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RESUMO 
 
Esta pesquisa apresenta um estudo de investigação de falhas relacionadas ao 
gerenciamento do fluxo informacional que interferem negativamente nos processos 
de trabalho e sugere o uso de uma ferramenta de intervenção, ou instrumento de 
orientação, baseado em um modelo comunicacional para eliminar as possíveis 
falhas. Constitui uma pesquisa social qualitativa que se desenvolve com o uso da 
metodologia da pesquisa-ação, e que conta com a participação voluntária e coletiva 
dos atores envolvidos com o propósito de melhorar a eficiência, eficácia e qualidade 
dos serviços e produtos prestados pelo referido setor como também melhorar a 
qualidade de vida dos profissionais implicados. De acordo com a experiência e 
observações do autor, os principais eventos concernentes às falhas de comunicação 
e da informação estão relacionadas às atitudes ou comportamentos de 
inobservância, falta de atenção e cuidado, ou importância requerida integralmente 
na comunicação eficaz conforme o modelo de Processo de Comunicação de 
Robbins, seja por desconhecimento, inexperiência, inabilidade ou negação no 
tratamento adequado com este eficaz ciclo de comunicação. É apresentada ainda 
uma planilha de monitoramento e controle na eliminação das falhas de comunicação 
e da informação nos diversos ciclos de serviços, empregada como instrumento de 
prevenção, identificação e correção das mesmas. Também é detectada a 
necessidade premente de uma maior participação e ampliação do fluxo horizontal 
comunicacional, consequentemente, é esperado o melhor aprimoramento das 
opiniões, consultas e decisões profissionais e organizacionais com todos os 
envolvidos, resultando melhora na qualidade das ideias, sugestões e resoluções das 
falhas, podendo gerar ganhos em eficiência e eficácia para a organização. 
 
Palavras-chave: Comunicação Organizacional; Fluxo de Informações; Gestão de 
Serviços 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. APRESENTAÇÃO E CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O Hospital das Clínicas1(HC), Unidade Especial da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG), existente desde 1928, tem em sua organização o setor de 

Radiologia vinculada hierarquicamente a Unidade de Diagnóstico de Imagem. A 

localização é na área central de Belo Horizonte, dentro do Campus Saúde e próximo 

a outros hospitais públicos e privados.  

O HC é uma instituição renomada do setor de saúde e que possui 

diversas divisões e unidades na sua estrutura organizacional2. Podemos considerar 

que é uma instituição mais antiga que a Universidade, pois existe antes da 

Federalização em 1949, devendo ser ressaltado que o nome UFMG só passou a 

existir em 19653. Na Radiologia é feito o atendimento ao público externo, que 

consiste normalmente de pacientes e acompanhantes que muitas vezes estão 

fragilizados e desorientados em meio à situação de doença e sofrimento. 

A Unidade de Diagnóstico por Imagem, atualmente conta com quatro 

professores sendo dois médicos nucleares, um radiologista e um hemodinamicista;  

30 médicos sendo 16 radiologistas, seis hemodinamicistas, três 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, três da EBSERH e 24 da Provac; 20 médicos residentes; 

além de diversos  estudantes estagiários da UFMG e dois técnicos em radiologia 

voluntários. 

Localizada na ala oeste do Hospital São Vicente de Paulo, prédio principal 

do HC, suas instalações ocupam quase a totalidade do andar térreo e subsolo 

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

                                                           
 
1
 Segundo informações obtidas no endereço eletrônico <http://www.ebserh.gov.br/web/hc-

ufmg/nossa-historia> com último acesso em 22 de dezembro de 2017. 
2
 Segundo informações obtidas no endereço eletrônico <http://www.ebserh.gov.br/web/hc-

ufmg/organograma> com último acesso em 22 de dezembro de 2017.  
3
 Maiores informações estão disponíveis no endereço eletrônico: 

<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
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andar (Litotripsia). Vincula-se (incorpora) também os serviços, nos anexos 

ambulatoriais,  de densitometria óssea no Instituto Jenny de Andrade Faria e um 

serviço suplementar de marcação de exames de raio-x sem uso de contraste para 

pacientes externos realizado por funcionários autorizados lotados no próprio 

ambulatório Bias Fortes. 

Atualmente as grandes organizações enfrentam grandes problemas na 

gestão da comunicação e das informações. E um dos principais desafios das 

organizações é coordenar os muitos processos que nela acontecem. Diante destas 

adversidades e pela própria dimensão organizacional, o Hospital das Clínicas  

reconhece na comunicação uma das estratégias gerenciais para enfrentar esses 

desafios e fazer desta importante instituição, um hospital cada dia melhor4, como foi 

publicado em sua página da WEB. Deste modo, o setor de Radiologia como parte 

integrante do HC representada no organograma (FIG.1), e diante destes enormes 

desafios contemporâneos, se faz indispensável a sua colaboração e protagonismo. 

 

 

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

 
 

Na Unidade de Diagnóstico por Imagem (ANEXO 1 – ESTRUTURA 

FÍSICA DA UNIDADE DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM), possui ainda diversas 

secretarias, salas de exames e salas de recuperação de pacientes referente aos 

diversos serviços, com destaque para  seis salas administrativas, sete salas de 

                                                           
 
4
 Maiores informações podem ser obtidas em: < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-ufmg/mapa-

estrategico> com último acesso em 17 de novembro de 2017.  
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exames radiológicos; duas salas de mamografias; três salas de ultrassonografia, 

duas salas de tomografia, uma sala de hemodinâmica, uma sala com arco cirúrgico. 

E em relação ao Imobilizado, os principais são, três equipamentos de exames 

contrastados na Ala A (dois telecomandados marca Siemens, um intensificador de 

imagem marca Philips); quatro equipamentos convencionais radiológicos, dois 

mamógrafos, na Ala B; dois tomógrafos, um equipamento de hemodinâmica e um 

arco cirúrgico na Ala C; seis equipamentos móveis de raio-x, sendo três para 

exames nos leitos, um para o Neonatal, um para o CTI pediátrico e um para o Bloco 

Cirúrgico, no subsolo encontra um equipamento de Gama Câmara acoplado a um 

tomógrafo de quatro canais. Além de um densitômetro no Jenny e um arco cirúrgico 

no Bloco.  

Por questões práticas, gerenciais e didáticas o setor de Radiologia, 

corresponde aos serviços de imagem prestados por médicos radiologistas, 

compreende e concentram os serviços de raio-x, mamografia, ultrassonografia, 

tomografia e de ressonância magnética com seus respectivos serviços técnico-

administrativos, conforme ilustração abaixo (FIG.2).  

 

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

 

Como clientes internos temos pacientes internados, médicos, professores 

e outros profissionais da área de imagens. Os clientes externos são: pacientes não 

internados do SUS e estudantes das diversas áreas da saúde, dentre outros.  

Diante desta complexa rede de interações sociais, pessoais e 

profissionais acrescidas da diversidade de exames, instalações, equipamentos e 

processos envolvidos - a gestão administrativa, de atenção à saúde, contábil, 
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orçamentária e financeira da Unidade precisa ser eficaz5, eficiente6 e efetiva7 como 

qualquer organização privada ou pública, em harmonia e sincronismo, interna e/ou 

externamente integrada com as outras unidades, sempre em consonância com os 

objetivos, metas e missão8 da instituição Hospital das Clínicas, que é “desenvolver a 

assistência em saúde com eficiência, qualidade e segurança e, de forma 

indissociável e integrada, o ensino, a pesquisa e a extensão”. 

E em conformidade com o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) 

2013-2017 da UFMG, 

 

 

“O Hospital das Clínicas é um hospital universitário, público e geral, 
totalmente inserido no Sistema Único de Saúde (SUS). Atende a uma 
clientela universalizada e realiza atividades de ensino, pesquisa e 
assistência, sendo referência no sistema municipal e estadual de Saúde no 
atendimento aos pacientes portadores de doenças de média e alta 
complexidades”. 

 

 

Perante o nível de responsabilidade e importância dada a gestão das 

organizações, e em especial das instituições de saúde, como é o caso dos hospitais 

universitários,  formadores de profissionais qualificados, produção de conhecimentos 

e inovações, são necessárias melhores práticas de gerenciamento e aprimoramento 

das práticas de comunicação.  

Segundo Spiller et al. (2009, p.8) as organizações em saúde buscam 

certificar seus processos operacionais (acreditação) através do aprimoramento da 

comunicação.  

 

 

“Diante desta nova onda, o prestador de serviços (operadoras de planos de 
saúde, médicos, hospitais, clínicas, laboratórios, empresas de home care e 

                                                           
 
5
 Segundo Souza,V.L e colaboradores (2010, capítulo 2, p.3); ebook Gestão de Pessoas em Saúde, 

eficácia é um conceito abrangente que representa o grau de realização das suas metas. 
6
 Segundo Souza,V.L e colaboradores (2010, capítulo 2, p.3); ebook Gestão de Pessoas em Saúde, 

eficiência é um conceito mais limitado, que diz respeito ao volume de recursos utilizados para se 
produzir uma unidade de produto ou serviço. Se uma organização atinge determinado nível de 
produção com menos recursos do que outra, diz-se que ela é mais eficiente. 
7
 Efetividade é realizar a coisa certa para transformar a situação existente. Segundo o site da Tron:< 

http://www.tron.com.br/blog/a-diferenca-entre-eficiencia-eficacia-e-efetividade/> com último acesso 
em 22 de dezembro de 2017. 
8
 Segundo informações obtidas no endereço eletrônico < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-

ufmg/missao-visao-e-valores > com último acesso em 22 de dezembro de 2017.  
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demais participantes do sistema) é escolhido pela qualidade dos resultados 
que apresenta. Assim, é premente o aprimoramento de práticas de 
comunicação que divulguem os resultados alcançados pelas organizações 
de saúde, segundo padrões éticos e dados claramente expostos, para que 
os usuários do sistema de saúde façam suas escolhas com base em 
informações confiáveis. 
O olhar voltado para o paciente é o grande diferencial competitivo que as 
organizações de saúde buscam alcançar. Para atingir o patamar de 
vantagem, deve-se: identificar claramente o cliente; estabelecer estratégias 
de posicionamento para os profissionais da saúde e para as instituições; 
definir os objetivos organizacionais; criar uma relação de lealdade entre os 
diferentes tipos de clientes; adotar estratégias que permitam conquistar a 
confiança e fidelização dos clientes”. 
 

 

As melhores práticas da gestão da comunicação e da informação podem 

conduzir as expectativas prévias da instituição, tais como objetivos, metas e missão 

organizacional,  a uma realidade futura próspera com a concretização dos mesmos 

em relação as variáveis de tempo e espaço, desde que este gerenciamento 

adequado, conjuntamente com o controle, o monitoramento e as avaliações 

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 informação, a segurança, a 

coordenação,  a organização e a funcionalidade das atividades corporativas.  

Com a diminuição das falhas é possível, também, melhorar integralmente 

o sistema de comunicação e de informação ao nível individual, coletivo e 

organizacional; encurtar o tempo e integrar os processos; aperfeiçoar os resultados  

quali-quantitativos dos serviços e produtos, bem como, “melhorar a comunicação 

efetiva” que é uma das seis metas internacionais de segurança do paciente (TAB.1) 

preconizadas pelo Programa de Acreditação Internacional da Joint Commission 

International9 (JCI) no HC.   

 

 

 

 

 

 
                                                           
 
9
 Segundo informações obtidas nos endereços eletrônicos < http://www.ebserh.gov.br/web/hc-

ufmg/metas-internacionais-de-seguranca-do-paciente > com último acesso em 22 de dezembro de 
2017. 
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Metas Internacionais de Segurança 

1  Identificar os pacientes corretamente 

2 Melhorar a comunicação efetiva 

3 Melhorar a segurança dos medicamentos de alta vigilância 

4 Assegurar cirurgias em local de intervenção correto, procedimento correto 

e paciente correto 

5 Reduzir o risco de infecções associadas aos cuidados de saúde 

6 Reduzir o risco de lesões ao paciente decorrente de quedas  

 

TABELA 1- As seis metas internacionais de segurança do paciente da JCI. 
Fonte: Boletim do HC. Nº2. Abril 2016.  
           Programa de Acreditação Internacional da JCI/ Consórcio Brasileiro de Acreditação (CBA).  
 
 

A gestão da comunicação e da informação essencialmente inicia-se no 

conhecimento de que a compreensão da informação entre emissor e receptor seja 

correta ou possa ser verificada para que haja uma comunicação eficaz.  

Um modelo de comunicação desenvolvido pelo engenheiro Claude 

Shannon e o matemático Warren Weaver, após a Segunda Guerra Mundial, com o 

intuito de garantir a fidelidade da mensagem entre a fonte e o destinatário, 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 simbólica (fala, escrita, 

etc.), (três) a mensagem codificada é transmitida pela transformação dos símbolos 

codificados em representações físicas (ondas sonoras, impulsos eletrônicos ou 

outros), (quatro) a mensagem é enviada como um sinal através de algum canal 

físico, o qual tem uma capacidade limitada (pode suportar apenas uma parte do sinal 

por unidade de tempo), (cinco) o sinal é distorcido por ruídos, qualquer interferência 
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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 (interpretação 

correta) ou eficácia da comunicação e da informação,  a transmissão pode ser por 

meio formal e informal, verbal ou não-verbal, através de tecnologias consolidadas e 

já existentes, como também pelas novas tecnologias digitais modernas. 

Neste contexto e transpondo ao plano setorial, no local de trabalho, a 

importância de identificar falhas na comunicação e informação e/ou melhorar o atual 

sistema, percebida desde o início 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 à linguagem dos processos 

de trabalho (devido a produção de exames e imagens ser uma forma de comunicar, 

informar e expressar). 

Portanto, são muitos os fatores que merecem a devida dedicação e 

atenção para impelir ao sucesso e a perpetuação destas organizações, porém um 

fator básico e primordial é saber lidar com as nuances da comunicação e da 

informação.  

 

1.2. PROBLEMA 

 

A comunicação e a informação, desde os tempos mais remotos foram e 

são uns dos elementos mais importantes para a manutenção da vida biológica e do 

desenvolvimento psicossocial, tanto individualmente quanto coletivamente, e nos 

tempos contemporâneos, com maior destaque neste plano e em escala 

organizacional e corporativa. 

 É inegável o legado favorável, o papel benéfico e transformador da 

comunicação e da informação através dos tempos, porém muitos problemas são 

advindos da falta de comunicação e pela ineficácia da comunicação, e em outro 

extremo, demonstrada numa nova percepção, em uma citação descrita por Peter 

Burke (2012, p.11), “No entanto, não serão esquecidas as continuidades entre o 
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inicio e a fase mais avançada da Modernidade, entre elas a consciência 

contemporânea do problema agora conhecido como ‘excesso de informação’.”.  

E em se tratando de comunicação organizacional, Pinho (2006, p.39-42) 

se faz entender que o melhor é a qualidade e não a quantidade, pois o último resulta 

em tempos desperdiçados, tédio para as pessoas em reuniões prolongadas e 

improdutividade.  

O mesmo autor, também coloca em evidência, alguns equívocos quando 

as pessoas criam falsas concepções, tais como: quando acreditam apenas no 

significado das palavras ao invés da significação particular da pessoa; quando 

limitam a comunicação em palavras escritas ou faladas, desmerecendo os gestos, 

sinais e expressões do rosto (ações não verbais); quando desconsideram o ponto de 

vista das outras pessoas; quando não atinam para que o aumento da comunicação 

possa criar mais problemas nas situações de conflitos, por parte de comunicadores 

ineficientes ao invés de reduzir a comunicação; quando desconsideram o potencial 

negativo da comunicação, pois a comunicação como ferramenta, pode ser usada 

com bons ou maus propósitos; quando transferem a culpa ou responsabilidade de 

uma decisão errada a “quebra da comunicação” ao invés de reconhecer que não 

acontece interrupção na comunicação humana, mas frequentemente uma 

comunicação mal sucedida; quando desconsideram que a comunicação é uma 

habilidade aprendida ou adquirida com nossas experiências e com a nossa 

educação ao contrário de uma habilidade natural. 

Com a globalização (WALKER, 2015), inúmeras oportunidades foram 

suscitadas, entretanto aumentou o potencial de instabilidade e de competição mais 

acirrada entre as organizações corporativas, consequentemente as mesmas 

precisam ser flexíveis (como as regras e os procedimentos restritos) e responder 

rapidamente as mudanças do ambiente, e nestas circunstâncias a falta de trato com 

a comunicação e a informação  pode ser avassaladora, por outro lado a  devida 

importância e a melhora é crucial e decisiva. 

No âmbito da saúde e nos hospitais independentemente de seu porte,  a 

falta de qualidade dos serviços/produtos, a falta de segurança na execução dos 

processos, nas falhas da comunicação efetiva com o paciente e ainda em diversos 

outros problemas rotineiros, provavelmente a maioria das causas podem estar 

relacionada com a ineficácia na gestão da comunicação e da informação. 
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Portanto, neste trabalho, as falhas conjuntamente com as situações-

problemas, delimitado ao tema de gestão da comunicação e da informação, serão 

objeto de levantamento e de investigação junto aos atores envolvidos através do 

método de pesquisa-ação, nas diversas etapas, iniciais e subsequentes nos 

processos  técnico-administrativos na obtenção de bens e serviços prestados pelo 

setor de Radiologia do Hospital das Clínicas.  

Problemas estes, relacionados a gestão comunicacional que podem 

resultar em atrasos, falta de insumos, retrabalho, desinformação, problemas 

relacionais, insatisfação, sabotagens internas e riscos à saúde, dentre outros 

(FIG.3). 

 

 

 

FIGURA 3- Diagrama referente às Falhas da Gestão da Comunicação e da Informação. 

 

 

1.3. JUSTIFICATIVA 

 

Neste mundo globalizado com uma intensa e vertiginosa dinamização, 

redes de atividades complexas em plena progressão, com atual encurtamento das 

distâncias e sensação de escassez de tempo, seria difícil afirmar que pessoas e as 

organizações possam sobreviver sem a comunicação e a informação. A 

comunicação e a informação se faz necessária na própria estabilidade intrapessoal, 

na manutenção e sustentação dos relacionamentos, seja no âmbito interpessoal 

quanto no ambiente organizacional e externo a este. 
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Segundo Pinho (2006) o estudo da comunicação organizacional oferece 

as bases ao entendimento de cada processo e favorece lidar com questões como 

conflito, persuasão, regras, cultura, mudança, redes e tecnologia. Contribui ainda, 

com a compreensão da realidade atual, identificação correta da situação, 

planejamento de ações de correção, uso adequado da tecnologia para que as 

instituições dinamizem fluxos, canais e sistemas de comunicação organizacional. 

Para Walker (2015), a comunicação estratégica ou gerenciamento 

estratégico da comunicação é aplicável a todas as situações corporativas, 

independentemente do nível disciplinar, departamental ou organizacional em que 

essas ocorrem, numa concepção orientada para o futuro e para tomadas de 

decisões, com enfoque no planejamento (estratégia) e na tática (ações concretas), 

com destaque aos aspectos humanos (perspectiva psicológica) e não 

exclusivamente relacionadas as questões logísticas (produtos oferecidos, 

capacidade de produção, necessidades do mercado, método de distribuição, 

tamanho e crescimento, etc.), estabelecendo na comunicação um papel central na 

busca para atingir objetivos e resultados específicos. 

Portanto, um estudo que promova um adequado e efetivo gerenciamento 

da comunicação e da informação, objetivando eliminar falhas, aperfeiçoar ou 

melhorar o sistema  comunicacional atual é de fundamental importância na realidade 

organizacional, pessoal e vice-versa. 

Conforme Figueiredo (2009), “Se existem falhas de comunicação, em 

uma organização, é muito importante analisar e tomar decisões que encontrem 

respostas para esses problemas, uma vez que fatalmente irão gerar um baixo 

desempenho”. 

Para concluir, a função principal que justifica este estudo técnico-científico 

envolve a preocupação e soluções com problemas e equívocos no fluxo das 

informações, tanto quanto ao gerenciamento da comunicação que impactam os 

processos de trabalho, quanto aos agentes e a entrega dos produtos esperados. 

Esses produtos são laudos e/ou imagens que subsidiam diagnósticos muitas vezes 

fundamentais para o manejo clínico e, consequentemente, para a vida dos 

pacientes.  

 

 



20 
 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo Geral 

 

Identificar as falhas de gestão da comunicação e da informação 

envolvidas nos processos administrativos de obtenção de bens e serviços prestados 

pelo setor de Radiologia do Hospital das Clínicas.    

  

 

1.4.2- Objetivos Específicos 

 

a) Identificar as causas (e/ou variáveis sociais) das falhas de gestão da 

comunicação e da informação relacionados interna e externamente com o setor de 

Radiologia nas diversas etapas  dos processos.   

b) Organizar e esquematizar as causas investigadas de fácil, 

intermediária e difícil resolução e consequentemente as soluções propostas de 

curto, médio e longo prazo de implementação.  

c) Monitorar e avaliar constantemente as intervenções implementadas em 

consonância com as metas a serem almejadas. 

d) Integrar as diversas etapas dos processos  técnico-administrativos na 

obtenção de bens e serviços do setor de Radiologia com a melhoria da gestão da 

comunicação e da informação. 

 

 

2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

 

 A partir da avaliação do problema e da necessidade de referenciais para 

a implementação de um projeto perene a opção metodológica para a consecução do 

trabalho foi a Pesquisa-ação. Na metodologia de pesquisa-ação10 utilizamos os 

                                                           
 
10 As etapas da pesquisa-ação podem ser subdivididas em outras mais específicas, dando origem aos 

mais diversos esquemas, modelos, roteiros e não apresenta de forma absolutamente arbitrária, 
precisa e sistemática (GIL,2008). Ou seja, “...não segue uma série de fases rigidamente ordenadas. 
Há sempre um vaivém entre várias preocupações a serem adaptadas em função das circunstâncias e 
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recursos e técnicas das pesquisas sociais (PRODANOV; FREITAS, 2013), como 

documentação direta intensiva (entrevistas, observação) e extensiva (questionários), 

documentação indireta do setor, da unidade e da universidade (pesquisa 

documental: arquivos públicos e fontes estatísticas; pesquisa bibliográfica: 

publicações avulsas, boletins e jornais), dentre outras que se fizerem necessárias. 

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 investigação se trata de problemas relacionados com 

falhas de gestão da comunicação e da informação referentes às fases iniciais e 

sequenciais de um processo técnico-administrativo e que envolvem pessoas, a 

pesquisa-ação é um método adequado e participativo, pois Thiollent (2013) afirma 

que o método consiste essencialmente em elucidar problemas sociais e técnicos, 

cientificamente relevantes, por intermédio de grupos em que encontram reunidos 

pesquisadores, membros da situação-problema e outros atores e parceiros 

interessados na resolução dos problemas levantados ou, pelo menos, no avanço a 

ser dado para que sejam formuladas adequadas respostas sociais, educacionais, 

técnicas e/ou políticas.  

Esse estudo de intervenção tem um caráter empírico e é baseado na 

observação e na prática cotidiana de trabalho e sendo esse estudo uma variedade 

de pesquisa social, utilizaremos várias técnicas ou instrumentos de estratégias 

sociais (GIL, 2008) para desenvolver este trabalho, como por exemplo: amostragem, 

observação como técnica de coleta de dados, entrevistas, questionários, etc.  

E a partir dos levantamentos e do diagnóstico, a pesquisa-ação culmina 

em um projeto de intervenção ou de um plano de ação, assim resumido por Thiollent 

(2013, pag. 22-23), cita:  

 
 
“Resumindo alguns dos seus principais aspectos, consideramos que a 
pesquisa-ação é uma estratégia metodológica de pesquisa social na qual: 
[...]  
b) desta interação resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem 
pesquisados e das soluções a serem encaminhadas sob forma de ação 
concreta; [...] 
f) a pesquisa não se limita a uma forma de ação (risco de ativismo):  
pretende-se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e o  

                                                                                                                                                                                       
 
da dinâmica interna do grupo de pesquisadores no seu relacionamento  com a situação investigada” 
(THIOLLENT, 2011, p.55).  
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conhecimento ou o “nível de consciência” das pessoas e grupos                                                 
considerados”.   
 
 

Ou seja, além de um projeto de ação transformadora tem a 

particularidade de produzir conhecimento para as partes envolvidas. 

 Ainda, segundo Thiollent (2013, p.83),” em função de sua orientação 

prática, a pesquisa ação é voltada para diversificadas aplicações em diferentes 

áreas de atuação. [...] Outras áreas poderiam eventualmente estar incluídas, tais 

como urbanismo e saúde [...]”. Isto é, a área do tema escolhido, já que se trata de 

um hospital universitário.  

 

 

3. METODOLOGIA OU ESTRATÉGIA DE AÇÃO 

 

 

A pesquisa-ação seguirá etapas flexíveis em relação ao desenvolvimento 

e elaboração (construção) do projeto de intervenção, como é específico e 

característico deste gênero de investigação, no entanto a ordenação das fases é 

mostrada conforme a figura 4.   

 

FIGURA 4- Roteiro das Etapas da Pesquisa-ação. 

 

Após os trâmites formais da pesquisa, será feita a divulgação no 

jornalzinho da Unidade (APÊNDICE 1 – “NEGATOSCÓPIO” JORNALZINHO DA 

UNIDADE DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM) e por panfleto (APÊNDICE 2 – 

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA) , as respectivas informações sobre a 

pesquisa-ação e o trabalho coletivo que faremos com todos os atores, inclusive com 

os destinatários (pacientes/clientes), representados especificamente pelos usuários 

eleitos no Conselho de Saúde do Hospital das Clínicas da UFMG. Além da 

divulgação na etapa de implementação a proposta é que a comunicação será 

permanente durante a vigência do projeto, estabelecendo um canal informativo e 

dialógico.   
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Nas coletas de dados e das informações com os atores internos 

envolvidos, de forma espontânea e voluntária, foi feita a opção pelos seguintes 

instrumentos: questionários (APÊNDICE 3) e o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE para pesquisa com seres humanos (APÊNDICE 4); observações 

realizadas pelo pesquisador, além dos conhecimentos de experiência prática do 

autor como funcionário lotado no setor; entrevistas com autoridades técnicas e 

administrativas da Unidade, além de reuniões gravadas com pequenos grupos dos 

diferentes turnos de trabalho, valendo-se das disponibilidades de tempo dos 

participantes,  no intuito de abstrair o máximo das informações,  vivências e 

aprendizados dos mais novos aos mais antigos.  

Nesta fase levantaremos a identificação dos problemas relativos ao tema 

estudado, ou seja, a identificação das falhas em relação a gestão da comunicação e 

da informação, e as suas possíveis causas (fenômenos/variáveis), utilizando como 

suporte fundamental o modelo de Processo de Comunicação de Robbins (apud 

Figueiredo, 2009), que nada mais é do que um ciclo básico comunicacional  

demonstrado na figura 5.  

 

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

 

  E nas fases subsequentes à coleta de dados, faremos a separação, 

seleção e sistematização das informações para divulgação dos resultados levando 

em conta os fatores (escalas) como temporalidade, intensidade, prioridade 

(urgência) e importância, para discussões e deliberações coletivas e paralelamente 

com apoio das ferramentas de intervenção atingir o propósito de identificar, prevenir 

e corrigir as falhas de gestão ou ruídos11 dos processos da comunicação, como 

também melhorar os fluxos (FIG. 6) e processos de trabalho obtendo mais 

celeridade, com efetividade, eficiência e eficácia organizacional. E por fim, propor 

                                                           
 
11

 Ruído (distorção):  qualquer coisa que interfira ou prejudique a compreensão da mensagem no 

processo de comunicação.  
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(criar) indicadores e critérios para o  monitoramento, o acompanhamento e as 

avaliações. 

Portanto, este estudo que se dará pela pesquisa-ação, técnica de 

participação coletiva e que oportuniza a equidade de opiniões e ações, passa a ser 

relevante na medida em que promove a imparcialidade, a liberdade e o 

comprometimento dos envolvidos e revelam situações imperceptíveis a visão de 

todos, impulsiona a conscientização geral, produzem propostas consistentes e 

ações transformadoras, na perspectiva da eficiência, eficácia e do bem estar social. 

Situações almejadas que concretizadas favorecem o desempenho, objetivos e 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 6- Fluxograma Simplificado dos Processos de Trabalho. 

 

3.1- METAS 

 

a) Melhorar a eficiência, eficácia e qualidade dos serviços e/ou produtos 

prestados pela Radiologia. 

b) Melhorar a integração e celeridade dos processos com consequente 

redução dos prazos de realização e entrega dos serviços e/ou produtos prestados 

pela Radiologia. 

c) Minimizar o desgaste (estresse) e maximizar o envolvimento e a 

motivação dos executores (atores) dos processos. 

d) Padronizar os procedimentos realizados nos processos de obtenção 

dos serviços/produtos. 

Paciente Exame Resultados dos Exames: laudos, filmes e imagens. 

Administrativos, Pessoal de Enfermagem e de Radiologia,  Médicos. 

Radiografias, Mamografias, Ultrassonografias, Tomografias 
Computadorizadas e Ressonâncias Magnéticas. 
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3.2- ATIVIDADES 

 

a) Planejar e organizar conjuntamente com os gestores e responsáveis 

pelo setor a forma de participação dos atores envolvidos e os eventos 

correlacionados. 

b) Divulgar os eventos da pesquisa e estimular a participação democrática 

e voluntária dos diversos atores. 

c) Reunir o maior número de atores ou os principais membros 

representativos dos grupos interessados ou envolvidos com a situação-problema 

investigada abrangendo e integrando a  participação de todos. 

d) Documentar e registrar por meio das técnicas e recursos da pesquisa 

social (pesquisa-ação) as contribuições dos diversos grupos de participantes. 

e) Apresentar de forma clara e concisa os resultados obtidos da 

participação dos atores e suas respectivas ações propostas. 

f) Deliberar propostas de ações transformadoras.   

g) Propor um modelo de Acompanhamento, monitoramento e Avaliação 

das ações transformadoras. 

 

3.3- Cronograma 

 

Conforme apêndice 5. 

 

4- CUSTOS 

  

Conforme demonstrado na figura 7. 
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FIGURA 7- Previsão de Custos. 

 

 

a) Previsão de recursos humanos (TAB.2) 

 

Mão de obra disponível e voluntária dos participantes.  

Custo: R$ 0,00 

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

 

b) Previsão de recursos materiais12 

 

Conforme TAB.3 e TAB.4. 

 

 

 

 

Material de Consumo:  

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

- 1 caixa de caneta esferográfica com 50 unidades                                    R$ 34,90 

- 50 lápis pretos                                                     (unitário: 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. 

                                                           
 
12

 Pesquisa de Preços. Site de busca Google. Disponível em: < https://www.google.com.br/ >. Acesso 

em: 02 de dezembro 2017. 

Recuros Humanos

Material de Consumo

Material Permanente

Recursos Financeiros
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Material Permanente: 

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

- 1 cartão de memória de 16 GB  p equipamentos de imagem e informática  R$ 14,99 

Custo:  R$ 32,89 

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

Usaremos os equipamentos já existentes e/ou cedidos voluntariamente, 

inclusive,  softwares livres (de preferência). 

 

 

 

c) Previsão de recursos financeiros (TAB.5) 

 

Reserva  

Destinado a cobrir eventuais reajustes financeiros e/ou atividades não programadas. 

Custo: R$ 400,00 

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

 Todos os custos acima informados serão de responsabilidade do autor 

da pesquisa e havendo custos extras para a instituição estará previsto o seu 

ressarcimento.  

 

 

5- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

                    Podem-se estabelecer algumas opiniões, ilações ou comparações 

referentes à experiência e observações do autor.    

  Primeiramente, as falhas de comunicação e da informação envolvidas 

na gestão nos diversos ciclos de serviços na obtenção de bens e serviços prestados 

pelo setor de Radiologia do Hospital das Clínicas estão relacionadas às atitudes ou 

comportamentos de inobservância, falta de atenção e cuidado, ou importância 

requerida integralmente na comunicação eficaz conforme demonstrada no modelo 

de Processo de Comunicação de Robbins, seja por desconhecimento, inexperiência, 
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inabilidade ou negação (causas não averiguadas por este método pela 

impossibilidade citada, em referência as atitudes ou comportamentos relacionados 

pelo autor) no tratamento adequado com este eficaz ciclo de comunicação. Isto não 

significa que seja de responsabilidade apenas da cúpula administrativa, mas sim de 

uma aliança recíproca ou parceria completa de todos os envolvidos no processo 

como também, de interações comunicativas em diversos sentidos ou direções. 

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

 
“A comunicação bilateral de que falamos anteriormente e as posições de 
comunicação (pessoal-estrutural

13
) permitem-nos dizer que o sistema de 

comunicação empresarial é sustentado por três fluxos que se movem em 
duas direções: para cima e para baixo (direção vertical) e lateralmente 
(direção horizontal). [...] 
 A empresa possui, então, os seguintes fluxos de comunicação: 
a) Comunicação descendente centrífuga = direção vertical. 
b) Comunicação ascendente centrípeta = direção vertical. 
c) Comunicação lateral = direção horizontal”. 
 
 

 Segundo, na opinião do autor da pesquisa, o modelo de Processo de 

Comunicação de Robbins, serve como ferramenta de intervenção (APÊNDICE 6 – 

PLANILHA DE MONITORAMENTO E CONTROLE DE PROCESSOS: GESTÃO DA 

COMUNICAÇÃO E DA INFORMAÇÃO), quando vislumbrada e compreendida no 

seu sentido restrito em um diálogo eficaz entre pessoas, como também em uma 

visão metafórica ampla, aplicada nos diversos ciclos comunicacionais ligadas 

intimamente às práticas pessoais, profissionais e organizacionais.  Resultando em 

melhorias corporativas, nos aspectos de prevenção, desde que seja utilizada no 

planejamento ou anterior a implementação da situação concreta em relação a 

gestão administrativa; como também, na identificação de falhas instituída ou já 

instalada no sistema comunicacional e informacional deturpado; e algumas vezes 

como ferramenta corretiva após a identificação das falhas, desde que a situação 

seja reversível, caso contrário, possa ser aplicado a compensação e a mitigação. 

Desta forma, estabelecido e identificados todos os elementos do processo, desde o 

seu estágio de planejamento, implementação e execução, estes devem ser 

                                                           
 
13

 Para Torquato, comunicação pessoal é aquela comunicação dos indivíduos como pessoas 
humanas, isto é, as comunicações que resultam do comportamento da personalidade das pessoas ( 
palavras, conversas, atos, reclamações, etc) . E comunicação estrutural é aquela que compreende as 
comunicações relacionadas às funções (posições) ocupadas por essas pessoas na estrutura da 
empresa (normas, regulamentos, publicações, boletins, etc). 
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monitorados e acompanhados para eliminação de eventuais erros ou falhas de 

comunicação. 

 Terceiro, o autor entende que a melhor forma de minimizar as falhas ou 

evitá-las, é estabelecendo um fluxo horizontal nas organizações, criando uma maior 

flexibilidade e responsividade das ações;  inovação estrutural e administrativa; 

modernização institucional e empresarial; contribuindo igualmente contra às 

intempéries da globalização e escassez de verbas,  consequentemente permitindo 

uma maior abertura das discussões sobre as questões institucionais, administrativas 

e tecnológicas através da comunicação ou troca de informações coletivas e 

participativas das partes e de todas as categorias envolvidas. Inclusive no caso 

específico do setor de Radiologia, dando voz conjuntamente aos pacientes  (por 

reuniões periódicas de aconselhamento, de recomendação ou de consulta), 

representados pelos seus conselheiros, previamente às alterações e mudanças ou 

de prováveis implementações comunicacionais e informacionais, no sentido amplo, a 

serem realizadas, sem que seja consideradas interferências administrativas ou de 

gerenciamento; além de descentralização das decisões ou seja redução do fluxo 

vertical descendente e ascendente para um fluxo equânime de “poder” das partes 

executoras dos processos (fluxo horizontal) e ampliação da quantidade de ideias, 

sugestões e resoluções diretamente proporcional ao envolvimento e 

comprometimento dos participantes.     

 Portanto, estas afirmações na visão do autor, podem surtir efeito em 

oposição às falhas de comunicação e da informação, assim sendo evitando as suas 

respectivas consequências, demonstrada na FIG. 3. Concomitantemente, 

alcançando os objetivos e metas estipuladas neste estudo, como a padronização, 

integração e celeridade dos processos de trabalho; minimização do estresse e maior 

qualidade de vida; maior eficiência e eficácia organizacional e qualidade dos 

serviços e/ou produtos prestados pela Radiologia.  

 O autor da pesquisa recomenda também o prosseguimento da 

pesquisa com a complementação do diagnóstico não realizado: coleta e análise de 

dados procedentes do público alvo, assegurando uma maior fundamentação 

científica das conclusões finais. O mesmo recomenda após o término destas etapas 

da pesquisa,  ou seja, estabelecidas as generalizações (raciocínio lógico, 

abstrações) deste estudo após complementação ou conclusão plena com o público 
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alvo, avançar com novos estudos de casos específicos e fatos concretos para a 

validação das generalizações e de comprovações científicas, estabelecidas com 

evidências práticas. 
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ANEXO 1- ESTRUTURA FÍSICA DA UNIDADE DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
Fonte: Enfermeira Ana Giselda Lima Raymundo.  
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APÊNDICE 1 – “NEGATOSCÓPIO” JORNALZINHO DA UNIDADE DE DIAGNÓSTICO POR 
IMAGEM 
Fonte: Conteúdo elaborado pelo autor da pesquisa.  
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APÊNDICE 2 – CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA  (PANFLETO) 
Fonte: Conteúdo elaborado pelo autor da pesquisa. 
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APÊNDICE 3 – QUESTIONÁRIO COMPLETO DA PESQUISA SOCIAL 
Fonte: Autor da pesquisa. 
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APÊNDICE 4 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Fonte: Elaborado pelo autor e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – COEP. 
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APÊNDICE 5 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES E FLUXO DE TRABALHO 
 Fonte: Adaptado do Manual de TCC GIFES 2017  
 

 
 

  

ATIVIDADES RESPONSÁVEL QUANDO 

J F M A M J 

Assegurar todos os trâmites legais e éticos para a realização da 

pesquisa     

 X X     

Planejar e organizar conjuntamente com os gestores e responsáveis 

pelo setor a forma de participação dos atores envolvidos e os eventos 

correlacionados                           

    X    

Divulgar os eventos da pesquisa e estimular a participação 

democrática e voluntária dos diversos atores.                                                                                                                   

   X    

Reunir o maior número de atores ou os principais membros 

representativos dos grupos interessados ou envolvidos com a 

situação-problema investigada.      

    X    

Documentar e registrar por meio das técnicas e recursos da pesquisa 

social (pesquisa-ação) as contribuições dos diversos grupos de 

participantes.      

   X    

Apresentação de forma clara e concisa os resultados.                                                                                                   X   

Propor as ações transformadoras.                                                                        X   

Propor um modelo de Acompanhamento, monitoramento e avaliação.                                                              X   
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APÊNIDCE 6 – PLANILHA DE MONITORAMENTO E CONTROLE DE PROCESSOS: GESTÃO DA 
COMUNICAÇÃO E DA INFORMAÇÃO 

Fonte: Elaborado pelo autor como premissa de ferramenta de intervenção e em plena fase/estágio de 
aperfeiçoamento. 

  

 
 


