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RESUMO

Esta pesquisa apresenta um estudo de investigacdo de falhas relacionadas ao
gerenciamento do fluxo informacional que interferem negativamente nos processos
de trabalho e sugere o uso de uma ferramenta de intervencdo, ou instrumento de
orientacdo, baseado em um modelo comunicacional para eliminar as possiveis
falhas. Constitui uma pesquisa social qualitativa que se desenvolve com o0 uso da
metodologia da pesquisa-acéo, e que conta com a participacao voluntéria e coletiva
dos atores envolvidos com o propdsito de melhorar a eficiéncia, eficacia e qualidade
dos servicos e produtos prestados pelo referido setor como também melhorar a
gualidade de vida dos profissionais implicados. De acordo com a experiéncia e
observacfes do autor, 0s principais eventos concernentes as falhas de comunicacéao
e da informacdo estdo relacionadas as atitudes ou comportamentos de
inobservancia, falta de atencédo e cuidado, ou importancia requerida integralmente
na comunicagao eficaz conforme o modelo de Processo de Comunicagdo de
Robbins, seja por desconhecimento, inexperiéncia, inabilidade ou negacdo no
tratamento adequado com este eficaz ciclo de comunicagédo. E apresentada ainda
uma planilha de monitoramento e controle na eliminacédo das falhas de comunicacao
e da informacao nos diversos ciclos de servigcos, empregada como instrumento de
prevencdo, identificacdo e correcdo das mesmas. Também € detectada a
necessidade premente de uma maior participacdo e ampliacdo do fluxo horizontal
comunicacional, consequentemente, € esperado o melhor aprimoramento das
opinides, consultas e decisbes profissionais e organizacionais com todos o0s
envolvidos, resultando melhora na qualidade das ideias, sugestfes e resolu¢des das
falhas, podendo gerar ganhos em eficiéncia e eficicia para a organizacao.

Palavras-chave: Comunicacéo Organizacional; Fluxo de Informacgdes; Gestao de
Servicos
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTACAO E CONTEXTUALIZACAO

O Hospital das Clinicas'(HC), Unidade Especial da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), existente desde 1928, tem em sua organizacao o setor de
Radiologia vinculada hierarquicamente a Unidade de Diagndstico de Imagem. A
localizacdo é na area central de Belo Horizonte, dentro do Campus Saude e proximo
a outros hospitais publicos e privados.

O HC é uma instituicdo renomada do setor de saude e que possui
diversas divisdes e unidades na sua estrutura organizacional®. Podemos considerar
gue € uma instituicAo mais antiga que a Universidade, pois existe antes da
Federalizacdo em 1949, devendo ser ressaltado que o nome UFMG s6 passou a
existir em 1965°. Na Radiologia é feito o atendimento ao publico externo, que
consiste normalmente de pacientes e acompanhantes que muitas vezes estao
fragilizados e desorientados em meio a situacéo de doenca e sofrimento.

A Unidade de Diagndstico por Imagem, atualmente conta com quatro
professores sendo dois médicos nucleares, um radiologista e um hemodinamicista,
30 médicos sendo 16 radiologistas, seis hemodinamicistas, trés ultrassonografistas,
dois neuroradiologistas, dois cardiologistas e um médico nuclear; 10 enfermeiros
sendo seis da UFMG e quatro da EBSERH; 40 técnicos de enfermagem da UFMG,;
43 técnicos em radiologia sendo 25 da UFMG e 18 da EBSERH; 36 administrativos
sendo nove da UFMG, trés da EBSERH e 24 da Provac; 20 médicos residentes;
além de diversos estudantes estagiarios da UFMG e dois técnicos em radiologia
voluntarios.

Localizada na ala oeste do Hospital Sao Vicente de Paulo, prédio principal
do HC, suas instalagbes ocupam quase a totalidade do andar térreo e subsolo

(Medicina Nuclear e Arquivo da Radiologia) e parte desta mesma ala no primeiro

! Segundo informag@es obtidas no enderecgo eletrénico <http://www.ebserh.gov.br/web/hc-
ufmg/nossa-historia> com ultimo acesso em 22 de dezembro de 2017.

2 Segundo informag¢des obtidas no endereco eletrdnico <http://www.ebserh.gov.br/web/hc-
ufmg/organograma> com Ultimo acesso em 22 de dezembro de 2017.

% Maiores informacdes estéo disponiveis no endereco eletrdnico:
<https://www.ufmg.br/90anos/historia-da-ufmg/> e < https://www.ufmg.br/conheca/hi_index.shtml>
acessados em 28 de dezembro de 2017.


http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/nossa-historia
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/nossa-historia
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/organograma
http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/organograma

11

andar (Litotripsia). Vincula-se (incorpora) também o0S servigos, Nnos anexos
ambulatoriais, de densitometria 60ssea no Instituto Jenny de Andrade Faria e um
servico suplementar de marcagcédo de exames de raio-x sem uso de contraste para
pacientes externos realizado por funciondrios autorizados lotados no proprio
ambulatorio Bias Fortes.

Atualmente as grandes organizacdes enfrentam grandes problemas na
gestdo da comunicacdo e das informagbes. E um dos principais desafios das
organizacBes é coordenar 0s muitos processos que nela acontecem. Diante destas
adversidades e pela propria dimensédo organizacional, o Hospital das Clinicas
reconhece na comunicacdo uma das estratégias gerenciais para enfrentar esses
desafios e fazer desta importante instituicdo, um hospital cada dia melhor*, como foi
publicado em sua pagina da WEB. Deste modo, o setor de Radiologia como parte
integrante do HC representada no organograma (FIG.1), e diante destes enormes

desafios contemporaneos, se faz indispensavel a sua colaboracéo e protagonismo.

I Colegiad l Conselho

Executivo Consultivo

Auditoria

Organograma Simplificado da
Estrutura de Governanga do

w Hospital das Clinicas/UFMG em
Relagdo ao Setor de Radiologia
Geréncia Geréncia de Geréncia de
Administrativa Atencédo a Saude Ensino e Pesquisa
d piliedithy pm Diviséo de
Di Gi
Pz () (o) (e )

Unidade de
Diagnéstico por
Imagem

FIGURA 1- Organograma da Estrutura da Governanga HC-UFMG destacando o Setor de Radiologia.
Fonte: Autor com base nos Organogramas Institucionais internos da instituigao.

Na Unidade de Diagnostico por Imagem (ANEXO 1 — ESTRUTURA
FISICA DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM), possui ainda diversas
secretarias, salas de exames e salas de recuperacdo de pacientes referente aos
diversos servigos, com destaque para seis salas administrativas, sete salas de

* Maiores informacdes podem ser obtidas em: < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/mapa-
estrategico> com ultimo acesso em 17 de novembro de 2017.
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exames radioldgicos; duas salas de mamografias; trés salas de ultrassonografia,
duas salas de tomografia, uma sala de hemodinamica, uma sala com arco cirurgico.
E em relacdo ao Imobilizado, os principais sao, trés equipamentos de exames
contrastados na Ala A (dois telecomandados marca Siemens, um intensificador de
imagem marca Philips); quatro equipamentos convencionais radiologicos, dois
mamaografos, na Ala B; dois tomégrafos, um equipamento de hemodinamica e um
arco cirdrgico na Ala C; seis equipamentos moveis de raio-x, sendo trés para
exames nos leitos, um para o Neonatal, um para o CTI pediatrico e um para o Bloco
Cirargico, no subsolo encontra um equipamento de Gama Céamara acoplado a um
tomdégrafo de quatro canais. Além de um densitdmetro no Jenny e um arco cirargico
no Bloco.

Por questbes préaticas, gerenciais e didaticas o setor de Radiologia,
corresponde aos servicos de imagem prestados por medicos radiologistas,
compreende e concentram 0s servicos de raio-x, mamografia, ultrassonografia,
tomografia e de ressonancia magnética com seus respectivos servicos técnico-

administrativos, conforme ilustracdo abaixo (FIG.2).

Corredor

ILUSTRACAO
REPRESENTATIVA E DIDATICA
DO SETOR DE RADIOLOGIA -
HC/UFMG - TERREO DA ALA
OESTE

Banheiros,
Secretaria da
Hemodinamica
e salas de
Estudos e de
Laudos

3 Diversos Setores
v

Hemodinémica

Corredor Térreo da Ala Oeste do Hospital Séo Vicente de Paulo (HC-UFMG)

Salas de Descanso dos Médicos do
Pronto Atendimento

FIGURA 2- Planta (desenho) didatica da estrutura espacial do setor de Radiologia (andar térreo).
Fonte: Autor.

Como clientes internos temos pacientes internados, médicos, professores
e outros profissionais da area de imagens. Os clientes externos séo: pacientes nédo
internados do SUS e estudantes das diversas areas da saude, dentre outros.

Diante desta complexa rede de interagbes sociais, pessoais e
profissionais acrescidas da diversidade de exames, instalagbes, equipamentos e

processos envolvidos - a gestdo administrativa, de atencdo a saude, contabil,
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orcamentaria e financeira da Unidade precisa ser eficaz®, eficiente® e efetiva’ como
gualquer organizacdo privada ou publica, em harmonia e sincronismo, interna e/ou
externamente integrada com as outras unidades, sempre em consonancia com 0s
objetivos, metas e missdo® da instituicdo Hospital das Clinicas, que é “desenvolver a
assisténcia em saude com eficiéncia, qualidade e seguranca e, de forma
indissociavel e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensao”.

E em conformidade com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
2013-2017 da UFMG,

“O Hospital das Clinicas € um hospital universitario, publico e geral,
totalmente inserido no Sistema Unico de Saude (SUS). Atende a uma
clientela universalizada e realiza atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia, sendo referéncia no sistema municipal e estadual de Saude no
atendimento aos pacientes portadores de doencas de média e alta
complexidades”.

Perante o nivel de responsabilidade e importancia dada a gestdo das
organizacles, e em especial das instituicdes de saude, como € o caso dos hospitais
universitarios, formadores de profissionais qualificados, produgéo de conhecimentos
e inovacdes, sdo necessarias melhores préaticas de gerenciamento e aprimoramento
das praticas de comunicacao.

Segundo Spiller et al. (2009, p.8) as organizacdes em saude buscam
certificar seus processos operacionais (acreditacdo) através do aprimoramento da

comunicagao.

“Diante desta nova onda, o prestador de servigos (operadoras de planos de
saude, médicos, hospitais, clinicas, laboratérios, empresas de home care e

®> Segundo Souza,V.L e colaboradores (2010, capitulo 2, p.3); ebook Gestdo de Pessoas em Satde,
eficacia € um conceito abrangente que representa o grau de realizacdo das suas metas.

6 Segundo Souza,V.L e colaboradores (2010, capitulo 2, p.3); ebook Gestédo de Pessoas em Saude,
eficiéncia € um conceito mais limitado, que diz respeito ao volume de recursos utilizados para se
produzir uma unidade de produto ou servi¢o. Se uma organizacao atinge determinado nivel de
Produgéo CcOom menos recursos do que outra, diz-se que ela é mais eficiente.

Efetividade é realizar a coisa certa para transformar a situacéo existente. Segundo o site da Tron:<
http://www.tron.com.br/blog/a-diferenca-entre-eficiencia-eficacia-e-efetividade/> com ultimo acesso
em 22 de dezembro de 2017.

8 Segundo informacdes obtidas no endereco eletrdnico < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-
ufmg/missao-visao-e-valores > com Ultimo acesso em 22 de dezembro de 2017.
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demais participantes do sistema) é escolhido pela qualidade dos resultados

gue apresenta. Assim, é premente o0 aprimoramento de praticas de
comunicacado que divulguem os resultados alcangados pelas organizacdes
de salde, segundo padrbes éticos e dados claramente expostos, para que
0os usuarios do sistema de salude facam suas escolhas com base em
informacdes confiaveis.

O olhar voltado para o paciente é o grande diferencial competitivo que as
organizacbes de salde buscam alcancar. Para atingir o patamar de
vantagem, deve-se: identificar claramente o cliente; estabelecer estratégias
de posicionamento para os profissionais da salude e para as institui¢cdes;
definir os objetivos organizacionais; criar uma relagdo de lealdade entre os
diferentes tipos de clientes; adotar estratégias que permitam conquistar a
confiancga e fidelizagao dos clientes”.

As melhores praticas da gestdo da comunicacdo e da informacédo podem
conduzir as expectativas prévias da instituicdo, tais como objetivos, metas e misséo
organizacional, a uma realidade futura préspera com a concretizacdo dos mesmos
em relacdo as variaveis de tempo e espacgo, desde que este gerenciamento
adequado, conjuntamente com o controle, o0 monitoramento e as avaliagdes
corretivas sejam capazes de identificar e eliminar constantemente falhas
intercomunicantes que ocorrem no plano interno e externo das empresas que
certamente prejudicam a qualidade e a credibilidade da informacé&o, a seguranca, a
coordenacado, a organizacao e a funcionalidade das atividades corporativas.

Com a diminuicdo das falhas é possivel, também, melhorar integralmente
o0 sistema de comunicacdo e de informacdo ao nivel individual, coletivo e
organizacional; encurtar o tempo e integrar 0s processos; aperfeicoar os resultados
guali-quantitativos dos servigos e produtos, bem como, “melhorar a comunicagao
efetiva” que é uma das seis metas internacionais de seguranca do paciente (TAB.1)
preconizadas pelo Programa de Acreditacdo Internacional da Joint Commission

International® (JCI) no HC.

° Segundo informacdes obtidas nos enderecos eletrdnicos < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-
ufmg/metas-internacionais-de-seguranca-do-paciente > com Ultimo acesso em 22 de dezembro de
2017.
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Metas Internacionais de Seguranca

1 Identificar os pacientes corretamente

2 Melhorar a comunicacao efetiva

3 Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia

4 Assegurar cirurgias em local de intervencéao correto, procedimento correto

e paciente correto

5 Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude

6 Reduzir o risco de lesbes ao paciente decorrente de quedas

TABELA 1- As seis metas internacionais de seguranca do paciente da JCI.
Fonte: Boletim do HC. N°2. Abril 2016.
Programa de Acreditagdo Internacional da JCI/ Consércio Brasileiro de Acreditagcdo (CBA).

A gestdo da comunicacdo e da informacdo essencialmente inicia-se no
conhecimento de que a compreensédo da informacdo entre emissor e receptor seja
correta ou possa ser verificada para que haja uma comunicacéo eficaz.

Um modelo de comunicacdo desenvolvido pelo engenheiro Claude
Shannon e o matematico Warren Weaver, apés a Segunda Guerra Mundial, com o
intuito de garantir a fidelidade da mensagem entre a fonte e o destinatario, nesta
perspectiva o processo pode ser descrito em sete etapas (NEHER, 1997, p.44, apud
PINHO, 2006, p.46): (um) necessidade da fonte em enviar uma mensagem para o
receptor, (dois) a mensagem é codificada em uma forma simbdlica (fala, escrita,
etc.), (trés) a mensagem codificada é transmitida pela transformag¢éo dos simbolos
codificados em representacfes fisicas (ondas sonoras, impulsos eletrbnicos ou
outros), (quatro) a mensagem € enviada como um sinal através de algum canal
fisico, o qual tem uma capacidade limitada (pode suportar apenas uma parte do sinal

por unidade de tempo), (cinco) o sinal é distorcido por ruidos, qualquer interferéncia
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ao acaso no canal, (seis) o sinal é recebido fisicamente e decodificado por algum
receptor, (sete) a mensagem decodificada atinge o seu destino.

Compreendido o processo e assegurada a fidelidade (interpretacao
correta) ou eficdcia da comunicagcdo e da informacdo, a transmissdo pode ser por
meio formal e informal, verbal ou ndo-verbal, através de tecnologias consolidadas e
ja existentes, como também pelas novas tecnologias digitais modernas.

Neste contexto e transpondo ao plano setorial, no local de trabalho, a
importancia de identificar falhas na comunicacéo e informacao e/ou melhorar o atual
sistema, percebida desde o inicio do processo (inputs) com a demanda da clientela
até o término do processo (outputs) com a entrega do exame, ou igualmente
importante, iniciada de maneira compartimentada e posteriormente difundida pelas
diversas categorias profissionais que a processam, bem como, (encoberta) nos
meios que a veiculam, ou ainda, intrinsecamente ligada a linguagem dos processos
de trabalho (devido a producdo de exames e imagens ser uma forma de comunicar,
informar e expressar).

Portanto, sdo muitos os fatores que merecem a devida dedicacdo e
atencao para impelir ao sucesso e a perpetuacdo destas organizacdes, porém um
fator basico e primordial é saber lidar com as nuances da comunicacdo e da

informacgéo.

1.2. PROBLEMA

A comunicacao e a informacao, desde os tempos mais remotos foram e
sdo uns dos elementos mais importantes para a manutencao da vida biolégica e do
desenvolvimento psicossocial, tanto individualmente quanto coletivamente, e nos
tempos contemporaneos, com maior destaque neste plano e em escala
organizacional e corporativa.

E inegavel o legado favoravel, o papel benéfico e transformador da
comunicacdo e da informacao através dos tempos, porém muitos problemas sao
advindos da falta de comunicagdo e pela inefichcia da comunicag¢do, e em outro
extremo, demonstrada numa nova percepc¢ao, em uma citacdo descrita por Peter

Burke (2012, p.11), “No entanto, ndo serdo esquecidas as continuidades entre o
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inicio e a fase mais avancada da Modernidade, entre elas a consciéncia
contemporanea do problema agora conhecido como ‘excesso de informagao’.”.

E em se tratando de comunicagdo organizacional, Pinho (2006, p.39-42)
se faz entender que o melhor € a qualidade e ndo a quantidade, pois o Ultimo resulta
em tempos desperdicados, tédio para as pessoas em reunides prolongadas e
improdutividade.

O mesmo autor, também coloca em evidéncia, alguns equivocos quando
as pessoas criam falsas concepcgoes, tais como: quando acreditam apenas no
significado das palavras ao invés da significacdo particular da pessoa; quando
limitam a comunicacdo em palavras escritas ou faladas, desmerecendo os gestos,
sinais e expressodes do rosto (a¢des nao verbais); quando desconsideram o ponto de
vista das outras pessoas; quando ndo atinam para que o aumento da comunicagao
possa criar mais problemas nas situacdes de conflitos, por parte de comunicadores
ineficientes ao invés de reduzir a comunicacéo; quando desconsideram o potencial
negativo da comunicacdo, pois a comunicacdo como ferramenta, pode ser usada
com bons ou maus propgésitos; quando transferem a culpa ou responsabilidade de
uma decisado errada a “quebra da comunicagao” ao invés de reconhecer que nao
acontece interrup¢do na comunicagdo humana, mas frequentemente uma
comunicacdo mal sucedida; quando desconsideram que a comunicacdo é uma
habilidade aprendida ou adquirida com nossas experiéncias e com a nossa
educacéo ao contrario de uma habilidade natural.

Com a globalizacdo (WALKER, 2015), inumeras oportunidades foram
suscitadas, entretanto aumentou o potencial de instabilidade e de competicdo mais
acirrada entre as organizacbes corporativas, consequentemente as mesmas
precisam ser flexiveis (como as regras e os procedimentos restritos) e responder
rapidamente as mudancas do ambiente, e nestas circunstancias a falta de trato com
a comunicacdo e a informacdo pode ser avassaladora, por outro lado a devida
importancia e a melhora é crucial e decisiva.

No ambito da saude e nos hospitais independentemente de seu porte, a
falta de qualidade dos servigos/produtos, a falta de seguranca na execugédo dos
processos, nas falhas da comunicacéo efetiva com o paciente e ainda em diversos
outros problemas rotineiros, provavelmente a maioria das causas podem estar

relacionada com a ineficacia na gestao da comunicacao e da informacao.
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Portanto, neste trabalho, as falhas conjuntamente com as situacdes-
problemas, delimitado ao tema de gestdo da comunicacdo e da informacéo, seréo
objeto de levantamento e de investigacdo junto aos atores envolvidos através do
método de pesquisa-acdo, nas diversas etapas, iniciais e subsequentes nos
processos técnico-administrativos na obtencdo de bens e servicos prestados pelo
setor de Radiologia do Hospital das Clinicas.

Problemas estes, relacionados a gestdo comunicacional que podem
resultar em atrasos, falta de insumos, retrabalho, desinformacéo, problemas
relacionais, insatisfacdo, sabotagens internas e riscos a saude, dentre outros
(FIG.3).

FALTA DE SABOTAGENS
RETRABALHO
ATRASOS ] i~ ] ] e ] DESPERD\CIOS EFEITOS
\ s | Fahas pe
/ COMUNICAGAQ|
PROBLEMA DES\NFORMA RISCO A
\NSAT\SFAQAO] [RELAOONAL AUDE OUTROS EFEITOS

FIGURA 3- Diagrama referente as Falhas da Gestdo da Comunicacéo e da Informacéo.

1.3. JUSTIFICATIVA

Neste mundo globalizado com uma intensa e vertiginosa dinamizacao,
redes de atividades complexas em plena progressao, com atual encurtamento das
distancias e sensacao de escassez de tempo, seria dificil afirmar que pessoas e as
organizacbes possam sobreviver sem a comunicacdo e a informacdo. A
comunicacédo e a informacado se faz necessaria na propria estabilidade intrapessoal,
na manutencdo e sustentacdo dos relacionamentos, seja no ambito interpessoal

guanto no ambiente organizacional e externo a este.
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Segundo Pinho (2006) o estudo da comunicacdo organizacional oferece
as bases ao entendimento de cada processo e favorece lidar com questdes como
conflito, persuaséo, regras, cultura, mudanca, redes e tecnologia. Contribui ainda,
com a compreensdao da realidade atual, identificacdo correta da situacao,
planejamento de acdes de correcdo, uso adequado da tecnologia para que as
instituicdes dinamizem fluxos, canais e sistemas de comunica¢ao organizacional.

Para Walker (2015), a comunicacdo estratégica ou gerenciamento
estratégico da comunicacdo € aplicavel a todas as situacbes corporativas,
independentemente do nivel disciplinar, departamental ou organizacional em que
essas ocorrem, numa concepc¢ao orientada para o futuro e para tomadas de
decisdes, com enfoque no planejamento (estratégia) e na tatica (agbes concretas),
com destaque aos aspectos humanos (perspectiva psicolégica) e nao
exclusivamente relacionadas as questdes logisticas (produtos oferecidos,
capacidade de producdo, necessidades do mercado, método de distribuicao,
tamanho e crescimento, etc.), estabelecendo na comunicagdo um papel central na
busca para atingir objetivos e resultados especificos.

Portanto, um estudo que promova um adequado e efetivo gerenciamento
da comunicagcdo e da informagdo, objetivando eliminar falhas, aperfeicoar ou
melhorar o sistema comunicacional atual é de fundamental importancia na realidade
organizacional, pessoal e vice-versa.

Conforme Figueiredo (2009), “Se existem falhas de comunicacdo, em
uma organizacdo, € muito importante analisar e tomar decisbes que encontrem
respostas para esses problemas, uma vez que fatalmente irdo gerar um baixo
desempenho”.

Para concluir, a funcéo principal que justifica este estudo técnico-cientifico
envolve a preocupacdo e solucbes com problemas e equivocos no fluxo das
informagdes, tanto quanto ao gerenciamento da comunicagdo que impactam o0s
processos de trabalho, quanto aos agentes e a entrega dos produtos esperados.
Esses produtos sdo laudos e/ou imagens que subsidiam diagndsticos muitas vezes
fundamentais para o manejo clinico e, consequentemente, para a vida dos

pacientes.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo Geral

Identificar as falhas de gestdo da comunicacdo e da informacao
envolvidas nos processos administrativos de obtencéo de bens e servicos prestados

pelo setor de Radiologia do Hospital das Clinicas.

1.4.2- Objetivos Especificos

a) Identificar as causas (e/ou variaveis sociais) das falhas de gestdo da
comunicacédo e da informacéo relacionados interna e externamente com o setor de
Radiologia nas diversas etapas dos processos.

b) Organizar e esquematizar as causas investigadas de faclil,
intermediaria e dificil resolucdo e consequentemente as solugdes propostas de
curto, médio e longo prazo de implementacéao.

c) Monitorar e avaliar constantemente as intervencdes implementadas em
consonancia com as metas a serem almejadas.

d) Integrar as diversas etapas dos processos técnico-administrativos na
obtencdo de bens e servicos do setor de Radiologia com a melhoria da gestdo da

comunicacéo e da informagéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A partir da avaliacdo do problema e da necessidade de referenciais para
a implementacdo de um projeto perene a op¢ao metodologica para a consecuc¢ao do

trabalho foi a Pesquisa-acdo. Na metodologia de pesquisa-acéo™ utilizamos os

' As etapas da pesquisa-acdo podem ser subdivididas em outras mais especificas, dando origem aos
mais diversos esquemas, modelos, roteiros e ndo apresenta de forma absolutamente arbitraria,
precisa e sistematica (GIL,2008). Ou seja, “...n40 segue uma série de fases rigidamente ordenadas.
Ha sempre um vaivém entre varias preocupacdes a serem adaptadas em funcdo das circunstancias e
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recursos e técnicas das pesquisas sociais (PRODANOV; FREITAS, 2013), como
documentacédo direta intensiva (entrevistas, observacao) e extensiva (questionarios),
documentagédo indireta do setor, da unidade e da universidade (pesquisa
documental: arquivos publicos e fontes estatisticas; pesquisa bibliogréafica:
publicacbes avulsas, boletins e jornais), dentre outras que se fizerem necessarias.
Estes instrumentos de coleta de dados, disponibilizaremos a todos interessados,
pela internet, na intranet, enviaremos por e-mail ou aplicaremos pessoalmente.

Como o tema da investigacao se trata de problemas relacionados com
falhas de gestdo da comunicacdo e da informacéo referentes as fases iniciais e
sequenciais de um processo técnico-administrativo e que envolvem pessoas, a
pesquisa-acdo € um meétodo adequado e participativo, pois Thiollent (2013) afirma
gue o método consiste essencialmente em elucidar problemas sociais e técnicos,
cientificamente relevantes, por intermédio de grupos em que encontram reunidos
pesquisadores, membros da situacdo-problema e outros atores e parceiros
interessados na resolucao dos problemas levantados ou, pelo menos, no avango a
ser dado para que sejam formuladas adequadas respostas sociais, educacionais,
técnicas e/ou politicas.

Esse estudo de intervencdo tem um carater empirico e € baseado na
observacdo e na prética cotidiana de trabalho e sendo esse estudo uma variedade
de pesquisa social, utilizaremos varias técnicas ou instrumentos de estratégias
sociais (GIL, 2008) para desenvolver este trabalho, como por exemplo: amostragem,
observagédo como técnica de coleta de dados, entrevistas, questionarios, etc.

E a partir dos levantamentos e do diagnéstico, a pesquisa-acao culmina
em um projeto de intervencao ou de um plano de acao, assim resumido por Thiollent
(2013, pag. 22-23), cita:

‘Resumindo alguns dos seus principais aspectos, consideramos que a
pesquisa-acao € uma estratégia metodolégica de pesquisa social na qual:
[...]

b) desta interacdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem
pesquisados e das solugcbes a serem encaminhadas sob forma de agéo
concreta,; [...]

f) a pesquisa n&o se limita a uma forma de agéo (risco de ativismo):
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e 0

da dindmica interna do grupo de pesquisadores no seu relacionamento com a situagao investigada”
(THIOLLENT, 2011, p.55).
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conhecimento ou o “nivel de consciéncia” das pessoas e grupos
considerados”.

Ou seja, além de um projeto de acdo transformadora tem a
particularidade de produzir conhecimento para as partes envolvidas.

Ainda, segundo Thiollent (2013, p.83),” em fungdo de sua orientagao
pratica, a pesquisa acdo € voltada para diversificadas aplicacbes em diferentes
areas de atuacdo. [...] Outras areas poderiam eventualmente estar incluidas, tais
como urbanismo e saude [...]". Isto &, a area do tema escolhido, ja que se trata de

um hospital universitario.
3. METODOLOGIA OU ESTRATEGIA DE ACAO

A pesquisa-acdo seguira etapas flexiveis em relacdo ao desenvolvimento
e elaboracdo (construcdo) do projeto de intervencdo, como € especifico e
caracteristico deste género de investigagdo, no entanto a ordenacdo das fases é

mostrada conforme a figura 4.

Divulgacdo da Levantamento Sistematizacdo Andlise & Divulgagdo Deliberagdo das Monitoramento
P E g. o e das Interpretacéo dos Agdes e Avaliacio
e Informagdes das Informagdes Resultados Modificadoras das Agbes

FIGURA 4- Roteiro das Etapas da Pesquisa-a¢éo.

Apl6s os tramites formais da pesquisa, sera feita a divulgacdo no
jornalzinho da Unidade (APENDICE 1 — “NEGATOSCOPIO” JORNALZINHO DA
UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM) e por panfleto (APENDICE 2 —
CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA) , as respectivas informacdes sobre a
pesquisa-acao e o trabalho coletivo que faremos com todos os atores, inclusive com
os destinatarios (pacientes/clientes), representados especificamente pelos usuérios
eleitos no Conselho de Saude do Hospital das Clinicas da UFMG. Além da
divulgacdo na etapa de implementacdo a proposta € que a comunicacdo sera
permanente durante a vigéncia do projeto, estabelecendo um canal informativo e

dialogico.
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Nas coletas de dados e das informacbes com os atores internos
envolvidos, de forma espontanea e voluntaria, foi feita a opcdo pelos seguintes
instrumentos: questionarios (APENDICE 3) e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE para pesquisa com seres humanos (APENDICE 4); observacgdes
realizadas pelo pesquisador, além dos conhecimentos de experiéncia pratica do
autor como funcionario lotado no setor; entrevistas com autoridades técnicas e
administrativas da Unidade, além de reunifes gravadas com pequenos grupos dos
diferentes turnos de trabalho, valendo-se das disponibilidades de tempo dos
participantes, no intuito de abstrair o maximo das informacdes, vivéncias e
aprendizados dos mais novos aos mais antigos.

Nesta fase levantaremos a identificacdo dos problemas relativos ao tema
estudado, ou seja, a identificacdo das falhas em relacdo a gestdo da comunicacgao e
da informacéo, e as suas possiveis causas (fendbmenos/variaveis), utilizando como
suporte fundamental o modelo de Processo de Comunicacdo de Robbins (apud
Figueiredo, 2009), que nada mais é do que um ciclo basico comunicacional
demonstrado na figura 5.

FONTE MENSAGEN m MENSAGEM CANAL MENSAGEM ECOPlFl MENSAGEM RECEP
7 CACAO TOR

FEEDBACK

FIGURA 5- Diagrama alusivo ao Modelo de Processo de Comunicacéo.

E nas fases subsequentes a coleta de dados, faremos a separacéo,
selecéo e sistematizacdo das informacgdes para divulgacdo dos resultados levando
em conta os fatores (escalas) como temporalidade, intensidade, prioridade
(urgéncia) e importancia, para discussdes e deliberacdes coletivas e paralelamente
com apoio das ferramentas de intervencgdo atingir o propésito de identificar, prevenir
e corrigir as falhas de gestdo ou ruidos' dos processos da comunicacéo, como
também melhorar os fluxos (FIG. 6) e processos de trabalho obtendo mais

celeridade, com efetividade, eficiéncia e eficacia organizacional. E por fim, propor

" Ruido (distorcdo): qualquer coisa que interfira ou prejudique a compreensdo da mensagem no
processo de comunicacgao.
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(criar) indicadores e critérios para 0 monitoramento, o acompanhamento e as
avaliacoes.

Portanto, este estudo que se dara pela pesquisa-acdo, técnica de
participacéo coletiva e que oportuniza a equidade de opinides e acoes, passa a ser
relevante na medida em que promove a imparcialidade, a liberdade e o
comprometimento dos envolvidos e revelam situacdes imperceptiveis a visdo de
todos, impulsiona a conscientizagcdo geral, produzem propostas consistentes e
acOes transformadoras, na perspectiva da eficiéncia, eficacia e do bem estar social.
Situacdes almejadas que concretizadas favorecem o desempenho, objetivos e

metas em nivel individual, grupal (de equipe) e organizacional.

Paciente ——— Exame mm) | Resultados dos Exames: laudos, filmes e imagens.

L

Administrativos, Pessoal de Enfermagem e de Radiologia, Médicos.

Radiografias, Mamografias, Ultrassonografias, Tomografias
Computadorizadas e Ressonancias Magnéticas.

FIGURA 6- Fluxograma Simplificado dos Processos de Trabalho.

3.1- METAS

a) Melhorar a eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos e/ou produtos
prestados pela Radiologia.

b) Melhorar a integracdo e celeridade dos processos com consequente
reducdo dos prazos de realizacdo e entrega dos servigos e/ou produtos prestados
pela Radiologia.

c) Minimizar o desgaste (estresse) e maximizar o envolvimento e a
motivacao dos executores (atores) dos processos.

d) Padronizar os procedimentos realizados nos processos de obtencéo

dos servigos/produtos.
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3.2- ATIVIDADES

a) Planejar e organizar conjuntamente com 0s gestores e responsaveis
pelo setor a forma de participacdo dos atores envolvidos e 0s eventos
correlacionados.

b) Divulgar os eventos da pesquisa e estimular a participacdo democrética
e voluntaria dos diversos atores.

c) Reunir o maior numero de atores ou 0s principais membros
representativos dos grupos interessados ou envolvidos com a situagao-problema
investigada abrangendo e integrando a participagao de todos.

d) Documentar e registrar por meio das técnicas e recursos da pesquisa
social (pesquisa-acao) as contribuicdes dos diversos grupos de participantes.

e) Apresentar de forma clara e concisa o0s resultados obtidos da
participacédo dos atores e suas respectivas acbes propostas.

f) Deliberar propostas de agdes transformadoras.

g) Propor um modelo de Acompanhamento, monitoramento e Avaliacdo

das acoOes transformadoras.

3.3- Cronograma

Conforme apéndice 5.

4- CUSTOS

Conforme demonstrado na figura 7.
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O Recuros Humanos
B Material de Consumo

O Material Permanente

ORecursos Financeiros

FIGURA 7- Previsao de Custos.

a) Previsao de recursos humanos (TAB.2)

Mao de obra disponivel e voluntéaria dos participantes.

Custo: R$ 0,00

TABELA 2 - Valores de custo para os recursos humanos.
Fonte: Autor.

b) Previs&o de recursos materiais*

Conforme TAB.3 e TAB.4.

Material de Consumo:

- 2 pacotes de papel A4 com 500 folhas cada (unitario: R$ 18,90) R$ 37,80

- 1 caixa de caneta esferografica com 50 unidades R$ 34,90
- 50 lapis pretos (unitario: R$ 0,40) R$ 20,00
-1 Caixa de borracha Mercur com 40 unidades R$ 18,76
- Fita Mini DV Sony para filmadora R$ 16,00

Custo: R$127, 46

TABELA 3 — Valores de custo para material de consumo.
Fonte: Autor.

2 Pesquisa de Precos. Site de busca Google. Disponivel em: < https://www.google.com.br/ >. Acesso
em: 02 de dezembro 2017.



Material Permanente:

- 1 Pen-drive de 8 GB R$ 17,90

- 1 cartdo de memoéria de 16 GB p equipamentos de imagem e informatica R$ 14,99
Custo: R$ 32,89

TABELA 4 — Valores de custo para material permanente.
Fonte: Autor.

Usaremos 0s equipamentos ja existentes e/ou cedidos voluntariamente,

inclusive, softwares livres (de preferéncia).

c) Previséo de recursos financeiros (TAB.5)

Reserva
Destinado a cobrir eventuais reajustes financeiros e/ou atividades ndo programadas.
Custo: R$ 400,00

TABELA 5 — Valores de custo para recursos financeiros (reserva).
Fonte: Autor.

Todos os custos acima informados serdo de responsabilidade do autor
da pesquisa e havendo custos extras para a instituicdo estard previsto o seu

ressarcimento.

5- CONSIDERACOES FINAIS

Podem-se estabelecer algumas opinides, ilacbes ou comparacdes
referentes a experiéncia e observacdes do autor.

Primeiramente, as falhas de comunicacdo e da informacao envolvidas
na gestao nos diversos ciclos de servicos na obtencéo de bens e servi¢os prestados
pelo setor de Radiologia do Hospital das Clinicas estdo relacionadas as atitudes ou
comportamentos de inobservancia, falta de atencdo e cuidado, ou importancia
requerida integralmente na comunicagao eficaz conforme demonstrada no modelo

de Processo de Comunicacdo de Robbins, seja por desconhecimento, inexperiéncia,
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inabilidade ou negacdo (causas ndo averiguadas por este meétodo pela
impossibilidade citada, em referéncia as atitudes ou comportamentos relacionados
pelo autor) no tratamento adequado com este eficaz ciclo de comunicagao. Isto nao
significa que seja de responsabilidade apenas da cupula administrativa, mas sim de
uma alianga reciproca ou parceria completa de todos os envolvidos no processo
como também, de interagbes comunicativas em diversos sentidos ou direcdes.

Conforme nos mostra Torquato (2015, p.85).

“A comunicacgdo bilateral de que falamos anteriormente e as posi¢cdes de
comunicacdo (pessoal-estrutural™®) permitem-nos dizer que o sistema de
comunicacdo empresarial é sustentado por trés fluxos que se movem em
duas direcbes: para cima e para baixo (direcdo vertical) e lateralmente
(direcéo horizontal). [...]

A empresa possui, entdo, os seguintes fluxos de comunicacéo:

a) Comunicagédo descendente centrifuga = direcéo vertical.

b) Comunicacao ascendente centripeta = direcao vertical.

¢) Comunicacao lateral = direcao horizontal”.

Segundo, na opinido do autor da pesquisa, 0 modelo de Processo de
Comunicacgéo de Robbins, serve como ferramenta de intervencdo (APENDICE 6 —
PLANILHA DE MONITORAMENTO E CONTROLE DE PROCESSOS: GESTAO DA
COMUNICACAO E DA INFORMACAO), quando vislumbrada e compreendida no
seu sentido restrito em um didlogo eficaz entre pessoas, como também em uma
visdo metaférica ampla, aplicada nos diversos ciclos comunicacionais ligadas
intimamente as praticas pessoais, profissionais e organizacionais. Resultando em
melhorias corporativas, nos aspectos de prevencdo, desde que seja utilizada no
planejamento ou anterior a implementagcdo da situagdo concreta em relacdo a
gestdo administrativa; como também, na identificacdo de falhas instituida ou ja
instalada no sistema comunicacional e informacional deturpado; e algumas vezes
como ferramenta corretiva apos a identificacdo das falhas, desde que a situacéo
seja reversivel, caso contrario, possa ser aplicado a compensacdo e a mitigacao.
Desta forma, estabelecido e identificados todos os elementos do processo, desde 0

seu estagio de planejamento, implementacdo e execucdo, estes devem ser

% para Torquato, comunicacéo pessoal € aquela comunicagéo dos individuos como pessoas
humanas, isto é, as comunicac¢des que resultam do comportamento da personalidade das pessoas (
palavras, conversas, atos, reclamacdes, etc) . E comunicacgao estrutural é aquela que compreende as
comunicacdes relacionadas as fungdes (posicdes) ocupadas por essas pessoas na estrutura da
empresa (normas, regulamentos, publicacdes, boletins, etc).
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monitorados e acompanhados para eliminacdo de eventuais erros ou falhas de
comunicacéao.

Terceiro, o autor entende que a melhor forma de minimizar as falhas ou
evita-las, é estabelecendo um fluxo horizontal nas organizac¢des, criando uma maior
flexibilidade e responsividade das acdes; inovacdo estrutural e administrativa;
modernizacdo institucional e empresarial; contribuindo igualmente contra as
intempéries da globalizacdo e escassez de verbas, consequentemente permitindo
uma maior abertura das discussdes sobre as questdes institucionais, administrativas
e tecnologicas através da comunicacdo ou troca de informacdes coletivas e
participativas das partes e de todas as categorias envolvidas. Inclusive no caso
especifico do setor de Radiologia, dando voz conjuntamente aos pacientes (por
reunibes periddicas de aconselhamento, de recomendacdo ou de consulta),
representados pelos seus conselheiros, previamente as alteracdes e mudancas ou
de provaveis implementacdes comunicacionais e informacionais, no sentido amplo, a
serem realizadas, sem que seja consideradas interferéncias administrativas ou de
gerenciamento; além de descentralizacdo das decis6es ou seja reducdo do fluxo
vertical descendente e ascendente para um fluxo equanime de “poder” das partes
executoras dos processos (fluxo horizontal) e ampliacdo da quantidade de ideias,
sugestbes e resolugcbes diretamente proporcional ao envolvimento e
comprometimento dos participantes.

Portanto, estas afirmacdes na visdo do autor, podem surtir efeito em
oposicao as falhas de comunicacao e da informacédo, assim sendo evitando as suas
respectivas consequéncias, demonstrada na FIG. 3. Concomitantemente,
alcancando os objetivos e metas estipuladas neste estudo, como a padronizacéo,
integracéo e celeridade dos processos de trabalho; minimizacéo do estresse e maior
gualidade de vida; maior eficiéncia e eficacia organizacional e qualidade dos
servigos e/ou produtos prestados pela Radiologia.

O autor da pesquisa recomenda também o prosseguimento da
pesquisa com a complementacao do diagnostico ndo realizado: coleta e analise de
dados procedentes do publico alvo, assegurando uma maior fundamentacéo
cientifica das conclusdes finais. O mesmo recomenda apds o término destas etapas
da pesquisa, ou seja, estabelecidas as generalizacdes (raciocinio logico,

abstrac6es) deste estudo ap6s complementacao ou conclusao plena com o publico
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alvo, avancar com novos estudos de casos especificos e fatos concretos para a
validacdo das generalizacbes e de comprovacles cientificas, estabelecidas com

evidéncias préaticas.
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ANEXO 1- ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Fonte: Enfermeira Ana Giselda Lima Raymundo.

1 SALA DA GERENCIA DA UNIDADE

SETOR DE HEMODINAMICA

1 SECRETARIA DA GERENCIA 1 SALA DE RECEPCAO EXTERNA (SECRETARIA)
1 SALA DE REUNIAO 1 SALA DE RECUPERACAO COM BANHEIRO
1 COPA DE FUNCIONARIOS 1 SALA DE COMANDO
1 SALA DE COORDENAGAO DE ENFERMAGEM 1 SALA DE PROCEDIMENTO
1 SALA DE DESCANSO DE ENFERMAGEM COM BANHEIRO 1 SALA DE EXPURGO SUJO
1 SALA DE COORDENACAO ADMINISTRATIVA 1 SALA DE EXPURGO LIMPO
1 SALA DE APOIO (ESTOQUE DE MATERIAIS) 1 SALA DE ARCO CIRURGICO
1 VESTIARIO MASCULINO

1 VESTIARIO FEMININO

1 SECRETARIA GERAL DA RADIOLOGIA

1 SALA DE DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

1 SALA DE ESTUDO E LAUDOS DOS RESIDENTES DA
RADIOLOGIA

1 SALA DE REUNIAO E DISCUSSAO DE CASOS — RESIDENTES DA

RADIOLOGIA

SETOR DE MEDICINA NUCLEAR

2 AMBIENTES EXTERNOS DE ESPERA DE PACIENTES

1 SALA DE RECEPCAO (SECRETARIA)

3 SALAS DE RAIO-X COM BANHEIROS

1 SALA DE PACIENTES INJETADOS

2 BANHEIROS DE PACIENTE (M /F)

1 SALA DE DEPOSITO DE MATERIAL

1 SALA DE RAIO-X SEM BANHEIRO

1 SALA DE ERGOMETRIA

1 SALA DE CAMARA CLARA

1 POSTO DE ENFERMAGEM (PREPARACAO E RECUPERAGAO)

1 SALA DA COORDENAGAO TECNICA DE RAIO-X

1 SALA DE GAMA-CAMARA

1 SALA DE DESCANSO DOS TECNICOS EM RADIOLOGIA COM
BANHEIRO

1 SALA DE LAUDO E REUNIAO

1 SALA DE ESPERA DE PACIENTES

1 SALA DE PREPARO RADIOFARMACO

1 SALA DE DECAIMENTO (DE MATERIAL)

2 BANHEIROS DE FUNCIONARIOS (M/F)

2 SALAS DE EXAMES

1 SALA (DISPENSA) DE MATERIAL DE LIMPEZA (VAO DA
ESCADA)

1 SALA DE LAUDO

1 SALA DE DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

1 CONSULTORIO

1 SALA DE BIOPSIA SETOR DE LITOTRIPSIA
2 SALAS DE EXAMES 1 RECEPCAO
1 SALA DE LAUDO 2 BANHEIROS (M/F)

1 RECEPCAO EXTERNA (PROXIMO AS SAIDAS DAS SALAS DE
EXAMES)

1 SALA DE DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML)

1 SALA DE PREPARACAO E RECUPERAGCAO DE PACIENTE

1 COPA

1 SALA DE EXPURGO

1 SALA DE EXAMES UROLOGICOS

1 SALA DE COMANDO

1 SALA DE PROCEDIMENTOS (PARA QUEBRA DAS PEDRAS)

2 SALAS DE EXAMES

1 SALA DE PREPARACAO E RECUPERAGAO DE PACIENTE

1 SALA DE MAQUINA (AR CONDICIONADO)

1 SALA DE EPERA DE PACIENTES

1 SALA DE COMANDO

1 SALA DE EXAME

1 POSTO DE ENFERMAGEM

1 SALA DE LAUDO

FONTE: ENFERMEIRA ANA GISELDA LIMA RAYMUNDO




APENDICE 1 - “NEGATOSCOPIO” JORNALZINHO DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM
Fonte: Contelido elaborado pelo autor da pesquisa.
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APENDICE 2 — CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA (PANFLETO)
Fonte: Contelido elaborado pelo autor da pesquisa.

FEEDBACK




APENDICE 3 — QUESTIONARIO COMPLETO DA PESQUISA SOCIAL
Fonte: Autor da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente questionario € um Instrumento de coleta de dados e faz parte do projeto
de pesquisa "Gestdo da Comunica¢do e da Informagcdo no Setor de Radiologia do
Hospital das Clinicas: Uma Proposta de Identificagdo de Falhas e Ferramentas de
Intervengdo" alocado na Linha de pesquisa em Gestdo de Salide do Curso de
Especializagdo em Gestdo de Instituigdes Federais de Educagdo Superior (GIFES) da
Faculdade de Educagdo (FAE) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) que
tem como autor: Robson Jaclano Figueiredo Pinto, orientado por André Carvalho
Bandeira Mendes.

Esta coleta de dados tem o propdsito de obter informacgdes relevantes e confidveis
junto aos colaboradores sobre o tema da investigacgdo em questdo, fundamentadas
pela participagdo voluntaria, democratica e coletiva, com liberdade de expressdo e
comunicagdo. Os seus dados serdo mantidos em sigilo e serd garantido o anonimato
preservando a sua livre participagdo.

Somente o perfil profissional e as informagdes que possam contribuir com os objetivos
do estudo, serdo necessdrios para a classificagdo e diferenciagdo por estratos para
facilitar as andlises e a visualizagdo das amostras e ndo serdo em hipétese alguma
individualizadas. Os resultados aparecerdo de maneira agrupada, de forma a garantir o
sigilo dos respondentes. O risco existente na participagdo consistird na emissdo das
suas opinides, sendo este minimizado pelo anonimato e sigilo.

A divulgagdo dos resultados serd no momento oportuno apds a ordenagdo dos dados e
término das conclusdes do levantamento, desta forma vocé concorda no uso dos
elementos obtidos para publicagdes técnico-cientificas como artigos, capitulos de
livros e comunicaces académicas, além de outras producdes de conhecimento que
permitam a analise e melhoria dos processos de trabalho.

Agradecemos imensamente por sua inestimavel colaboragdo!






intercomunicantes com a finalidade de aperfeigoar ou melhorar o sistema
comunicacional do setor de Radiologia. Conjuntamente com a colaboragéo dos
problemas e sugestdes listadas pelos pesquisados.

As perguntas do item B e C deste questionario estdo relacionadas ao modelo de
Processo da Comunicacdo de Robbins, demonstrada na ilustragdo abaixo e seguida de
uma breve explanagéo.

FEEDBACK

Uma possibilidade da interpretagdo deste diagrama simplificado na
comunicagdo eficaz esta representada nesta sequéncia:

Fonte: quem emite a informagdo ou mensagem.

Codificagdo: maneira de como sera emitida a informagdo ou mensagem.

Canal: veiculo de transmissdo da informagdo ou mensagem. Exemplo: fala,
escrita, gestos.

Decodificagdo: tradugdo da informagdo ou mensagem. Exemplo: audigéo,

leitura, visdo.

Receptor: o alvo da informagdo ou mensagem. Exemplo: pessoa escolhida

para receber a mensagem, destinatario.

Feedback: retorno do recebimento da informagdo ou mensagem.

Fonte: Percepcdo do emissor de como foi o recebimento e a compreensdo

da informagdo ou mensagem enviada pelo receptor.

Instrugdes de preenchimento:

B) Favor responder a esta parte do questionario assinalando com um “X” no espaco reservado
ao nimero correspondente, de acordo com as alternativas numeradas abaixo, tendo como
referéncia sua opinido sobre as afirmag6es ou observacdes do autor.

I- Na sua opinido, até o presente momento da apresentagio do modelo de Processo da
Comunicagdo de Robbins por esta pesquisa. As pessoas com cargos hierarquicos de
gerenciamento ou de poder nas organizagdes, tais como gestores, gerentes, chefes, etc.,
desconheciam o modelo supracitado e sua devida compreensdo do ciclo, ou ainda, se
conheciam, desconsideravam a sua valiosa importancia nas suas atribuigbes de governanga e
de gestdo. E da mesma forma os seus subordinados ou seja, os funciondrios em suas
atividades profissionais habituais.

() 1-Discordo totalmente.

() 2-Discordo parcialmente.

() 3-N&o concordo nem discordo.
() 4-Concordo parcialmente.

() 5-Concordo totalmente.
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II- As falhas na comunicagdo no local de trabalho interferem na vida pessoal, da equipe e da
instituicdo, seja nos processos de trabalho, objetivos e metas organizacionais e no resultado
dos servicos e produtos, ocasionando consideraveis consequéncias negativas, tais como,
atrasos, falta de insumos, retrabalho, desinformagdo, sabotagens internas , problemas
relacionais, insatisfacdo, inseguranca, e riscos a satide dentre outros efeitos nocivos.

Na sua opinido, as causas das falhas estdo relacionadas com a inobservancia da eficacia do
modelo de Processo da Comunicagdo de Robbins, principalmente com a falta de atengéo e ao
acompanhamento da comunicagdo eficaz em sua totalidade ou pela falta de importancia dada
algum elemento constitutivo deste ciclo.

() 1-Discordo totalmente.

() 2-Discordo parcialmente.

() 3-N3do concordo nem discordo.
() 4-Concordo parcialmente.

() 5-Concordo totalmente.

1l- Segundo Morgan (2006) a metafora é uma expressdo de linguagem comparativa, ou uma
ampliagdo do uso do significado de uma palavra, ou seja, usada para dar um toque criativo a
nossa maneira de falar e permitindo uma oportunidade de alargar nosso pensamento , quando
dizemos que "a vida é um jogo", que "o mundo é um palco"”, que “o homem é um ledo”.

Neste sentido, vamos utilizar valiosa capacidade da metéafora em relagdo ao ciclo de Robbins,
isto sem desconsiderar outros ciclos internos e externos possivelmente existentes.

Portanto, na sua opinido, podemos considerar que os elementos constitutivos do ciclo em
relagdo ao atendimento do setor de Radiologia, possa ser vistos (imaginados) da seguinte
maneira:

- A Fonte: o médico solicitante do exame que atendeu o paciente.

- A Codificagdo: o pedido médico.

- O Canal: o préprio paciente.

-A Decodificagdo: a leitura/ interpretacao do pedido médico pelo médico executante
fundamentado em seus conhecimentos e habilidades.

- O Receptor: o médico executante.

-Feed-back (retorno): a entrega do resultado dos exames.

- A Fonte: o médico solicitante, desta vez, como avaliador de que sua solicitagdo foi atendida,
parcialmente atendida ou ndo foi atendida de acordo com sua percepgao.

() 1-Discordo totalmente.

() 2-Discordo parcialmente.

() 3-N3do concordo nem discordo.
() 4-Concordo parcialmente.

() 5-Concordo totalmente.






APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Fonte: Elaborado pelo autor e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — COEP.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “GESTAO DA
COMUNICAGAO E DA INFORMAGAO NO SETOR DE RADIOLOGIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS: UMA
PROPOSTA DE IDENTIFICACAO DE FALHAS E FERRAMENTAS DE INTERVENCAO”.

Pedimos a sua autorizagdo para a coleta de dados através das técnicas e instrumentos da
pesquisa social (questiondrio, formuldrio e entrevista, etc.) referente 3 sua opinido, declaragdo ou
qualquer forma de manifesto livre e espontaneo que serd registrada por escrito ou verbalmente por
gravagdo de modo direto (pessoalmente) e indiretamente através de outro meio tecnoldgico.

Esta pesquisa objetiva “identificar as falhas de gestdo da comunicag3o e informag3o envolvidas
nos processos administrativos de obtencdo de bens e servigos prestados pelo setor de Radiologia
do Hospital das Clinicas”. Contribuindo para “a padronizagdo dos servigos realizados, a integragdo e
agilidade nos processos de trabalho, aumento da motivagio e envolvimento dos executores,
reducdo do estresse (desgaste) profissional e aumento da qualidade de vida, bem como, para a
melhoria da eficiéncia, eficicia e qualidade dos servicos e produtos prestados aos seus
destinatérios”.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. O risco existente na participagdo consistird na emiss3o das suas opinides, declaragbes ou
qualquer forma de manifesto livre e espontaneo sendo este minimizado pelo anonimato e sigilo.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da
pesquisa vigente. Declaro que concordo em participar desta pesquisa e ceder ao pesquisador:
Robson Jaclano Figueiredo Pinto, CPF: | I ~G: I s quaisquer restricdes
quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, a plena propriedade e os direitos autorais da
minha participacdo de carater histérico e documental que prestei ao pesquisador supracitado.

O pesquisador fica consequentemente autorizado a utilizar, divulgar e publicar, para fins
cientificos, académicos e culturais, as informagdes obtidas, no todo ou em parte, editado ou ndo,
bem como permitir a terceiros o acesso s mesmas para fins idénticos, com a ressalva de garantia,
por parte dos referidos terceiros, a integridade do seu contetido e ao anonimato do participante, e se
necessario, identificando minha fala com nome ficticio ou representacio simbélica n3o relacionados
a minha verdadeira identidade.

Local e Data:
3 de de

(assinatura do participante)
Este termo devera ser em 2 vias e rubricado pelas partes interessadas.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG
Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.
E-mail: coep@prpqg.ufmg.br. Tel: 34094592.



APENDICE 5 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E FLUXO DE TRABALHO
Fonte: Adaptado do Manual de TCC GIFES 2017

ATIVIDADES RESPONSAVEL QUANDO
M [A M

Assegurar todos os tramites legais e éticos para a realizacdo da
pesquisa
Planejar e organizar conjuntamente com 0s gestores e responsaveis X
pelo setor a forma de participacdo dos atores envolvidos e 0s eventos
correlacionados
Divulgar os eventos da pesquisa e estimular a participacéo X
democratica e voluntaria dos diversos atores.
Reunir o maior numero de atores ou 0s principais membros X
representativos dos grupos interessados ou envolvidos com a
situagao-problema investigada.
Documentar e registrar por meio das técnicas e recursos da pesquisa X
social (pesquisa-acdo) as contribuicbes dos diversos grupos de
participantes.
Apresentacgao de forma clara e concisa os resultados. X
Propor as acfes transformadoras. X
Propor um modelo de Acompanhamento, monitoramento e avaliacao. X
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APENIDCE 6 — PLANILHA DE MONITORAMENTO E CONTROLE DE PROCESSOS: GESTAO DA
COMUNICACAO E DA INFORMAGCAO

Fonte: Elaborado pelo autor como premissa de ferramenta de intervengio e em plena fase/estéagio de
aperfeicoamento.

Informagdes para o preenchimento:

Processo/subprocesso: Listar ou enumerar nos espacos reservados conforme a quantidade de ciclos
do processo principal (A,B, C ...ou 1,2.3...) ou para ciclos de processos continuos secundarios,
internos e externos (A1,A2, A3...) ao processo principal.

Fonte 1: Quem emite a mensagem ou realiza o ato/ac&o.

Codificagdo: Como é emitida a mensagem ou realizada o ato/agdo.

Canal: Veiculo da mensagem ou do ato/acdo.

Decodificagdo: Decifrar, interpretar, compreender a mensagem ou ato/agao.

Receptor: Alvo da mensagem ou do ato/agdo.

Feedback: Retorno (resposta) da mensagem ou do ato/acdo enviada ao alvo desejado (receptor).
Fonte 2: Percepgdo da fonte de como a mensagem ou ato/a¢do foi compreendida ou interpretada
pelo receptor.

Observagdo: Nome do processo ou subprocesso (processo continuo e secundario relacionado), etc.



