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Observou-se, também, uma iniciativa denominada Projeto 
Sol e Lua, cujo foco era a continuidade da prática profissional 
qualificada durante o plantão noturno. O projeto consistiu de 
mecanismos para uniformizar a comunicação e as ações de 
melhoria da qualidade em todo o hospital, nas 24 horas. Os coor-
denadores deviam criar estratégias para repassar informações, 
realizar treinamentos e auditorias internas durante os plantões 
diurnos e noturnos. A assistência segura e qualificada deveria 
acontecer em tempo integral no hospital, sendo a comunicação 
efetiva essencial para engajamento do pessoal do noturno, cola-
borando para a construção de uma cultura única da qualidade.

O que vale para o dia vale para noite. O primeiro 

pensamento que tem que sair da minha cabeça é que 

eu tenho dois hospitais, um funcionando durante o dia 

e um funcionando durante a noite. Eu tenho o mesmo 

hospital e uma mesma equipe trabalhando em horários 

distintos. Isto tem que ser entendido por mim enquanto 

coordenação e tem que ser entendido pelos meus 

profissionais de área. (EC1)

Também, eu audito plantão noturno, é...são realizadas 

várias reuniões com os enfermeiros do noturno, tanto 

com a coordenação, como com todos os enfermeiros, a 

gente faz reuniões com o noturno e diurno juntos, eles 

sabem que eles tem auditoria, eu já fiquei várias vezes a 
noite, pra eles poderem entender o processo, porque a 

noite realmente é...eles acabam não fazendo tão corre-

tamente como tem que fazer, tipo identificação do rótulo, 
aquela medicação eles acabam não preenchendo tudo, 

devido a falta de hábito, devido ter alguém ali olhando 

observando e pontuando, entendeu? Então assim a 

partir do momento que eles percebem que tem alguém 

observando que a gente esta de olho realmente, eles 

começam a mudar, como tem mudado. (IC2)

O relato de EC1 e IC2 mostra a necessidade de pensar o 
conjunto do hospital nas 24 horas, de forma homogênea, supe-
rando a descontinuidade das ações diurnas no período noturno, 
que muitas vezes são justificadas e relacionadas à redução do 
número de pessoal de enfermagem e sobrecarga de trabalho.

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

Por exemplo, transporte seguro de paciente é um requi-

sito, tem que fazer. Está lá na unidade de internação, a 

qualidade vai me cobrar o requisito, mas como o requisito 

vai ser atendido é a gerência do setor que desmembra 

com a equipe. (EC3)

A gente percebe que muitas informações param na 

liderança e não tem o desdobramento pra área. Então, 

a gente vai ficar mais próximo dos enfermeiros (assis-
tenciais) na área, cobrando, sendo aquele ferrinho de 

dentista, pra ele e sua equipe comprar a nossa ideia. 

A gente sempre começa treinando os enfermeiros, que 

replicam, eles desdobram a informação pra a equipe 

técnica de enfermagem. (EAd1).

Portanto, os relatos confirmam a eficácia do desdobramento 
de informações estratégicas para os diversos profissionais, 
promovendo maior autonomia para tomada de decisões e 
maior envolvimento dos níveis assistenciais com as ações para 
melhoria da qualidade hospitalar.

DISCUSSÃO

A avaliação da qualidade em saúde vem ganhando im-
portância em todo o mundo, impulsionada pela demanda de 
financiadores, prestadores de serviços, profissionais e popula-
ção21, ressaltando o papel da mídia ao reportar inadequações 
na qualidade e na segurança dos serviços de saúde com foco 
no paciente6. Nesse contexto, hospitais e demais instituições 
de saúde buscam evidenciar seus resultados positivos para o 
público interno e externo por meio de programas de acreditação.

A acreditação hospitalar mostra-se como uma possibilidade 
de promover mudanças na instituição, nos hábitos, valores e 
comportamentos dos sujeitos envolvidos, impondo a ruptura 
do cuidado mecanizado e refletindo em melhorias na qualidade 
dos serviços e segurança assistencial4.

No contexto em estudo, a acreditação provocou mudanças 
organizacionais e comportamentais que inicialmente geraram 
insegurança e resistência nos colaboradores. No entanto, o 
desenvolvimento de estratégias para melhoria da comunicação 
interna contribuiu para uniformidade das informações e maior 
compreensão por parte dos profissionais sobre suas ações, 
o que provocou mudanças nas atitudes dos trabalhadores, 
engajamento e envolvimento com o processo ao longo do tempo.

Na fase inicial do processo de acreditação, as informações 
se concentravam no grupo gestor e nos coordenadores, mas 
com o amadurecimento do processo foram horizontalizadas, 
evidenciando o aperfeiçoamento da comunicação para 
manutenção da certificação. Estudo realizado em um hospital, 
no Brasil, mostrou que a concentração de informações no grupo 
gestor gerou insegurança e desmotivação dos profissionais para 
adesão à nova metodologia de trabalho, bem como barreiras no 
aprendizado e na retenção de conhecimentos4.

Assim, concordamos com as autoras4, que as informações 
e capacitações sobre a qualidade devem ser permanentes e 
contínuas para a manutenção da certificação e maior adesão 
dos profissionais às mudanças e melhorias dos serviços. Esta 
constatação remete à necessidade de uma comunicação interna 
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eficaz, tendo em vista que os trabalhadores devem estar bem 
informados, para que possam se envolver e agir de acordo com 
os princípios da qualidade e requisitos para acreditação.

Identificaram-se, também, melhorias na troca de informações 
intra e intersetorial, permitindo que a gestão da qualidade fosse 
vista como o resultado de um trabalho integrado entre as 
áreas assistenciais, de apoio e administrativas, articulando os 
diversos saberes na busca de melhores resultados assistenciais 
e financeiros. A acreditação promove organização do fluxo do 
trabalho, otimização da oferta de serviços de apoio diagnóstico 
alinhadas às demandas dos usuários. Além disso, promove 
práticas de gerenciamento de recursos financeiros, instigando 
a criatividade e comprometimento da equipe multiprofissional 
para a execução de ações que minimizem custo22.

Ressalte-se ainda que o alcance e a manutenção da certifi-
cação sinalizam a competência da liderança exercida pelos ges-
tores, líderes e toda a equipe hospitalar22. A comunicação interna 
efetiva promove, portanto, o desenvolvimento e a manutenção 
de relacionamentos entre organização, supervisores e colabo-
radores por partilharem ideias, experiências e conhecimentos, 
contribuindo para maior envolvimento dos funcionários com o 
ambiente de trabalho, além de facilitar a capacidade do profis-
sional de atrelar seus valores e objetivos aos da organização23.

Em consonância com os resultados, o papel do gerente 
mostra-se essencial no processo de mudança organizacional, 
destacando-se entre suas funções: contribuir para o envolvimento 
de seus funcionários, explicar o plano de mudanças, incentivar 
a participação, reconhecer o trabalho da equipe, possibilitar um 
diálogo claro, transparente e objetivo24.

No que tange às reuniões constantes entre coordenadores e 
equipes, entre a Assessoria da Qualidade e os setores, e entre os 
setores e a direção, contribuíram para a construção conjunta do 
significado do processo de acreditação e para o alinhamento de 
suas práticas. Para o sucesso da gestão da qualidade, portanto, 
os colaboradores devem estar convencidos da necessidade e 
validade de suas ações, sendo o gestor o elo para a construção 
de um pensamento conjunto entre os diversos atores sociais na 
política de qualidade.

As reuniões semanais entre equipes, o repasse de 
informações com feedback e o envolvimento dos profissionais 
assistenciais na análise dos indicadores, são ferramentas 
fundamentais para o alcance de metas e maior engajamento e 
autonomia da equipe24.Além disso, as orientações individuais e 
as reuniões multiprofissionais para análise e estudo dos eventos 
adversos são fundamentais para a responsabilização conjunta 
pela segurança do paciente25.

O desdobramento de informações estratégicas até o nível 
operacional é imprescindível para um hospital acreditado que visa 
à manutenção da certificação, pois as informações repassadas 
de forma intermitente para todos os níveis hierárquicos viabili-
zam a continuidade das mudanças e maior integração entre os 
receptores, reafirmando a nova cultura da qualidade.

Essa mudança de comportamento não ocorre somente por 
meio dos veículos de comunicação formal e escrita, mas também 

por meio da comunicação informal face-a-face, constituídas pelas 
interações cotidianas entre trabalhadores e líderes. O contato 
direto é um dos mais relevantes pontos a serem absorvidos para 
a eficácia da comunicação, tendo em vista que a importância da 
comunicação está nas relações interpessoais e no universo que 
permite criar relacionamentos26.

Em estudo26 sobre situações nas quais o diálogo era indis-
pensável face-a-face entre todos os níveis operacionais, foram 
citadas situações que necessitavam de argumentação direta, tais 
como discussão de ideias e negociação, situações de conflito e 
de decisão em curto prazo. E no caso de mudanças de normas 
ou regras internas, o diálogo foi considerado a estratégia mais 
acertada, mesmo se houvessem outras alternativas de divul-
gação. Esse resultado é relevante no contexto da acreditação, 
considerando que o papel de interação do líder e da equipe de 
trabalho pode auxiliar espontânea e constantemente na disse-
minação de novas regras, valores e normas organizacionais.

Desdobrar informações é mostrar novas diretrizes, ensinar 
como segui-las e explicar a razão das mesmas, a fim de promover 
comportamentos coerentes com os objetivos organizacionais. 
Nesse contexto, o hospital em estudo fez uso de veículos de 
comunicação escrita e oral, nos quais a comunicação escrita 
era voltada para o repasse e disseminação de informações para 
todos os colaboradores, e a comunicação oral para o repasse 
e validação da compreensão dessas informações, havendo 
feedback dos receptores com o objetivo de promover mudanças 
de comportamento, visando melhores resultados institucionais. 
A comunicação implica, então, trocas e entendimentos, que só 
são possíveis ao considerar, além das palavras, as emoções e a 
situação na qual ocorre o compartilhamento de conhecimentos, 
ideias, instruções e outras mensagens26.

Assim, considera-se fundamental que gestores e 
coordenadores identifiquem as necessidades de informação e o 
grau de conhecimento de suas equipes, visando à adaptação da 
linguagem a ser utilizada nos múltiplos canais de comunicação. 
Ressalta-se que um dos grandes desafios da acreditação é a 
compreensão dos requisitos da qualidade e das estratégias 
para alcançá-los por todos os envolvidos no processo, sendo 
necessária uma comunicação efetiva, acessível e adaptada para 
o entendimento dos diferentes públicos27.

Os achados apontam que estratégias para melhoria da 
comunicação se mostraram essenciais para a consolidação 
da acreditação no hospital. Foram evidenciadas mudanças na 
percepção dos profissionais em relação ao processo de certifica-
ção, que passaram a compreender a proposta da certificação de 
qualidade, que está além de atender aos critérios para as audi-
torias, mas, principalmente, para incorporação dos requisitos na 
prática cotidiana para a segurança do paciente e do profissional.

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

CONCLUSÕES

No hospital em estudo, as estratégias para uma comunica-
ção efetiva foram essenciais para internalização dos princípios 
da qualidade na prática profissional, resultando em melhoria dos 
serviços e consolidação da certificação. Dentre as estratégias 
de comunicação identificadas, ressalta-se o desdobramento de 
informações estratégicas até o nível operacional e a melhoria na 
utilização das ferramentas de comunicação escrita e oral. Essas 
estratégias possibilitaram mudanças na percepção dos colabo-
radores sobre a acreditação, como a maior conscientização e 
envolvimento no processo, promovendo, assim, mudanças de 
comportamento.

Conclui-se, portanto, que a efetividade da comunicação com 
o desdobramento do planejamento estratégico é indispensável 
para um hospital acreditado com excelência que visa à 
manutenção da certificação, pois as informações repassadas 
de forma contínua para todos os níveis operacionais viabilizam 
a continuidade das ações e incentivo à mudança de atitude dos 
indivíduos, reafirmando a cultura da qualidade. Os trabalhadores 
são encarregados de colocar em prática as ações planejadas, 
devendo estar engajados no processo de certificação. Assim, a 
comunicação assume papel de destaque e deve ser estratégia 
prioritária para alcance e manutenção da acreditação, visando 
à qualidade assistencial e a segurança do paciente.

No que se refere às contribuições para área da Enfermagem 
e da Saúde, espera-se que este estudo fomente discussões e 
desperte a conscientização de enfermeiros e gestores sobre a 
importância da comunicação para fortalecimento dos sistemas 
de gestão da qualidade em saúde, devendo ser utilizada tanto 
como ferramenta para segurança assistencial, bem como 
estratégia para consolidação dos programas de acreditação. 
Espera-se, também, que este trabalho possa subsidiar a 
construção de estratégias de comunicação hospitalar voltadas 
para a manutenção da acreditação, a fim de fortalecer a 
execução dos processos de acordo com requisitos de qualidade 
no cotidiano de trabalho hospitalar.
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