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RESUMO

A Unidade de Regulacdo Assistencial (URA) representa um setor estratégico do
Hospital das Clinicas da UFMG. A capacitagao dos residentes recém admitidos aos
processos burocraticos da URA € o objetivo da intervencéo, visto que a falta da
informagao qualificada gera ineficiéncia e conflitos entre equipes, bem como dificulta
o inicio da identificacdo do paciente. A entrada de novos residentes € o periodo de
maior desgaste no setor por ndo serem repassados adequadamente os fluxos de
regulagdo do paciente e disponibilizagdo de leitos. Dessa forma, o treinamento dos
residentes recém admitidos na semana de ingresso na instituicdo através de uma
palestra foi a escolha para capacitagdo por abranger um publico grande, nao ser
oneroso e ser uma acgao direta da pesquisadora. Foram aplicados questionarios no
setor para avaliar os motivos das falhas no fluxo de trabalho e os conflitos.
Observou-se que a falta de informacdo de outras equipes representa 64 % de
dificuldade de trabalho e 45% de retrabalho. A comunicagédo foi tratada como
ineficaz em 45% das entrevistas e 45% dos entrevistados observam conflitos entre
URA e residentes recém admitidos. Devido ao cronograma, projeto piloto foi
realizado por meio de reunido com grupo de médicos residentes recém admitidos
como meio de capacitagao. O projeto piloto demonstrou que a falta de capacitagcao
dos médicos residentes aos assuntos burocraticos € um dos fatores que pode
influenciar no trabalho do setor, mas a qualificagao interna é essencial para maior
eficiéncia. A reunido permitiu mudancgas positivas e evidenciou a necessidade de
treinamento interno. A intervengcdo podera contribuir para a efetividade do

funcionamento da URA, diminuigao de conflitos e desenvolvimento da comunicagéo.

Palavras chaves treinamento, eficacia, conflitos



RESUME

The Assistance Regulation Unit (URA) represents a strategic sector of the Hospital
das Clinicas at UFMG. The training of newly admitted residents to the bureaucratic
processes of the URA is the objective of the intervention, since the lack of qualified
information generates inefficiency and conflicts between teams, as well as makes it
difficult to start patient identification. The entry of new residents is the period of
greatest wear and tear in the sector because the patient regulation flows and
availability of beds are not properly passed on. In this way, the training of newly
admitted residents in the week of admission to the institution through a lecture was
the choice for training because it covers a large audience, is not expensive and is a
direct action of the researcher. Questionnaires were applied in the sector to assess
the reasons for workflow failures and conflicts. It was observed that the lack of
information from other teams represents 64% of work difficulty and 45% of rework.
Communication was treated as ineffective in 45% of interviews and 45% of
respondents noted conflicts between URA and newly admitted residents. Due to the
schedule, a pilot project was carried out through a meeting with a group of newly
admitted resident physicians as a means of training. The pilot project showed that the
lack of training of resident physicians in bureaucratic matters is one of the factors that
can influence the work of the sector, but internal qualification is essential for greater
efficiency. The meeting allowed for positive changes and highlighted the need for
internal training. The intervention may contribute to the effectiveness of the URA's
functioning, reduction of conflicts and development of communication.

Keywords training, effectiveness, conflicts
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1- INTRODUGAO

1.1- Apresentagao

‘O HC-UFMG é um hospital universitario, publico e geral que realiza
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal
e estadual de saude no atendimento aos pacientes portadores de patologias de
meédia e alta complexidade” (HC-UFMG, 2018).

O HC-UFMG tem como missao desenvolver a assisténcia em saude com
eficiéncia, qualidade e seguranga e, de forma indissociavel e integrada, o ensino, a
pesquisa e a extensdo. Possui como visdo atual ser reconhecido como hospital

universitario inovador e de exceléncia” (HC-UFMG,2018).

A instituicdo preza pela qualidade e, inclusive, ja foi reconhecida no Estado de
Minas Gerais com o Prémio Célio de Castro em 2009. Com o intuito de sempre
despontar, iniciou em 2010 um planejamento estratégico em prol da certificagdo
internacional da JCI. A JCI é uma acreditacdo internacional concedida por
organizagcdes norte americanas sem fins lucrativos que, através de auditorias,
observam a seguranga e a qualidade dos servigos de saude, gerando um relatério
de qualidade (HC-UFMG, 2018).

Devido a necessidade das equipes do hospital de se adequar as normas
internacionais, o planejamento estratégico age com o intuito de melhorar o
atendimento e segurangca aos pacientes que transitam diariamente nas suas
instalagdes, bem como tornar os processos burocraticos efetivos. A direcdo do
Hospital emprega agdes junto aos setores para padronizar as agdes dos prestadores

de servico e minimizar os problemas existentes.

1.2- Contextualizagao

O HC-UFMG é um espaco voltado para o ensino e atendimento a saude, mas,
conforme sua constituigdo estrutural e hierarquizada, € de grande valia utilizar
ferramentas da gestdo de empresas para melhorar sua efetividade. Através de

dispositivos institucionais como o treinamento, € possivel estimular a produgao de
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padroes de vinculo e de responsabilidade que propiciem o ensino, a humanizagao
do trabalho em saude e a eficacia na realizagao das atividades rotineiras.

O HC-UFMG é uma instituicdo dinadmica, heterogénea na forga de trabalho.
Apresenta vinculos empregaticios e tempo de permanéncia na instituicdo variados.

E ainda conta com uma estrutura complexa do ponto de vista burocratico.

Diante disso, a informagao precisa chegar aos envolvidos nos processos para
minimizar a complexidade do sistema, evitar conflitos, retrabalho e propiciar a

prestacédo de servicos com exceléncia.

A URA é uma das portas de entrada do paciente para a internacdo hospitalar.
E a gestora da maioria dos leitos do hospital, além de responsavel pela conferéncia
da regulacdo dos pacientes junto & Prefeitura de Belo Horizonte. E um setor
estratégico do Hospital que interage com setores assistenciais e burocraticos. Um
treinamento das equipes do HC-UFMG, explicando a necessidade e forma de
execugao das atividades burocraticas rotineiras, facilitaria o trabalho da unidade,

bem como auxiliaria a busca pela acreditacdo na JCI.

As queixas dos funcionarios da unidade quanto a falta de informacao de
outros setores, das dificuldades no ingresso dos residentes, bem como os conflitos
existentes impulsionaram a pesquisa. Essa com o intuito de intervir melhorando o
ambiente de trabalho.

Escolheu-se um publico para o treinamento que impactasse no trabalho da
URA e da instituicaio como um todo. Os residentes recém admitidos foram
selecionados em virtude de comporem grande parte da mao de obra do HC-UFMG
(aproximadamente 230 residentes iniciaram no ano de 2019), maior acessibilidade e
relacdo de dependéncia entre o trabalho das equipes da URA e desses médicos
residentes, além de serem os principais responsaveis por encaminhar os pacientes
para o referido setor. O treinamento dos novos membros das equipes com a
tematica atividades burocraticas e assistenciais € fundamental para a fluidez do

trabalho da unidade.

1.3- Problema
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A URA é um dos setores de entrada do paciente para a internagao, sendo
responsavel pela identificagdo dos pacientes na instituicdo e na Prefeitura, pela
disponibilizagdo de leitos, remanejamentos, transferéncias externas e inicio do
faturamento das internagdes hospitalares. A falta de informag¢ao de outras equipes
sobre o processo burocratico da URA gera desgaste entre as equipes e diminui¢cao

da efetividade do servico.

A entrada de novos residentes € o periodo de maior desgaste no setor por
nao serem repassados adequadamente os fluxos de regulagdo do paciente e
disponibilizacdo de leitos. Além disso, as mudangas de fluxos que acontecem

esporadicamente também sao motivos de problemas.

1.4- Justificativa

A falta da informacéo qualificada gera ineficiéncia e conflitos entre equipes,
bem como dificulta o inicio da identificagdo do paciente. O treinamento é uma
ferramenta que facilita a transmissdo do conhecimento, gerando efetividade ao

Servigo.

1.5- Objetivos

1.5.1- Objetivo Geral

Capacitar os médicos-residentes recém admitidos nos procedimentos
administrativos da URA do HC-UFMG.

1.5.2 - Objetivos especificos

1) Identificar quais sao as maiores dificuldades do atendimento.
2) Desenhar os processos administrativos da URA antes do treinamento.

3) Aprimorar os conhecimentos administrativos na equipe de médicos-residentes.

12



2- REFERENCIAL TEORICO

O setor publico no Brasil, inclusive hospitais e universidades, passa por
transformacgdes administrativas. Desde a década de 1990, o modelo burocratico da
administragdo publica vem perdendo espago para o gerencial com a criagdo do
Plano Diretor de Reforma do Estado. Nesse contexto, instituicdes publicas incluem

no seu vocabulario a eficiéncia, a eficacia, efetividade. (SOUZA e SILVA, 2015)

As praticas gerenciais do setor privado s&o utilizados com projetos de
melhoria que visam eficiéncia e eficacia também devido a diminuigdo orcamentaria
para as instituigcbes de ensino. (BIAZZI, MUSCAT; BIAZZI, 2011)

A eficiéncia pode ser visualizada quando os recursos sao devidamente
utilizados enquanto a eficacia quando os objetivos propostos sao alcangados.
(FREIRE, 2014)

A eficiéncia com o uso do bem publico, sem desperdicio, prestando um
servico de qualidade é observado no texto de Souza e Silva (2015). Enquanto Silva
e outros autores (2018) ressaltam as diferengcas da eficacia no setor publico e
privado, o primeiro voltado para satisfazer as necessidades do cidadao, enquanto no

segundo o lucro é o foco.

A eficacia preocupa com os fins, em atingir os objetivos, com foco nos
aspectos externos da organizacdo. Ja na eficiéncia, a preocupacao esta nos meios,
ou seja, como sera executado, envolvendo aspectos internos da instituigao.
(CHIAVENATO, 2008)

A efetividade, segundo Silva et al (2018) se relaciona com a qualidade da
atividade realizada.

As instituicdes publicas almejam eficiéncia, eficacia e efetividade nos seus
processos de trabalho e, para atingir esses objetivos, buscam diversas ferramentas
(SOUZA; SILVA, 2015). De acordo com Marchi, Souza e Carvalho (2013), o
treinamento permite que as equipes participem voluntariamente nos objetivos da

empresa.

Segundo Freire (2014), o treinamento é um processo de transmissao de
conhecimento aos novos integrantes para desempenhar um cargo, tendo curto prazo

e € aplicado de maneira sistematica e organizada. Marchi , Souza e Carvalho (2013)
13



citam esse processo como forma de suprir caréncia ou inexperiéncia em relagéo ao
cargo ocupado.

A maioria das médias e grandes empresas oferece treinamentos para os
recém chegados, com o objetivo de efetivar a adaptagdo dos novos funcionarios.
Nesse momento, ha a familiarizagdo com a empresa, seus ambientes e processos e
pode auxiliar os novos integrantes a reduzir as ansiedades geradas pelo
desconhecido. Além de facilitar a fase de interagdo e comprometimento com a
empresa. (PEREIRA, 2015)

A importancia do treinamento e desenvolvimento como uma estratégia para
instituicbes de saude atingirem exceléncia na qualidade no atendimento é
demonstrada na pesquisa de Leandro e Branco (2011), que ainda cita a importancia
do repasse das mudancgas para a equipe e ressalta negligéncia de treinamento das

fungdes administrativas.

O repasse de informacado aos recém admitidos torna-se parte fundamental
para o treinamento e consequente melhor envolvimento e integragdo aos processos
(COAN et al, 1996). Cada empresa tem suas peculiaridades durante o treinamento,

porém é necessario fornecer informagao para quem ingressa. (RAGNINI et al, 2013)

De acordo com a obra de Spector (2010), o treinamento € umas das principais
atividades de qualquer empresa publica ou privada, sendo importante para os que
ingressam na instituicdo no conhecimento das tarefas, bem como para os ja
experientes promovendo atualizagcdo em relagdo as mudangas. Para o autor, sdo
cinco etapas para que o programa de treinamento seja eficaz: “conduzir uma
avaliacdo da necessidade do treinamento, definicdo de objetivos, projeto de
treinamento, aplicagdo do treinamento e avaliagdo do treinamento”. (SPECTOR,
2010, p.245)

Os métodos para realizar o treinamento podem ser diversos, de acordo com a
necessidade da instituicao. Palestras (exposi¢ao oral), estudo de caso (historia real),
dramatizagéo (teatro), dindmica de grupo (grupo trabalha em equipe para resolver
uma situagao), e-learning (estudo a distancia, geralmente on-line), jogos (simulagéo)

s&o utilizados para transmitir o conhecimento. (FREIRE, 2014)
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A palestra € um método viavel na transmissao de conhecimento para um
numero elevado de funcionarios. Segundo Spector (2010), sua maior vantagem ¢é a
eficiéncia, devido a apresentacdo do conteudo para grande numero de pessoas.
Essa vantagem, no entanto pode ser considerada um ponto fraco, por limitar o

feedback da equipe.

As palestras também sao citadas por Lacome e Heilborn (2008) como meio
de comunicagao direta, transmitindo informagdes e conhecimentos para os
funcionarios. A maneira de comunicar do palestrante €& determinante para a
informagao eficaz, visto que interferéncias podem diminuir a qualidade da

transmissao.

A comunicacao sofre interferéncias, entre o transmissor e o receptor,
advindas de barreiras internas (ideias preconcebidas, problemas e conflitos
pessoais, valores, limitagdes) bem como externas (clima organizacional, barulho). A
falta de efetividade da comunicagdo impede que a informagdo seja transmitida e
enquadra também um dos maiores pontos de desentendimentos e conflitos entre
pessoas. (CHIAVENATO, 2008)

A eficacia da comunicacdo esta associada a cinco pontos criticos que
distinguem os bons e os maus comunicadores: autoimagem, como a pessoa se vé
em cada situacao; saber ouvir, como se escuta o outro; clareza de expressao, nao
ignorar como esta sendo entendido; auto abertura, conhecer com quem esta
comunicando e capacidade de lidar com sentimentos de contrariedade, saber
demonstrar os sentimentos sem ofender o outro. (PEREIRA, 2015)

A ma comunicagcdo é um dos provaveis gatilhos para os conflitos.
(CHIAVENATO, 2008)

A capacitacdo de funcionarios provoca melhoria nos processos e é aspecto
fundamental para uma intervencado visando ao aprimoramento da qualidade. No
setor publico, um dos fatores criticos para isso é a falha na comunicacido decorrente
das mudancas de diregao. (BIAZZI; MUSCAT; BIAZZI, 2011)

De acordo com Linhares (2004), “Um conflito ocorre quando nao se consegue
compor, compatibilizar interesses. Em outras palavras, quando os interesses se
tornam, portanto, conflitantes.” (LINHARES, 2004, p. 135)
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O dialogo é fator essencial na negociacao para se administrar o conflito.
Sendo que a informagédo € um dos pontos preponderantes para se atingir um bem
comum. E necessario conhecer os anseios e ambiente do interlocutor para entender
efetivamente o que esta sendo dito. (LINHARES, 2004)

Segundo Coan et al. (1996) ha dois tipos de resolugao do conflito, o modelo
ganha-perde, quando cada um cede num ponto para chegar a um consenso, que na
visdo do autor ndo € o mais adequado. E o modelo de confrontacdo, que tem
abordagem dificil, por expor os envolvidos e gerar debate, o qual ha uma solugéo

valida para ambos.

3- METODOLOGIA

A pesquisa é principalmente quantitativa com comparacdo entre os dados
obtidos antes e apds a intervencao da pesquisadora, devido as perguntas subjetivas
presentes no questionario de coleta de dados ha tragos qualitativos. O setor da

pesquisa ¢ a URA um dos setores do HC-UFMG.

O HC-UFMG é um complexo hospitalar universitario que presta assisténcia a
saude, gratuitamente. E localizado na regido de Belo Horizonte conhecida como
area hospitalar. O prédio principal (Hospital Sdo Vicente de Paulo) e local da URA
encontra-se na Avenida Professor Alfredo Balena, nimero cento e dez no bairro

Santa Efigénia.

3.1- Rotina na URA

A URA, sinteticamente, é responsavel pela disponibilizacdo de leitos,
atendimento ao publico interno e externo, conferéncia das Autorizagbes de
Internagbes Hospitalares (AlHs) e encaminhamento dessas para o setor de

Faturamento.

A URA conta com onze funcionario [seis recepcionistas trabalhando em
regime de escala doze horas trabalhadas e 36 horas de descanso (sendo dois do
plantdo noturno), dois recepcionistas com carga horaria de segunda a sexta, dois

assistentes administrativas e a chefia trabalhando de segunda a sextal.
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Os pacientes sao encaminhados a URA para conferéncia de documentagao
(autorizagao contida no laudo de AlH). Nesse primeiro momento, as recepcionistas
conferem a documentacgao e a regulagao junto a prefeitura de BH. Nos casos onde
ha necessidade, completam os dados e os corrigem, e caso nao sejam possiveis 0s
ajustes, pedem aos médicos responsaveis para refazer ou completar a AlH. A partir
dessa etapa, langam em planilha disponibilizada para outros setores a aprovagao ou

nao do laudo de AlH, no caso da negativa anotam o motivo.

O paciente retorna ao setor para a internacado no dia marcado pelos médicos
residentes com os documentos pré-conferidos. Os funcionarios da URA langam os
dados do paciente em sistema da prefeitura de Belo Horizonte (Susfacil) e, apos
autorizagdo da prefeitura, internam em sistema préprio do HC-UFMG (AGHU). Esse
processo, as vezes, € moroso devido a falta de leitos no perfil do paciente, demora
na autorizacdo da prefeitura, preenchimento errébneo ou incompleto das AlHs (os
funcionarios da URA nao possuem o conhecimento técnico que as vezes é exigido

pelo sistema da prefeitura), limpeza dos leitos.

Ao término dessa etapa, o paciente € internado e os laudos de AIH sé&o
encaminhados para os escaninhos dos médicos supervisores da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA), que passam no setor para conferir e autorizar os
laudos AlHs. Caso os dados nao sejam suficientes para aprovagao da internacao, é

requisitado as assistentes administrativas o prontuario daquela internagao.

Ap6s as autorizacbes das AlHs pelos supervisores, as assistentes
administrativas importam os dados do AGHU para o SA04 (sistema da prefeitura) e
protocolam as AlHs importadas para encaminhar ao setor de faturamento. A URA

funciona ininterruptamente e a entrada de AlHs, consequentemente, também.

Um publico interno de grande expressdao na URA séo os residentes recém
admitidos. Estes ficam responsaveis pelo encaminhamento dos pacientes para
conferéncia da documentacao, e caso necessario, por refazer os laudos de AlH dos
pacientes que perderam o documento, ou possuem documentagao com informacoes
incorretas ou insuficientes. Os residentes recém admitidos também costumam
pressionar os funcionarios da unidade para agilizarem a internagao devido a
morosidade nos sistemas ou falta de leitos, seguindo comandos dos preceptores.
Fazem busca ativa de leitos, porém, esquecem que a gestao do leito é executada
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para a URA e que o leito supostamente vago no andar pode estar disponibilizado
para transferéncias internas ou externas, para pacientes que ainda estdo no bloco

cirargico ou ainda, reservados para pacientes que irdo chegar.

Os onze funcionarios da unidade, sendo um deles a pesquisadora, foram
comunicados da pesquisa, individualmente, e solicitada a participagdo o que foi
atendido. O questionario foi encaminhado via e-mail em margo de 2019 para
levantamento sobre o setor e a convivéncia com os residentes, todos responderam

prontamente durante o respectivo plantao.

A falta de informacdo de outros setores foi apontada nesse primeiro
questionario como 64 % de dificuldade de trabalho e 45% de retrabalho. A
comunicagédo foi tratada como ineficaz em 45% das entrevistas e 45% dos

entrevistados observam conflitos entre a URA e residentes recém admitidos.

O publico interno mais frequente no setor, de acordo com observagdes, sao

os residentes recém admitidos, justificando assim a intervencéo junto a esse publico.

3.2- Intervencgao

A intervencdo se dara com a viabilizagdo, junto a diretoria e o Recursos
Humanos, da possibilidade da pesquisadora explicar, através de palestra, as
atividades do setor, bem como o fluxo de regulagdo de pacientes e o preenchimento
de laudos médicos, na primeira semana que os residentes ingressam no HC-UFMG.
Essa atividade podera ser realizada no primeiro dia com uma palestra e envio de
formularios que sao utilizados no setor. E em um segundo momento a realizagao de
um workshop entre alunos e funcionarios, onde as duvidas poderéao ser sanadas

com a familiarizagao prévia da parte burocratica.

Devido a data da intervencédo néo ser possivel, de acordo com programacgao
do projeto, foi realizado um piloto com algumas clinicas cirurgicas com facilidade de

acesso da pesquisadora.

As equipes cirurgicas da ortopedia, neurologia, plastica e urologia foram
convidadas para uma reuniao com a chefia e as assistentes administrativas em abril

de 2019. Na oportunidade, foram explicitados os processos da URA e foram
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esclarecidas as demandas dos convidados, ficando a URA disponivel para
quaisquer outros esclarecimentos posteriores.

Um questionario similar, com acréscimo de algumas perguntas, foi aplicado
via e-mail no setor para comparar com o questionario anterior em junho de 2019,
sendo respondido por todos funcionarios da URA.

O piloto da intervengdo nao foi oneroso. O material utilizado foi um
computador previamente existente e uma sala de reunides, cedida na propria
instituicdo. E o conteudo foi disponibilizado via e-mail para os participantes. Os
qguestionarios também foram enviados por e-mail para os funcionarios do setor.

A tabela abaixo demonstra a inexisténcia de custos para a realizacdo do

projeto piloto.

Recursos Custo unitario Custo total Observacao

Formularios R$ 0 R$ 0 Projeto inicial:
encaminhados por entrega dos
e-mail/ impressos, porém
apresentagao no piloto observou-

se que o e-mail foi

efetivo
Auditorio R$ 0 R$ 0 Reservado no HC-
UFMG
Recurso multimidia | R$ 0 R$ 0 Reservado no HC-
UFMG
Computador R$ 0 R$ 0 Computador de
uso pessoal
Funcionario do|R$0 R$ 0 Ja séo
URA com vinculo profissionais da
UFMG/EBSERH instituicao

Total do projeto R$ 0

Fonte: Aline Moreira de Bastos
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3.3- Descri¢coes dos dados encontrados no projeto piloto

O atendimento no setor sofreu variagdo como mostra o grafico 1. Segundo os
funcionarios esse quesito piorou apos a reunido com os residentes indo de 73% de

atendimento 6timo para 64% e 27% de atendimento bom para 36% (grafico 01).

Grafico 1: Avaliacado do atendimento da URA

ATENDIMENTO NA URA

Antes dareunido M Depois da reunido

73

Otimo Bom Regular Péssimo

As dificuldades do trabalho antes da reunidao tiveram como principal causa a
falta de informacbes de outras equipes 64%, seguida da falta de pessoal 18%,
sendo que a falta de informacao da URA e o volume de trabalho apresentaram 9%
das respostas cada um. Apds a reunido com as clinicas cirurgicas convidadas, a
falta de informacao da URA passou a ser 64% das razdes das dificuldades do
trabalho no setor, acompanhada de 27% de falta de informacgao de outros setores e

9% de volume de trabalho como demonstra no grafico 2.
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Grafico 2: Maior dificuldade de trabalho na URA

MAIOR DIFICULDADE NO TRABALHO DA
URA

M Antes dareunido M Depois da reunido

64
Falta de Falta de pessoal Falta de Falta de Volume de
infraestrutura informagdo da  informacgédo de trabalho

equipeda URA  outras equipes

O retrabalho da URA, devido a falta de informagdes externas, foi alvo de
grande reclamagao da equipe nas conversas diarias. Conforme consta no grafico 3,
45% dos entrevistados apontaram a falta de informacgdes das outras equipes como
motivo de retrabalho antes da reunido, e 18% apds a reunido. A falta de atencao da
equipe da URA e das outras equipes nao teve variagado, permanecendo em 36% e
18% respectivamente.

Gréafico 3: Causas do retrabalho na URA

RETRABALHO DA URA

W Antes dareunido M Depois da reunido
45
36 36

27

Falta de informagdo daFalta de informacdo de Falta de atengdoda  Falta de atengdo de
equipe outras equipes equipe outras equipes
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A comunicagao entre a URA e os residentes nao sofreu alteragcdo antes ou
apos a reunido, sendo que, pouco mais da metade dos funcionarios observam que a

comunicacao é eficaz, como visualizado no grafico abaixo.

Grafico 4: Eficacia da comunicagao entre a URA e recém admitidos

Comunicacao eficaz entre a URA e residentes
recém admitidos

55
45

sim

nao

® Antes da reuniso Depois da reunido

A dificuldade de dialogo entre as duas equipes sofreu variagdes de acordo
com o grafico abaixo, porém, se manteve estavel ou menor apds a reunido com 0s

residentes.

Gréfico 5: Dificuldade de dialogo entre URA e residentes recém admitidos

Dificuldade de didlogo entre.a URA e residente
recém admijtidos

O B N W & U1 O N 0 L

Antes da reunido Depois da reunido

Poucos funcionarios comentaram sobre o motivo das dificuldades de didlogo com

os residentes recém admitidos.
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Os comentarios antes da reunido foram respondidos por 3 pessoas:

e “Os residentes sdo admitidos sem o devido treinamento no fluxo regulatério

do paciente.”

e “Os residentes sdo bem abertos na maior parte das vezes, mas o
conhecimento ndo é bem multiplicado entre os proximos R's , com isso, todo

ano temos que explicar as mesmas coisas.”

e “Sempre que ligo tenho retorno.”
Os comentarios ap6és a reuniao foram respondidos por 2 pessoas:

¢ “Dificuldade quando mandam paciente chegar cedo e ndo avisam a URA”

e “Sempre que preciso tenho retorno.”

Questionados sobre conflitos entre a equipe e os residentes, a maioria acha que
nao existem. Apds a reunido, um funcionario que achava que existia conflito alterou

sua resposta.

CONFLITOS ENTRE URA E
RESIDENTES RECEM ADMITIDOS

B Antes da reunido Depois da reunido

64

45
36

sim nao
Grafico 6: Exiténcia de conflito entre URA e residentes recém admitidos

O questionario aplicado apds a reunidao apresentou uma pergunta sobre os
problemas administrativos entre as equipes do estudo e 9 dos 11 funcionarios notam

diminui¢ao desses problemas.

Segundo avaliagcdo dos entrevistados, 6 apontam que essas reunides

deveriam ser mensais enquanto 5 que devem acontecer trimestralmente.
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Uma pergunta subjetiva foi colocada no fim do questionario sobre o
procedimento para melhorar o atendimento do setor. As respostas foram
relacionadas a transmissdo de informagado, tanto para o setor como para outras

equipes, sendo especificado para os residentes.

3.4- Acompanhamento e avaliagao

O acompanhamento e a avaliagcdo do projeto serdo realizados com
questionarios aplicados, dois meses apds as intervencdes, para os residentes
recém-admitidos questionando sobre a pertinéncia da palestra, a temporalidade que

deve ser realizada, a absorgao do conteudo, bem como sugestdes de melhoria.

4- CRONOGRAMA DO PROJETO PILOTO E DO PROJETO

1) Apresentacéo do projeto para superior imediato (fevereiro de 2019).

2) Construgcdo do questionario para identificacdo de necessidades de treinamento
(fevereiro de 2019).

3) Aplicacao de questionarios nos funcionarios do setor URA (margo de 2019).

4) Reunidao com algumas equipes de médicos residentes recém admitidos, projeto
piloto (abril de 2019).

5) Reaplicagao de questionarios nos funcionarios do setor URA (junho de 2019).

6) Autorizacao da Diretoria do HC-UFMG e do setor de Recursos Humanos (janeiro
de 2020).

5) Montar apresentagao do setor e identificar quais serdo os formularios utilizados no
treinamento (fevereiro de 2020).

6) Agendamento da Palestra (margo de 2020).

7) Aplicar pesquisa nos residentes sobre qualidade da palestra e pertinéncia do
assunto (abril de 2020).

8) Aplicagdo de novo questionario nos funcionarios da URA para avaliagdo das

mudancas (maio de 2020).
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5- CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se observar que a falta de treinamento em todas as equipes é fator
preponderante para entender a relagao entre as areas, bem como os entraves

diarios que sao descritos entre os médicos residentes e equipe da URA do HC.

O treinamento surge para aliar as areas aos procedimentos do hospital, ao
mesmo tempo em que desenvolve as habilidades individuais de todos os
profissionais envolvidos nas tarefas. E durante a capacitacdo que os profissionais
irdo compreender o funcionamento da URA. Muitas dessas informagdes auxiliardo
no desempenho das atividades para que tudo seja realizado de acordo com as
diretrizes da organizacao. Dessa forma, o profissional que passa por um treinamento
estara apto a exercer com mais qualidade as atividades diarias, visto que possuira
um conhecimento mais aprofundado sobre sua area de atuagdo, gerando ganhos

para todos os envolvidos.

E importante salientar que a falta de programas de apresentacdo e
desenvolvimento de tarefas pode gerar retrabalho, na perspectiva que a execucgao
da atividade somente com a experiéncia do dia a dia pode impactar na qualidade do
resultado esperado. Assim, é esperado que a promog¢ado da capacitagdo seja
benéfica em diversos ambitos: diminuir o tempo gasto na execucgéo e atividades,
alinhar estratégias e necessidades, aumentando a produtividade e otimizando o
trabalho, consequentemente desenvolvendo e aprimorando a comunicagao entre os

setores.

Dessa forma, um volume maior de profissionais estarao melhor preparados e

conhecerao os processos do hospital de maneira mais sistémica.

A partir da analise do projeto piloto, identificou-se que a qualidade do
atendimento nao foi relacionada a fatores externos ao setor, visto que esse ponto

piorou apds a reunido com as equipes de residentes. Simultaneamente, a falta de
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treinamento da equipe da URA foi ressaltada como causa de dificuldade de trabalho
indicando a necessidade de o setor olhar para a propria estrutura e capacitagao dos

profissionais responsaveis pelo atendimento.

Deve-se observar a relevancia do treinamento no ingresso dos médicos
residentes. Permitindo a diminui¢cdo do retrabalho da equipe da URA apds a reuniao
com as equipes de residentes recém-admitidos. A continuidade da realizagado de
treinamentos para adequar as equipes as novas demandas n&o deve ser
negligenciado, sendo evidenciada no piloto com o aumento do retrabalho e da
dificuldade de trabalho associados a falta de informacao da equipe da URA apds a
reunido. (SPECTOR, 2010 e LEANDRO; BRANCO, 2011)

A reunido nao foi suficiente para modificar a comunicagao entre as equipes.
Isso reforca que a comunicacdo eficaz depende de diversas variaveis, fatores
inerentes de cada pessoa como conhecimento, estado psicoldgico, fatores fisicos,
bem como fatores externos como clima e cultura organizacional e estrutura fisica.
(CHIAVENATO, 2008 e PEREIRA, 2015)

A dificuldade de dialogo diminuiu apdés a reunido, demonstrando que o
treinamento transmitiu informacgdes que facilitaram a comunicacédo e que esse néo é
0 Unico fator responsavel por uma comunicagao eficaz. Ao mesmo tempo que a
informagdo € um dos aspectos que devem ser observados quando o objetivo é
melhorar a comunicacao. (PEREIRA, 2015)

Administraram-se os conflitos fora do modelo perde-ganha e a informacao foi
utilizada para minimizar esses desgastes. Ainda sdo necessarias mais intervencoes
para melhorar o quadro de divergéncias e percebe-se que a informagao qualificada

dentro da equipe da URA também sera necessaria.

A palestra foi escolhida como forma de treinamento por ndo ser onerosa, pela
possibilidade de ser aplicada pela pesquisadora, e por abranger grande numero de
pessoas. E para minimizar sua desvantagem de interagdo, poderdo ser
disponibilizados workshops com grupos menores para atualizagao e esclarecimento
de duvidas. (SPECTOR, 2010)

A pesquisa evidenciou a necessidade latente de treinamento da equipe

interna. A falta de capacitacdo dos médicos residentes nos assuntos burocraticos é

26



um dos fatores que podem influenciar no trabalho do setor, mas a qualificacao

interna é essencial para maior eficiéncia.

E importante definir uma periodicidade na realizacdo das capacitagdes.
Sugere-se que, mensalmente, a atualizagao das equipes internas, com palestras de
30 minutos para ndao comprometer o processo de trabalho e, semestralmente, a
realizacdo de workshop para fomentar a interacdo. Além disso, semestralmente,
palestra com os novos residentes para integragao a rotina administrativa do hospital,

revisitando os fluxos de trabalho, bem como worshop.

Dessa forma, o treinamento dos processos burocraticos possui papel
fundamental para a qualidade de ensino e atendimento do HC-UFMG. As equipes
devem estar sempre atualizadas para a instituigdo continuar com exceléncia nos
seus trabalhos. (BIAZZI; MUSCAT; BIAZZI, 2011)

A acreditacdo da JCI é algo que sera facilitado com as equipes treinadas e

consequentemente integradas nesse objetivo da instituicdo.

A reuniao piloto capacitou parte dos novos residentes e ja trouxe mudangas
positivas. A intervencao trara efetividade para o funcionamento da URA, diminuicao
de conflitos e desenvolvimento da comunicagao interna. E ainda sera um facilitador

para a instituicdo continuar sua missao e visao.
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7- Anexo 1

Questionario aplicado no setor para reconhecimento das demandas da URA
1 Como vocé avalia o atendimento do setor?
[ 1Otimo [ ]Bom [ ]Regular [ ]Péssimo
2 Na sua opiniao, qual a maior dificuldade no seu trabalho?
[ ]Falta de infraestrutura [ ]Falta de informacgao da equipe da URA
[ ]Falta de pessoal [ ]Volume de trabalho
[ ]Falta de informacgao de outras equipes

3 O que causa retrabalho para a equipe?

[ ]Falta de informacgao da equipe | JFalta de informacdo de outras
equipes

[ ]Falta de atengao da equipe [ ]Falta de atengao de outras equipes
Outros?

4 Ha uma comunicacgao efetiva entre a URA e os residentes?
[ 1SIim [ INao

5 Ha dificuldade de didlogo com os residentes? Dé nota de zero a dez (10 muito

dificil e zero sem dificuldade) e comente.

6 Existe conflitos entre a URA e s residentes?

[ 1Sim [ INao

Se sim , como podem ser minimizados os conflitos?
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8- Anexo 2

Questionario aplicado na URA apds a reunido com os residentes recém admitidos
1 Como vocé avalia o atendimento do setor?

[ 1Otimo [ ]Bom [ ]Regular [ ]Péssimo

2 Na sua opiniao, qual a maior dificuldade no seu trabalho?

[ ]Falta de infraestrutura [ ]Falta de informacao da equipe da URA

[ ]Falta de pessoal [ ]Volume de trabalho
[ ]Falta de informagao de outras equipes

3 O que causa retrabalho para a equipe?

[ ]Falta de informagao da equipe | JFalta de informacdo de outras
equipes

[ ]Falta de atencdo da equipe [ ]Falta de atengao de outras equipes
Outros?

4 Ha uma comunicacgao efetiva entre a URA e os residentes?
[ 1SIim [ INao

5 Ha dificuldade de didlogo com os residentes? Dé nota de zero a dez (10 muito

dificil e zero sem dificuldade) e comente.

6 Existe conflitos entre a URA e s residentes?
[ ]SIim [ INao

Se sim , como podem ser minimizados os conflitos?
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7 A reunidao com os residentes diminuiu os problemas administrativos com a

internacao?

[ 1Sim [ INéo

8 Com que frequéncia essas acdes educativas devem ser realizadas?
[ IMensal [ ]Trimestral [ ]Semestral | ] Anual

9 Na sua opinido, existe algum procedimento que pode melhorar o atendimento
da URA?
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