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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar as
mudancas necessarias a criagdo de um protocolo de
atendimento  ambulatorial para a  especialidade de
Ultrassonografia com vistas a capacitacdo técnica da equipe de
atendimento locada na Recep¢do do servico em estudo. O
hospital foco desta pesquisa é uma instituicdo moderna, cuja
filosofia se baseia em servicos de exceléncia, existindo o
equilibrio entre atendimento, conhecimento e tecnologia de
ponta. Preocupa-se em fornecer uma assisténcia em saulde
com seguranca de alta qualidade através de equipes integradas,
capacitadas e motivadas. S&8o apresentadas através de um
estudo de caso exploratério e pesquisa quantitativa, as
evidéncias sobre o fluxo para o agendamento dos exames
ambulatoriais da especialidade de Ultrassonografia e as
percepcdes da equipe multiprofissional envolvida neste processo
assim como sao identificadas as propostas de melhorias para
futura implementacdo. Foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica, onde séo abordados assuntos relativos a Gestao de
Pessoas, atendimento ao cliente e a instituicdo hospitalar em
estudo. A criagdo de um padrdo de atendimento constitui uma
ferramenta eficaz para a capacitacdo das equipes assim como
contribui para a busca constante da satisfacdo e fidelizacdo do
cliente final — o paciente.

Palavras-chave: Gestao de Pessoas. Treinamento. Atendimento.
Centro de Diagndstico por Imagem.






ABSTRACT

This work was developed with the purpose of identifying the
necessary changes for the creation of an ambulatory Protocol for
ambulatory attendance to the specialty of medical
ultrasonography taking aim the technical training of the
attendance team located at the reception of the service in study.
The hospital focus of this research is a modern institution whose
philosophy is based on services of excellence, with the balance
between attendance, knowledge and technology. It concerns on
providing health care with high quality security through integrated,
trained and motivated teams. Are presented through an
exploratory case study and a quantitative research, the evidences
about the stream to set a date of ambulatory exams of
ultrasonography specialty and the perception of multiprofissional
team, involved in this process as well as the proposals of
improvements to the future implementation. It was developed a
bibliographic research, where were broach subjects related to
Personal management, attendance of the client and a hospital
institution in study. The creation of a pattern on the attendance
constitutes in a effective tool for the training of the teams as well
as contributes to the search of the constant final satisfaction and
loyalty of the client — the patient.

KEYWORDS: personal management, training, attendance,
Center for Diagnostic Imaging.
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INTRODUCAO

A Gestéo de Pessoas num ambiente hospitalar € resultante
das estratégias dos seus servicos, ou seja, para atingir a
exceléncia dos servicos prestados as equipes devem estar
plenamente determinadas e capacitadas para atender as
necessidades dos clientes — internos e externos — da forma mais
agil e eficiente possivel.

Segundo Spiller (2010, p.42), “cada atendimento é envolto
por varios momentos percebidos pelo cliente em tempo real”.
Desta forma, a responsabilidade em tornar este momento Unico
cabe a cada funcionario envolvido neste atendimento. Um dos
momentos mais importantes dentro deste ciclo € o inicio do
atendimento, o qual poderd gerar uma boa ou ma expectativa
sobre 0 que ocorrera a seguir.

Diante deste contexto, minimizar as possiveis falhas que
possam ocorrer no inicio deste atendimento impacta sobre o seu
resultado final e influencia diretamente a salde financeira da
unidade de negécio responsavel pelo servico.

Para a instituicdo hospitalar foco deste estudo, o desafio
estd em proporcionar um atendimento de exceléncia através de
equipes motivadas e capacitadas com vistas ao equilibrio entre a
seguranca do paciente e a salde financeira da instituicao.

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar as
mudancas necessarias a criagdo de um protocolo de
atendimento  ambulatorial para a  especialidade de
ultrassonografia com vistas a capacitacdo técnica da equipe de

atendimento locada na Recepcao do servico em estudo.

Para alcancar os objetivos estabelecidos, o trabalho foi
dividido em trés capitulos.
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O primeiro capitulo sera desenvolvido com base nas
bibliografias existentes sobre o0 assunto com o0 objetivo de
fundamentar o trabalho. Para tanto, Gil em 2008 cooperou no
desenvolvimento da evolucdo histdrica no que diz respeito a
Gestdo de Pessoas. Drucker em 2010 contribuiu com
informacg8es na continuacdo do mesmo assunto, porém, no que
diz respeito aos desafios atuais. Para analisar sobre a
capacitagdo como ferramenta de gestdo, Chiavenato em 2008
enriqueceu os contelidos. Logo no que se refere ao assunto da
importancia do atendimento ao cliente, Las Casas em 2012
colaborou com seus pensamentos.

O segundo capitulo fara referéncia ao histérico e estrutura
atual da instituicdo hospitalar em estudo. No inicio de seu
funcionamento a idéia era dar suporte hospitalar no atendimento
aos idosos e trabalhar como um jardim de infancia. Logo apos se
tornou num internato para acolher mulheres que trabalhavam na
instituicdo. Alguns anos depois, 0 hospital se tornava mais forte
no atendimento hospitalar, criando um plano diretor para nortear
seus objetivos. Sua estrutura passou por diversas
transformacdes além da aquisicdo de novas tecnologias
contribuindo para o seu continuo crescimento. Na busca
constante pela qualidade, o hospital em estudo conquistou em
1998 a certificacdo 1SO 9002:1994 e decorrente a necessidade
do mercado anseia por uma nova certificagdo internacional -
Joint Commission International (JCI).

O terceiro capitulo apresentard a metodologia adotada
para a realiza¢do do trabalho assim como os resultados obtidos,
0s comentarios acerca destes resultados e as propostas de
intervencao para futura implementagao.

Portanto, as consideracdes finais apresentardo um
diagnostico das evidéncias registradas nesta pesquisa assim
como as acOes futuras para o cumprimento dos objetivos
propostos.



1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta etapa da pesquisa, faz-se uma apresentacdo dos
conceitos e demais elementos julgados relevantes a
compreensdo do tema principal e dos outros aspectos que lhe
sao inerentes.

1.1 Gestéo de Pessoas: Evolugdo Historica

O inicio apresenta-se a partir da Administracdo de Pessoal,
que atravessa a fase das relagcdes industriais e por fim a
Administracdo de Recursos Humanos para entdo implantar a
Gestao de Pessoas, com o propésito de organizar melhor o setor
pessoal das organizages.

Essas mudangas de nomenclaturas implicam na evolugéo
que acontece de maneira simples, porém revolucionaria. Ela
transcorre da administracdo cientifica com o objetivo de
fundamentar as atividades administrativas.

De acordo com Gil (2001, p. 19), “o movimento da
administracao cientifica difundiu-se amplamente e tornou-se uma
das principais bases da organizacdo industrial nas primeiras
décadas do século”. Contudo, essa fundamentagdo surgiu para
substituir a improvisacdo e o empirismo.

Cada vez mais, a evolucéo apresentava conceitos e teorias
importantes ao contexto da Administracdo de Pessoas, a qual
estruturava um novo setor. O desenvolvimento e a prética desse
segmento somado as estratégias planejadas pelas empresas
culminavam em novas metas e objetivos.
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Para Sobral & Peci (2008, p. 330), “a administracdo de
recursos humanos surgiu no inicio do século XX, no contexto da
Revolucédo Industrial, com o objetivo de mediar e reduzir conflitos
entre as pessoas e as organizacdes.”

Os modelos de Gestdo de Pessoas eram caracterizados
por fatores, internos e externos, os quais interferem na vida
organizacional identificando e atraindo competitividade para as
diversas organizacdes. Desenvolvem conceitos determinantes
para analises direcionadas, 0s quais permitem compreensao das
suas especificidades e complementaridades durante todo o fluxo
no contexto da evolugdo da gestéo.

Alguns conceitos sdo relacionados aos processos de
trabalho, tecnologia, cultura e ambiente de trabalho. Podem ser
distribuidos nas areas interligadas a Gestdo de Pessoas
articulados com o departamento de pessoal, gestdo do
comportamento humano, gestdo da estratégia e gestao por

competéncias.

O entendimento sobre a Gestdo de Pessoas passou por
Varios processos que contrastam com os diversos niveis
hierarquicos, definindo o verdadeiro papel do gestor de recursos
humanos. Este, no decorrer do seu processo histérico, ganhou
forca e capacidade para analisar a atuacdo profissional e os
aspectos relacionados entre a organizagdo (empresa) e 0
trabalho propriamente dito.

Dentro dessa evolugdo, inicia-se uma andlise dos
Recursos Humanos no Brasil entre os anos de 1890 a 1930, que
“‘devido a pouca representatividade do proletariado na vida
nacional, pode-se dizer que esse periodo conheceu momentos
de notavel efervescéncia trabalhista.” (GIL, 2001, p.52)

Como demonstracdo da forca do movimento
sindical nas trés primeiras décadas do século
XX, costuma-se lembrar o significativo nimero
de jornais operarios que circulam em Sao Paulo
e no Rio de Janeiro, bem como a ecloséo de
movimentos grevistas. Em S&o Paulo, nesse
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periodo, ocorreram 28 greves, duas delas
gerais: em 1907 e 1917. Esta Ultima, que é tida
como uma das mais importantes de toda a
histéria do movimento operario brasileiro, serviu
para alertar os Padrdes e os Poderes Publicos
para a urgéncia da aplicacdo de medidas
adequadas de protecdo do trabalhador, a ponto
de algumas empresas, logo apds o término do
movimento, iniciarem uma campanha para a
criagdo de  cooperativas, visando ao
barateamento dos géneros de consumo. (GIL,
2001, p.52 e 53)

A trajetoria prossegue através dos anos entre 1930 a 1950,
gue traz na sua histéria momentos importante para o crescimento
no setor de pessoal. Nesse periodo foi criado o Departamento
Nacional do Trabalho que teve como objetivo promover medidas
de previdéncia social e melhorias das condi¢cdes de trabalho.
Neste mesmo periodo também foram criados o imposto sindical e
a Consolidacao das Leis do Trabalho.

A partir de 1930, alteragdes significativas foram
incorporadas nas relagbes de trabalho no
Brasil. O governo de Getllio Vargas, que se
instalou por meio de uma revolugdo, promoveu
amplas investigacbes nas questdes
trabalhistas, tanto no que se refere as medidas
de protecdo social ao trabalhador quanto ao
processo de organizagdo das associagdes
operérias. (GIL, 2001, p.53)

Nota-se ainda que nesse periodo a Administracdo de
Pessoal foi reconhecida por ser de natureza legal, disciplinadora,
punitiva e paternalista. Para tanto, contribuiu para o
desenvolvimento e crescimento desse setor.

A década de 50 a 1964 foi um periodo onde ocorreram
varias mudangas, entre elas a expansdo das industrias
siderirgicas, farmacéuticas, petroliferas dentre outras e, o0
crescimento de novas oportunidades de empregos elevando o
nivel de qualificagdo profissional.
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A partir deste estagio, € notavel a rapidez da
politizacdo da classe operéaria, onde segundo
Gil, nesse momento os sindicatos comecaram a
agrupar-se em federagBes correspondentes a
cada ramo industrial. E todos esses fatores
viriam contribuir para o movimento militar que
depds o presidente Jodo Goulart. (GIL, 2001,
p.55)

De 1964 a 1978, apds os militares assumirem o poder, o
Brasil enfrentou muitas mudancas, incluindo a area da Gestao de
Pessoas. A partir de um surto de crescimento, um novo modelo
econbmico surgiu caracterizado pela constituicdo de grandes
empresas.

O administrador de empresas comegou a ser
valorizado como profissional de Recursos
Humanos. A profissdo foi regulamentada pela
Lei n° 4.760, de 8-9-65 e tornou-se, assim como
0 economista, o profissional mais requerido
para conferir racionalidade ao sistema
econdmico. (GIL, 2001, p.55)

Neste momento, 0 mercado se apresentou mais exigente
em relacdo as cobrangas do setor de Administragdo de Pessoal,
pois passou a demandar ac¢fes sdlidas, referentes a producao e
condicdo econbmico-financeira. Como decorréncia, fez-se
necessaria mais atencdo sobre as areas de treinamento e
desenvolvimento de pessoal, cargos, salarios e beneficios.

Entre os anos de 1978 a 1989, as acdes reivindicatérias
dos trabalhadores se tornaram mais visiveis. A partir dai as
negociacdes entre empresas e a classe de operarios comecaram
a ser mais freqlientes, onde as liderangas operarias passaram a
ser convocadas para discussdes referentes aos assuntos
trabalhistas.

Grande parte das empresas foi comprometida devido a
diminuicdo do seu quadro de pessoal, prejudicando assim as
atividades de recursos humanos. Seguindo o raciocinio de Gil:
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Além das alteragGes decorrentes de fatores
econbmicos, a area de recursos humanos
também foi bastante afetada na década de 80
pelas novas teorias e técnicas gerenciais
voltadas para a reducdo de custos de pessoal,
processos e outras despesas gerenciais. (GIL,
2001, p.56)

A década de 90 foi destaque através das transformacdes
nos campos politico e econémico. Essa época foi marcada pela
reducdo da atividade sindical, sendo que o nimero de greves e
manifestagbes diminuiu consideravelmente. Isto deve-se
principalmente conforme Gil:

A globaliza¢do, saudada como um dos mais
importantes eventos do século XX, também
passou a ter seus efeitos criticados ja no final
dessa década, ndo apenas por criticos de
esquerda, mas também por autoridades do
Banco Mundial e do Fundo Monetério
Internacional. (GIL, 2001, p.57)

Contudo, isto complementa a atual visdo sobre as
diferencas entre os discursos e as boas praticas empresariais
onde a valorizacdo profissional é considerada um diferencial
competitivo e um dos acertos da modernizacdo administrativa.
Porém, sabe-se que esta ainda ndo é a pratica adotada por
algumas empresas.

1.2 Gestdo de Pessoas: Desafios Atuais

As empresas possuem uma ideologia propria, que trata
seus funcionarios como elementos fundamentais no processo
organizacional. O contexto atual da Gestdo de Pessoas é
representado pelas empresas e seus funcionarios, que
contribuem para o bom funcionamento das organizacées.
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Sem organiza¢des e sem pessoas ndo haveria
Gestdo de Pessoas. [...] as organizacdes s&o
construidas de pessoas e dependem delas para
atingir seus objetivos e cumprir suas missées. E
para as pessoas, as organizagfes constituem o
meio através do qual elas podem alcancar
varios objetivos pessoais [...]. (CHIAVENATO,
2008, p.5e7)

Atualmente as empresas se preocupam em competir com
qualidade, estas por sua vez, ttm um papel fundamental no que
se refere em evoluir para permanecer no mercado competitivo.
Para que as empresas continuem nesse processo, faz-se
necessaria a mao de obra, ou seja, dependem de pessoas
qualificadas com objetivos e metas que seguem paralelos aos da
organizacao.

Exemplificando, a figura 1 demonstra as necessidades e
metas de ambos os lados, sejam da organizacdo ou mesmo das
pessoas que nela trabalham.

Objetivos Objetivos
Organizacionais Individuais
(OSUIJre‘.-i‘.-éncia _\ (OI\u'leIhoressaIérios
* Crescimento sustentada + Melhaoresbeneficios
» Lucratividade » Estabilidade no emprego
* Produtividade * Segurancano trabalho
» Qualidade nosprodutos/servigos » Qualidade de vidanotrabalho
* Reducdo de custos » Satisfacio no trabalho
* Participagdo no mercado * Consideracio e respeito
* Novosmercados * Oportunidades de crescime nto
* Novosclientes * Liberdade paratrabalhar
* Competitividade » Liderangaliberal
* Imagem no mercado * Orgulho daorganizagio
" J -«

FIGURA 1 — Os objetivos organizacionais e os objetivos individuais
das pessoas
Fonte: Chiavenato, 2008, p. 6.
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Atualmente, muitas empresas reconhecem a
importancia estratégica que as pessoas tém
para seu sucesso, e por isso foram criados
departamentos de recursos humanos
responsaveis por desenvolver politicas e
praticas de Administracdo de Recursos
Humanos que potencializem o desempenho da
empresa. (SOBRAL; PECI, 2008, p.330)

Entretanto, as organizagbes estdo investindo cada vez
mais no que diz respeito a qualificagdo profissional. Entendem
que sem profissionais qualificados as estratégias empresariais
podem ser comprometidas e podem arriscar a sobrevivéncia da
prépria empresa.

Sob o olhar da Gestdo de Pessoas, o setor traz uma
iniciativa para as organizacdes, onde nasce uma nova conquista,
que é apresentada como a Era da Gestao do Conhecimento.

Esta nova era surge em resposta as profundas
mudancgas pelas quais as organizagdes estdo
passando, em decorréncia da valorizagdo do
conhecimento, imprescindivel ao enfrentamento
dos desafios organizacionais contemporaneos.
(FINAMOR, 2010, p.51)

Drucker trata a nova gestdo como mudancgas que explicam
a chegada de uma nova geracdo de trabalhadores. “S&o os
jovens, especialmente os bem-instruidos, que estdo desafiando a
economia tradicional e também as relagbes de poder.” (2010,
p.288)

Essa nova geracdo de funcionarios tem em mente que
agregar valor e conhecimento ao seu dia a dia, traz beneficios
ndo somente para a organizagdo, mas principalmente para se
crescimento individual, ou seja, uma conexdao da sua vida
profissional com a sua vida pessoal.

Drucker (2010, p. 288) continua “Ganhar a vida ndo é mais
suficiente. O trabalho tem que prover uma vida. Assim, sera mais
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importante do que nunca torna-lo ndo s6 produtivo, mas
realizador”.

Gil (2001, p.61) afirma que “os profissionais de Gestdo de
Pessoas séo solicitados a assumir novas responsabilidades.
Para tanto, precisam adquirir novas habilidades conceituais,
técnicas e humanas.”

Atualmente os funcionarios procuram a realizacdo
profissional, e ndo somente a situagao financeira. Esta mudanca
influencia a tomada de decisado, porém o objetivo € que ambas as
partes se beneficiem, o funcionario por estar realizado e
remunerado de forma justa e a empresa por valorizar esse
profissional.

Chiavenato apresenta que o contexto da Gestdo de
Pessoas é representado pela intima interdependéncia das
organizacfes e das pessoas. “Tanto as organizagbes como as
pessoas variam intensamente. O relacionamento de ambos,
antes considerado conflitivo, hoje é baseado na solucédo do tipo
ganha-ganha.” (2008, p.29)

O processo ganha-ganha significa que ambos os lados
saem satisfeitos da negociacdo com o sentimento positivo e o
desejo de negociar novamente, ou seja, as necessidades e
objetivos de ambas as partes sdo atendidas.

Afinal, as pessoas estabelecem o mais importante vinculo
das empresas. O relacionamento entre organizacdo e funcionario
se constitui num processo de evolugdo, no qual a parceria
significa crescimento para ambas as partes.
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1.3 Capacitacdo Enquanto Ferramenta da Gestédo de Pessoas

O processo de aquisicdo de conhecimento pelas pessoas
se tornou uma ferramenta que faz parte do dia a dia e é um
potencial competitivo que faz a diferenca. O conhecimento esta
dividido em dois tipos, o operacional e o inovador.

Conhecimento operacional esta contido nas
operacdes repetitivas de uma empresa [...] e 0
conhecimento inovador € necessario para
questionar as ac¢bes repetitivas da empresa,
para criar novas solugdes, novos produtos e
novos processos. (CAMPOS, 1995, p. 35)

A Gestdo do Conhecimento é uma necessidade da
atualidade, é uma exigéncia de um mercado competitivo que
demanda um profissional qualificado. Na area de Gestdo de
Pessoas é visto como competitividade dentro das organizacdes

Gil (1998 apud GOMEZ-MEIJA, 2001, p.40) complementa
dizendo que “outra contribuicdo da area para garantir vantagem
competitiva a empresa esta na utilizacdo das pessoas com
capacidades distintas para criar competéncia insuperavel em
determinado setor.”

O conceito de treinamento vai além de apenas adquirir
conhecimento, ou seja, ele contribui para a formacéo do capital
intelectual das organizacdes e consequentemente interfere no
desempenho e sucesso organizacional.

Treinamento como um meio de alavancar o
desempenho no cargo, desenvolver
competéncias para que as pessoas se tornem
mais produtivas, criativas e inovadoras, a fim de
contribuir melhor para  0s objetivos
organizacionais e se tornarem cada vez mais
valiosas. (CHIAVENATO, 2008, p. 366 e 367)
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Sobral e Peci (2008, p.340) concluem que o “treinamento é
0 conjunto de acgles concretas com o objetivo de melhorar o
desempenho no cargo”. Afirmam ainda que seja um processo
educacional de curto prazo, que engloba quatro etapas conforme
demonstra a figura 2.

Avaliacio dasnecessidades Concepcdo do programa Avaliacio dasresultados
+ Objetives & contedo + satifagdo

+ Destiratrios Implementacio do + apremdzado

+ Metodo programade treinamento + Desempenho

* Cromgrama

+ Orpamento

» Avaliagio de desempenho
* Requisi cargo
* Objetivos daorganizacio

FIGURA 2 — Processo de treinamento e desenvolvimento
Fonte: Sobral e Peci, 2008, p.341.

A primeira etapa consiste em identificar e avaliar as
necessidades de treinamento ou desenvolvimento. A partir de
entdo, o programa de treinamento é estruturado para atender as
necessidades identificadas. A terceira etapa contempla a
execucdo do programa pré-estabelecido o qual é posteriormente
avaliado finalizando desta forma as etapas previstas.

Através do treinamento e conseqlente
desenvolvimento que a pessoa assimila
informacdes, aprende habilidades, desenvolve
atitudes e comportamentos diferentes e
desenvolve conceitos abstratos, provocando
desta forma uma mudanca de comportamento.
(CHIAVENATO, 2008, p. 367)

A definicdo e identificacdo do conhecimento e
desenvolvimento dependem das organizagbes, de suas
expectativas e necessidades em relagdo aos seus funciondrios.
Porém, “a aquisicdo do conhecimento costuma ser obtida por
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meio das relagbes com o0s componentes externos a empresa.”
(FINAMOR et al, 2010, p. 53)

Las Casas (2012, p. 148) diz que o “treinamento baseado
em competéncias melhora a formacgéo e o desenvolvimento dos
funcionarios por estar focado nos resultados do aprendiz quanto
ao seu desempenho e resultados esperados.” Afirma que o
treinamento € um investimento. Para tanto, esse investimento
reverte melhores a¢bes no dia a dia do trabalho aumentando
assim a produtividade e qualidade dos servicos.

Ressalta-se a importancia do endomarketing, que significa
marketing interno, ou seja, a interacdo entre funcionarios. Na
Otica de Las Casas (2012, p. 156) esta acdo torna-se necessaria
quando uma empresa visa comunicar e disseminar, entre seus
funcionarios, as suas crencas e 0s seus valores, fazendo com
que todos estejam voltados aos resultados almejados pela
organiza¢do como um todo.

A Gestdo do Conhecimento, assim como a capacitagdo
permanente e o desenvolvimento de pessoal aliados a um
construtivo e positivo clima organizacional, contribuem para o
crescimento global dos funcionarios e consequentemente das
organizacdes. Neste contexto, entende-se que 0 maior
beneficiado deste processo é o cliente final, o qual busca em
todos os momentos a prontidao, a qualidade e a satisfacao.

1.4 A Importancia do Atendimento ao Cliente

A qualidade do atendimento reflete diretamente ao
processo de qualificacdo profissional. Esse processo vem para
garantir o envolvimento dos funcionarios frente & organizacao, e
implica na integragéo e orientacao das pessoas.
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De acordo com Drucker (2010, p. 251) “...] trabalhadores
do conhecimento requerem altos niveis de instrucéo, educacao
baseada em pontos fortes e aprendizagem continuada.”
Acompanhando esse pensamento, entende-se que O
conhecimento é fundamental para a continuidade do processo de
qualidade no atendimento.

O bom atendimento se faz quando a organizacgédo instrui e
orienta seu funcionario, e ao mesmo tempo disponibiliza diversos
meios de comunicacdo para seu cliente. Dentre eles estdo o
contato pessoal, que é o mais importante num acolhimento, a
internet e o canal telefénico.

Todos esses meios de relacionamento devem
ter a mesma estratégia de atendimento, mas
sempre  respeitando as  caracteristicas
especificas de cada um dos canais e de cada
um dos clientes. (LAS CASAS, 2012, p.53)

PN

Existem trés elementos que descrevem o0 bom
atendimento, o0s quais estdo representados através do
pensamento de Las Casas na figura 3.

A

i N
Pessoas treinadas, capacitadas
e qualificadas para o
atendimento

. v
h Y
( N

Tecnologia da informacao
aplicada ao atendimento

*

Processos organizacionais
orientados para o mercado

. v

\

FIGURA 3 - Pessoas, tecnologia e processos para um bom
atendimento
Fonte: Las Casas, 2012, p.56.
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Atualmente, entende-se que as organiza¢des procuram
valorizar o profissional que se qualifica e procura esse
aperfeicoamento. Em relacdo ao perfil do profissional de
atendimento pode-se observar no quadro 1 algumas qualidades
pessoais essenciais para se desenvolver um bom atendimento
sob o0 ponto de vista de Las Casas.

QUADRO 1 - Perfil do profissional para atuar no atendimento

[ Gostar de servir e de atender as pessoas

[ Saber ouvir e ter interesse em resolver os problemas

[Ter capacidade de se comunicar {utilizando os diversos meios) e ser claro e objetivo

[ Ser educado, prestativo/atencioso e simpatico

[Ser ético e responsavel nas relacdes

—r et el Nl Ne—

[ Saber atuar sob pressao

Fonte: Las Casas, 2012, p.57.

A qualificacdo continua tem grande importancia para que o
bom atendimento seja realizado com propriedade e toda
informacao correta no momento adequado. Serve para conceder
um atendimento e relacionamento conforme os clientes desejam
e esperam das organizacoes.

A qualidade nado é estabelecida apenas pela
empresa, e sim como os clientes percebem, de
forma subjetiva, tudo aquilo que foi
desenvolvido durante o processo. O bom
atendimento ndo pode ser separado do
processo de producdo e entrega, ou seja, O
resultado dos produtos e servicos € apenas
parte da qualidade total percebida pelo cliente.
(LAS CASAS, 2012, P.71)
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Um dos principios do bom atendimento e relacionamento
com o cliente é surpreender suas expectativas. Sendo assim, a
organizacdo deve atender e manter a qualidade dos servicos
prestados, para conquistar a confiabilidade e consequentemente
a fidelizacao dos seus clientes.

Saber administrar as expectativas dos clientes é avancar
rumo a exceléncia no atendimento. Ser sincero com as pessoas
e demonstrar interesse no assunto a ser tratado sdo um dos
pontos mais importantes para a relagéo interpessoal.

Para Las Casas, superar as expectativas do cliente no
momento do atendimento traz resultados excepcionais para o
processo de satisfacao.

Pode-se verificar através da figura 4 que ter uma visao sob
0 cliente é exceder qualquer expectativa de crescimento
organizacional, ou até mesmo individual.

OSuperaras

expectativas
OAtender as
expectativas
basicasdo
cliente
oALendero
cliente

FIGURA 4 - Processo de evolugao na visao do atendimento buscando
superar expectativas do cliente
Fonte: Las Casas, 2012, p.66.
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A qualidade de um atendimento é fruto do trabalho
desempenhado por pessoas qualificadas e capacitadas para a
arte de servir cujo resultado final é a busca constante pela
exceléncia.






2. O CENARIO

Neste capitulo, faz-se uma apresentacdo do cenario que
serviu de base para a realizacdo desta pesquisa. Serao
apresentados dados da instituicdo em estudo consultados no site
institucional, manuais e outros documentos. Porém, a fonte ndo
ser4 citada para preservar a identidade da instituicdo conforma a
solicitagcdo da mesma.

2.1 Histérico da Instituicdo

A instituicdo hospitalar foco deste estudo foi fundada em
12 de novembro de 1916 por um grupo de 80 senhoras
evangélicas da comunidade de Joinville e é a evolucdo de um
modesto lar de idosos e jardim de infancia para um dos mais
conceituados hospitais do sul do pais.

No inicio, o objetivo era atender a comunidade carente
oferecendo os servicos de um ancionato e jardim de infancia
para que os adultos pudessem prover o sustendo das suas
familias. Em 1921, a entdo Casa de Saude recebeu do Sr.
Hermann August Lepper a doagdo do atual terreno onde esta
localizada no Centro da cidade de Joinville.

Em 1945, em funcdo da 22 Guerra Mundial, a Casa de
Saude permaneceu fechada por um ano reabrindo somente no
dia 9 de marco de 1946 tendo como presidente o Sr. Otto
Lepper.

A partir de 1968, a Casa de Salde passa a se chamar
Hospital e Maternidade e inicia seus projetos de expansdo. Em
1975, foi construido um internato para acolher as mulheres que
desempenhavam suas atividades no hospital. Em 1980, este
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espaco acolheu a Escola de Enfermagem com o objetivo de
formar profissionais técnicos para atuarem no atendimento aos
pacientes.

Em 1989, ap6s uma importante parceria com um plano de
saude e diversas empresas da cidade, o hospital inicia uma série
de agbes que alavancaram uma nova era na instituicdo. O
hospital iniciou a elaboracdo de um Plano Diretor, unificando
objetivos e integrando projetos que proporcionaram a ampliacdo
e otimizacédo de seus espacos fisicos ao mesmo tempo em que
investia em pesquisa, tecnologia e aperfeicoamento de seu corpo
clinico. O hospital comegava a colocar em pratica um novo
modelo de administracdo e atendimento hospitalar. Essas
mudancas tinham por linha dorsal a qualidade total no
atendimento, nos servigos, na pesquisa e no corpo clinico.

Em 1990, o hospital adota seu nome atual e inaugura seu
Pronto Atendimento 24 horas e sua Unidade Pediatrica. A partir
de entdo, novas unidades surgem sendo que em 1992 é
inaugurado o seu Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) com
0s mais modernos equipamentos para este fim. Neste ano

também foi iniciada a informatizacao dos seus processos.

Tendo em vista a preocupacdo constante com a qualidade
total no atendimento e as novas exigéncias no mercado de
salde, no ano de 1998, o hospital conquistou a certificacdo 1SO
9002:1994 para todos 0s seus servi¢gos a qual vem mantendo em
suas novas versoes até os dias atuais.

No ano de 2001, recebeu o prémio Top Hospitalar sendo
considerado o melhor hospital regional em Santa Catarina e em
2002, a Unido Nacional das Instituices de Autogestdo em Saude
(UNIDAS) destacou o hospital na prestacdo de servicos de
Qualidade em Assisténcia a Saude.

Seguindo a trajetéria pela qualidade, no ano de 2008,
iniciou o processo de certificagdo para a acreditagdo
internacional pela Joint Commission International (JCI). Neste
mesmo ano, com o objetivo de atender os requisitos da JCI e
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propiciar a capacitacdo profissional e humanizacdo do
atendimento, o hospital iniciou o Programa de Educacgéo
Continuada (PEC).

Em 2009, o hospital inicia seu projeto de ampliagcdo de
suas instalacdes contemplando uma nova edificacdo anexa a
estrutura hospitalar ja existente.

No ano de 2011, formaliza seu Plano Diretor para 2016,
ano do seu centendrio, com propostas de otimizacdo de
recursos, adequacdo e expansdo dos espacos. Considera a
demanda de novos servicos de acordo com o modelo
epidemioldgico da cidade de Joinville e da regido norte de Santa
Catarina, dos aspectos mercadoldgicos e tecnolbgicos, das
oportunidades e riscos que a cidade oferece, buscando o
equilibrio entre os recursos e o capital humano disponivel.

2.2 Estrutura da Instituicdo

Entidade beneficente sem fins lucrativos e mantida por
uma associacdo beneficente e evangélica com o respaldo da
comunidade, a instituicdo hospitalar segue as diretrizes
preconizadas pela sua mantenedora e esta alinhada com os
principios e diretrizes estatutdrios adequados ao ambiente
hospitalar. Para tal, estabeleceu dentro do seu Sistema Integrado
de Gestdo (SIG), instrumentos norteadores para o0
comportamento de seus funciondrios, corpo clinico e parceiros,
gue sao desdobrados em sua misséo e politica.

Sua missdo - “prover sempre o melhor cuidado a cada
paciente, agregando valor e humanizagcédo a uma pratica clinica
integrada ao ensino e a pesquisa” e sua politica — “centro
hospitalar fundamentado na filosofia cristd, cujo objetivo é a
preservacdo e valorizacdo da vida, oferecendo servigcos de
exceléncia, mantido o equilibrio entre atendimento,
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conhecimento, tecnologia e humanizagdo” estdo orientadas para
0 mercado de saude e focadas na satisfacdo dos clientes
objetivando garantir a sustentabilidade do negécio. Constata-se
que a instituicdo € uma referéncia no estado de Santa Catarina
decorrente do envolvimento e principios humanitarios do seu
corpo diretivo, ao alto nivel do seu corpo clinico, do quadro de
profissionais da enfermagem e de todas as areas de apoio,
aliados a diversificagdo dos servicos prestados e ao uso de
equipamentos e tecnologia avancadas.

A instituicdo hospitalar caracteriza-se como um hospital
geral de alta complexidade e oferece 0s seguintes servigos:

o Emergéncia Adulta e Infantil 24 horas;

o Centro Cirargico;

o Centro Cirargico Ambulatorial;

. Centro Obstétrico;

o Hemodinamica;

o Unidades de Internacdo Clinica, Médico-Cirlirgico e

Materno-Infantil;

o Unidade de Terapia Intensiva Adulta;

. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
. Bercario Médio Risco;

o Centro de Diagnéstico por Imagem;

. Laboratério de Analises Clinicas;

. Laboratério da Anatomia Patolégica;

o Centro de Diagnéstico Ortopédico;
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. Nucleo de Atendimento Integrado a Mulher;
o Servico de Neurologia;

o Servico de Oncologia;

o Servico de Reabilitagcao;

o Servigco de Saude Ocupacional;

o Programa Check up Executivo.

Complementando o atendimento dos servigos listados, o
hospital mantém parcerias estratégicas com alguns servicos
especificos, a citar:

o Servico de Reproducao Assistida;

o Servigo de Videoendoscopia;
o Servigo de Neurofisiologia Clinica;
o Centro de Diagndstico Cardiovascular.

Como filosofia e politica interna de trabalho, o hospital
conta ainda com o Programa Pro-Humano; o Centro de Estudos,
Pesquisa, Extensdo e Desenvolvimento (CEPED) e o Comité de
Bioética.

O Programa Pr6-Humano visa valorizar o relacionamento
entre as pessoas, buscando ajuda-las a redescobrir e a
manifestar seus valores éticos, suas emocdes, sua solidariedade
e seu espirito de equipe. Entre suas ac¢des destacam-se as que
visam ao bem-estar do funcionario e prezam pelos sentimentos e
estresses oriundos da funcéo laboral exercida. O CEPED é um
departamento técnico que proporciona aos profissionais de
salde um ambiente especifico para a pesquisa e busca de
informacdes, contribuindo para a formacao e o aperfeicoamento
de profissionais de niveis técnico e superior. O Comité de
Bioética foi fundado em 1997. Busca promover o estudo e a
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divulgacdo da bioética junto a comunidade hospitalar visando
criar uma consciéncia de resgate do ser humano como ser
biopsico-social-espiritual, através da releitura dos conceitos
éticos e do papel do profissional que atua junto a este
ser/pessoa.

Conforme dados institucionais de 2011, o hospital possui
40.000 m2 de area construida; 750 funcionarios; 650 médicos
inscritos em seu corpo clinico; 155 leitos para internagfes
clinicas, cirdrgicas, obstétricas e pediatricas; 16 leitos na
Unidade de Terapia Intensiva Adulta; 6 leitos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; 6 salas no Centro Cirargico e 4 salas
no Centro Obstétrico. Realizou 11.899 internacdes, 113.586
exames de imagem e 147.691 atendimentos em sua
Emergéncia.

Atualmente, o hospital atende pacientes usuarios de
planos de satde, do Sistema Unico de Satde (SUS) e pacientes
em carater particular. Os usuarios do SUS sao atendidos apenas
no CDI para a realizacdo de exames especificos. Hoje, o hospital
mantém uma relagdo comercial com 34 planos de saude ou
empresas de autogestao.

A cadeia de processos, preconizada pelo SIG, é balizada
pelos anseios e necessidades dos pacientes e planos de salde
atendidos na instituicdo. Desta forma, a preocupagdo com o
relacionamento entre estes atores e o hospital € constante.

O planejamento estratégico da instituicdo hospitalar foco
deste estudo prevé:

o O SIG completamente implantado incorporando os
principios de qualidade e seguranca preconizados
pela ISO 9001 e JCI;

. A utilizacdo de padrbes e indicadores de
desempenho nos processos de gestdo administrativa
e médico-assistencial;
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o A continua ampliacdo de seu parque tecnoldgico,
com a incorporacdo de modernos equipamentos na
area do diagnéstico, prevencdo e tratamento das
enfermidades prevalentes na regido;

o A valorizagdo de seu recurso  humano,
acompanhando o0 conceito de que profissionais
representam uma parcela fundamental no sucesso
da institui¢ao;

o O negdcio focado em:
o Hospital geral de alta complexidade;
o Sustentavel e sem fins lucrativos;
o Recursos revertidos para a propria atividade.

Constata-se que a valorizagdo do recurso humano permeia
as acoes da instituicdo e se apresenta como fator de sucesso.
Como humanizar procedimentos e acbes em um ambiente — o
hospital — a priori desconfortavel, centrado na técnica e, muitas
vezes, tao invasivo? Os pacientes buscam os servicos de saude
por dois motivos: serem atendidos e informados. Quanto melhor
informados e atendidos forem os pacientes e seus familiares,
mais profunda serd a sensacdo de humanizagdo. Entre as
caracteristicas de um profissional chamado humanizado,
Malafaia (2008) destaca “a competéncia profissional, o
conhecimento técnico em constante atualizagdo, a maturidade
emocional e um forte cédigo de ética pessoal.” Diante deste
contexto, entende-se 0 qudo importante € o capital humano
dentro de uma instituicdo hospitalar.
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2.2.1 Centro de Diagndstico por Imagem

O CDI, objeto deste estudo, € uma importante unidade de
negécio para o hospital. Além de sua relevante contribuicdo
econdmico-financeira a instituicdo hospitalar; o servigo, alinhado
ao SIG, busca constantemente atualizagéo tecnolégica e de seus
processos clinico-assistenciais. Busca oferecer aos seus
pacientes e ao corpo clinico o que ha de melhor em instalaces,
agregando mais qualidade e seguranca na busca de diagnésticos
precoces e precisos.

Fundado em 1992, vem acompanhando o constante
desenvolvimento e evolu¢éo dos equipamentos para diagnostico
por imagem. Conta atualmente com um quadro funcional
segmentado em corpo clinico especializado, enfermeiro, técnicos
de enfermagem e radiologia, digitadoras e assistentes de apoio e
atendimento, totalizando 69 funcionarios. Atende pacientes
ambulatoriais, oriundos de consultérios médicos assim como os
pacientes que estdo sendo atendidos na Emergéncia ou estao
nas Unidades de Internacdo. Os pacientes ambulatoriais séo
usuarios de planos de saude, do SUS e pacientes em carater
particular.

Possui 930 m2 de area construida divididos entre os
seguintes servicos:

. Radiologia Digital;

o Mamografia Digital;

. Ultrassonografia Digital;

. Densitometria Ossea;

o Tomografia Computadorizada 64 Canais;

o Ressonéncia Magnética.
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A dindmica dos servicos esté dividida em varios processos
interdependentes realizados por equipes distintas. Trés
liderancas atuam no servico: uma sobre o corpo clinico, uma
sobre a equipe assistencial e a outra sobre a equipe de
atendimento. A figura 5 apresenta o fluxo de atividades
desenvolvidas por estas equipes para o atendimento ao paciente

ambulatorial.

[ Agendamento ]
[ Triagem ]

[ Cadastramento ]

e

Realizacgdo do Exame ]

Radiologia
Mamagrafia
Ultrassonografia
Denstometria Ossea
Tomografia
Computadorzada

] REszonanciaMagnética (_

Digitagdo ]

[ Entrega do Exame ]

FIGURA 5 - Fluxo de atendimento ao paciente ambulatorial
Fonte: Pandolfo, 2007, p.30.
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O inicio deste fluxo se da com o agendamento do exame o
qual pode ocorrer de forma presencial ou via telefone. Alguns
exames realizados no CDI ndo necessitam de agendamento
prévio. A partir do exame agendado, o paciente é orientado a
comparecer ao servico. Na proxima etapa, o paciente é recebido
no servico pela equipe de triagem, que tem como objetivo
direcionar o paciente dentro do servico de acordo com o seu
objetivo e encaminha-lo para o processo de cadastramento.
Nesse processo, ocorre a verificagdo dos documentos pessoais,
do pedido médico e analise critica do tipo de atendimento — plano
de saude, SUS ou particular. Apés a finalizagdo do
cadastramento, o0 paciente € encaminhado através da equipe
assistencial para a realizacdo do seu exame entre o0s servi¢gos do
CDI.

ApoOs a realizagdo do exame, o paciente é liberado e seu
exame é encaminhado para o processo de confeccdo do laudo.
Esse exame sera analisado e interpretado por um profissional
médico. Apés, a equipe de digitacdo recebe o exame para
digitacdo, impressdo e selagem do exame para que 0 mesmo
seja retirado posteriormente pelo paciente.

O servico de imagem vem crescendo em numeros de
exames realizados anualmente. Isto justifica o olhar estratégico
da instituicdo sobre esta unidade de negocio. O grafico 1
demonstra a evolugdo do numero de exames realizados
anualmente pelo CDI.
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GRAFICO 1 - Nimero de exames realizados pelo CDI
Fonte: Sistema informatizado, indicadores de gestao

O CDI, embora pertencente a administracdo hospitalar,
possui uma forte interacdo com o ambiente externo. Profissionais
da saude, planos de salide, empresas e clientes podem escolher
0 servico de imagem da instituicdo ou ndo. Por esta razdo,
conhecer seus processos, seus pontos fortes e fracos e suas
oportunidades de melhoria sdo fundamentais para a busca da
exceléncia e sustentabilidade.

2.3 A Gestéo de Pessoas no Contexto da Instituicdo

Os modelos de Gestdo de Pessoas, determinados por
fatores internos e externos das organizagdes, pelo contexto
histrico e pela sua atividade afim, com intuito de interferir na
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vida organizacional, ddo as instituices identidade e as tornam
competitivas no mercado.

A instituicdo hospitalar foco deste estudo, caminha hoje da
administracdo de pessoal a Gestdo de Pessoas com 0s objetivos
de agregar, aplicar, recompensar, desenvolver, manter e
monitorar pessoas.

Tal mudanca é constatada no planejamento estratégico da
instituicdo, onde o Programa de Recursos Humanos visa
capacitar o quadro de funcionarios, promovendo seu
desenvolvimento, sua qualidade de vida e do ambiente de
trabalho, de modo a garantir a exceléncia em suas atividades.
Entre os projetos constantes no programa, destacam-se a
implementagéo da politica de cargos e salarios, a adequacao do
perfil profissional, a capacitacdo das liderangas, a implementacéo
da avaliacdo de performance e o0 conhecimento sobre o clima
organizacional.

Além destes projetos, a instituicdo preocupa-se com 0
desenvolvimento dos profissionais e com o alto nivel de
qualificacdo exigido de toda a equipe. Para tanto, investe no PEC
0 qual busca manter permanente a capacitacdo profissional,
fundamentada nos seguintes principios pautados no Plano
Diretor:

a) Identificacdo e adequacdo das lacunas de
competéncias;

b)  Compatibilizagdo do desempenho profissional com
as exigéncias de novas tecnologias;

c) Preocupacao em garantir atitudes e comportamentos
condizentes com as exigidas pelo conceito da
qualidade e seguranca dos pacientes e familiares;

d)  Garantir a eficacia dos investimentos em pessoas;

e) Reconhecer e reter os talentos profissionais, visando
a estabilidade dos resultados.
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Entende-se que além de investir em acbes para atrair
pessoas, as instituicbes hospitalares precisam estar preparadas
para reté-las. A rotatividade de funcionérios, além de gerar um
alto custo, desmotiva os profissionais que la permanecem e pode
prejudicar a identidade organizacional. Cada funcionario
permanece no seu emprego por diferentes razbes. O desafio
organizacional é descobrir as motivacdes pessoais para reter os
seus talentos e desenvolvé-los. Importante mencionar que além
de manter os bons profissionais, outro desafio € integrar os
novos profissionais aos processos e cultura organizacional
minimizando todo e qualquer impacto. Observa-se que a
instituicdo hospitalar estudada caminha nesta direcao.

Atualmente, o nimero de funcionarios da instituicdo cresce
a cada ano. Isto se deve as novas exigéncias advindas da JCI, o
aumento significativo do nimero de atendimentos e 0s novos
servigos que estdo sendo incorporada gradativamente a estrutura
atual. O grafico 2 representa a evolucdo do numero de
funcionarios anualmente.

Numero de Funcionarios

733

740 -
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700 - 681
680 -

649

660 -
640 - /
620 -

600
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GRAFICO 2 — Nimero de funcionarios
Fonte: Setor de Recursos Humanos

Os desafios futuros sdo grandes. A dindmica de mudancas
no ambiente econdmico, tecnolégico, educacional,
comportamental e especificamente no mercado de salde, sugere
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o olhar estratégico da Gestado de Pessoas. “Sao as pessoas que
mantém o status quo ja existente e sdo elas — e apenas elas —
que geram e fortalecem a inovagdo e o que devera vir a ser.”
(CHIAVENATO, 2008, prefacio)



3. A IMPORTANCIA DA CAPACITACAO PARA A
QUALIFICAGAO DOS SERVIGCOS: ESTUDO DE CASO DE UM
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM NO MUNICIPIO DE
JOINVILLE-SC

Apresenta-se nesta etapa, a justificativa, os objetivos, a
metodologia e aplicagdo da pesquisa assim como 0S seus
resultados, andlise e as propostas de intervengéo.

3.1 A Pesquisa

A justificativa desta pesquisa surge a partir da percepcgéo
da equipe sobre a necessidade de reorganizar os processos de
trabalho no que diz respeito ao atendimento agil, resolutivo e
humanizado da equipe de atendimento locada na Recepcao
considerando a importancia do seu papel na admissédo dos
pacientes ao servico.

A pesquisa é um estudo de caso no setor de
Ultrassonografia, num Centro de Diagndstico por Imagem (CDI)
de uma instituicdo hospitalar no municipio de Joinville — SC. A
metodologia de estudo a ser aplicada é um estudo de caso,
exploratério com coleta e analise de dados quantitativos.

Segundo Severino (2007, p.121), o estudo de caso é uma
pesquisa que se concentra em um caso particular considerado
representativo de um conjunto de casos analogos.
Complementando este autor, Gil (2002, p.54) destaca que o
estudo de caso € um método muito utilizado em pesquisas na
area de ciéncias sociais e um de seus propositos € “descrever a
situacdo do contexto em que estd sendo feita determinada
investigagado.” O estudo exploratério, conforme Rampazzo (2005,
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p.54) é o passo inicial no processo da pesquisa e é recomendado
guando ha poucos conhecimentos sobre o problema a ser
estudado. Engloba uma observacéo ndo estruturada cujo objetivo
€ recolher e registrar os fatos. A pesquisa quantitativa, segundo
Rampazzo (2005, p. 58), quantifica fatores segundo um estudo
tipico utilizando dados estatisticos e generalizando o0s casos
particulares. Desta forma, ela contribui para o estudo uma vez
que possibilita a busca de depoimentos que podem ser
transformados em dados relevantes a pesquisa.

Ressalta-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio em estudo com a ressalva de
manter em sigilo a identificagdo da instituicdo hospitalar na
publicac&o ou divulgacéo dos resultados obtidos.

O setor de Ultrassonografia, foco deste estudo, é
composto por 3 salas de exames com equipamentos de Ultima
geracdo onde 6 profissionais médicos atuam nas diversas
subespecialidades — medicina interna, ginecologia e obstetricia,
muasculo esquelético e estudos vasculares entre outros. A
demanda de exames € crescente, tanto para 0s pacientes
ambulatoriais assim como para 0s pacientes oriundos das
Unidades de Internacdo e do setor de Emergéncia. Em 2011, o
setor de Ultrassonografia representou cerca de 20% do volume
total de exames realizados no CDI ficando abaixo apenas do
setor de Radiologia. O grafico 3 demonstra a evolugcdo do
numero de exames realizados anualmente pelo CDI para a
especialidade de ultrassonografia.
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GRAFICO 3 — Numero de exames para a especialidade de
Ultrassonografia realizados no CDI
Fonte: Sistema informatizado, indicadores de gestao

A atual rotina de atendimento para o agendamento e
orientacdo dos exames desta especialidade apresenta muitas
particularidades as quais podem provocar falhas que
comprometem a qualidade do diagndstico final. Além disto, um
agendamento incorreto e uma orientacdo inadequada refletem
diretamente na qualidade do servigo prestado, na satisfacdo dos
clientes - paciente e equipe técnica e consequentemente na
produtividade e salde financeira do servico.

Por esta razdo, entende-se que identificar as fragilidades
no atual fluxo de agendamento da especialidade de
ultrassonografia, assim como identificar as necessidades de
readequacdo deste processo, proporcione subsidios para a
formulacédo de um padréo de atendimento.

Devem ser definidos padres que n&o
sejam [...] passiveis de personalizagdo, e
definidas medidas para aferir o desempenho e
reduzir, sendo eliminar, a variagdo na execucdo
dos servigos, inibindo o julgamento e a
alteracdo de rotinas na linha de frente pelos
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proprios prestadores de servigo. Os servigos
sujeitos aos protocolos de tratamento ndo sao
passiveis de modificacdes com o propdsito de
personalizagdo, sob pena de prejudicar os
resultados previstos, além de produzirem outras
conseqliéncias indesejadas. (SPILLER et al,
2009, p.67)

A criagdo de um padréo de atendimento contribui para a
capacitacdo e treinamento da equipe locada na Recepc¢do para o
exercicio das suas funcbes. Para Pedro (2008, p. 76), “o
treinamento busca adequar cada profissional ao seu cargo e criar
condicbes de aperfeicoamento da forca de trabalho na
organizagao.”

Diante deste contexto, entende-se que a realizacdo desta
pesquisa contribuira significativamente para a eficiéncia e
eficicia do servico prestado pela equipe de atendimento do CDI.

Esta pesquisa tem por objetivo geral identificar as
mudancas necessarias a criacdo de um protocolo de
atendimento  ambulatorial para a  especialidade de
ultrassonografia com vistas a capacitacao técnica da equipe de
atendimento locada na Recepc¢ao do servico em estudo.

Para alcancar este proposito, foram estabelecidos
objetivos especificos de pesquisa e de intervencdo, os quais
compreenderdo as seguintes etapas:

a)  Objetivos especificos de pesquisa:

o Analisar o atual fluxo de agendamento para a
especialidade de ultrassonografia, elencando
0S pontos criticos;

o Identificar a percepcéo da equipe
multiprofissional envolvida nesse processo
guanto aos problemas identificados e as
mudancas que consideram necessarias.
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b) Objetivos especificos de intervencao:

o Elaborar proposta de protocolo de atendimento
para a especialidade em estudo;

o Formular estratégias para a implantacéo,
manutencdo e avaliacio do protocolo
proposto.

Importante ressaltar que esta pesquisa objetiva como
resultado final propor acfes, porém as mesmas nao serdo
aplicadas até concluséo deste trabalho.

Os procedimentos metodologicos adotados na execucdo
deste trabalho, concernentes aos objetivos propostos,
compreenderdo uma pesquisa bibliografica sobre assuntos
relativos a Gestdo de Pessoas, capacitacdo, atendimento ao
cliente e a instituicdo foco deste estudo. Além desta analise, sera
realizada uma pesquisa documental sobre a atual rotina de
agendamento e observacao in loco das atividades desenvolvidas
pela equipe de atendimento. Complementando as pesquisas,
serdo realizadas entrevistas semi-estruturadas com 100% da
equipe multiprofissional envolvida diretamente no processo de
atendimento da especialidade de Ultrassonografia —
recepcionistas, técnicos de enfermagem, médicos e
coordenadores do servico em estudo. As entrevistas serao
realizadas no local da pesquisa, agendadas previamente e
registradas no formulario constante nos apéndices A, B e C e
anexo A. Para estas entrevistas, serdo elaborados 3 tipos de
questionarios, um para cada publico-alvo a ser entrevistado.

Através dos resultados obtidos, espera-se identificar os
pontos criticos no atual fluxo de atendimento para a
especialidade de ultrassonografia e a partir destes elaborar um
protocolo de atendimento para a capacitacdo técnica da equipe
locada na Recepcdo passivel de implantacdo, manutencdo e
avaliacao continua.
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Como beneficios desta pesquisa podem ser elencados a
melhoria dos processos internos, da qualidade e seguranca do
atendimento e consequentemente a satisfacdo dos clientes —
paciente e equipe técnica.

3.2 Resultados da Pesquisa e Andlise

3.21 Evidéncias Sobre o Fluxo de Agendamento

Através da observacdo in loco das atividades
desenvolvidas pela equipe de atendimento, observou-se que
existem diversos documentos orientativos relacionados ao
agendamento de exames. Porém, alguns deles sao tidos como
oficiais e outros nao oficiais. Entendem-se como oficiais os
documentos regidos pelas normativas do SIG.

O treinamento de novos funcionarios para a Recepcao
ocorre conforme o fluxo de atendimentos no dia-a-dia, ou seja, as
instrucdes sdo repassadas verbalmente conforme a demanda por
um funcionario mais experiente indicado pela coordenagéo do
setor. Para nortear este treinamento, é utilizado um manual, tido
como documento ndo oficial, o qual contém informac8es sobre
todos os exames realizados no CDI e algumas particularidades,
entre elas o horario de realizagdo, o preparo necessario e 0
médico responsavel. Evidenciou-se que a Ultima revisdo do
referido manual é datada de 2010.

Outros documentos utilizados no treinamento, tidos como
oficiais, séo as fichas técnicas disponiveis on line na intranet da
instituicdo em estudo. Estas fichas contém informacdes sobre a
rotina administrativa do atendimento e sobre os planos de saude.
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Sdo atualizadas sempre que necessario pelos setores
responsaveis.

Observou-se que o fluxo de agendamento pode iniciar de
duas formas: via contato telefénico ou pessoalmente. O
agendamento pessoal facilita o atendimento visto que a
recepcionista tem acesso a guia de solicitagdo do exame e
outros documentos inerentes ao processo. A figura 6 demonstra
a dindmica deste atendimento.

Senha de Confirmacio de Orientacdes (exames
atendimento dados pessoais anteriores)

7 D " N - )

. I Repasse de preparo
Guia de solicitacdo do

Agel ' {quando houver)
exame e documentos Agendamento ' !
Impresso ou verbal
4 " r© "
Preferéncia por Busca pelo dia
horario disponivel

FIGURA 6 — Atendimento de agendamento pessoalmente
Fonte: Priméria, 2012.

Apés retirar a senha de atendimento para agendar
exames, 0 paciente é chamado para o atendimento e apresenta
a solicitacdo do exame e seus documentos pessoais. A
recepcionista busca na agenda informatizada os dias e horarios
disponiveis. Depois de selecionado, confirma os dados pessoais
do paciente e o orienta sobre a necessidade de trazer exames
anteriores no dia da realizacao do seu exame. Neste momento, a
recepcionista também orienta o0 paciente sobre o preparo
necessario para a realizacdo do exame. Esta orientacdo €
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realizada verbalmente e através de um orientativo impresso.
Evidenciou-se que nem todos o0s exames possuem este
orientativo. Nesta situagdo, a equipe utiliza um formulério padréo
e inclui as informacdes necessarias manualmente.

No atendimento telefonico, observou-se a dificuldade no
entendimento sobre o exame solicitado. Em muitas situacdes, o
paciente apresenta dificuldades para relatar qual o exame
necessita realizar. Neste processo, 0 preparo necessario para a
realizacdo do exame é repassado apenas verbalmente.
Evidenciou-se que ndo ha garantias sobre o entendimento deste
preparo por parte do paciente. A figura 7 apresenta a dindmica

do atendimento telefénico.

' ) r ™ " A
Convénio (verifica Confirma o exame
Paciente liga anecessidade de {lateralidade se
autorizagao prévia) tiver)
' ) r ™ " A
Verificaa . "
. Confirmacgao de Repassa a data e
necessidade de . .
dados pessoais horario
qual exame
' ) r ™ " A
. . Orienta o preparo
Preferénciapor Busca pelo dia ; b .p_.
o . . {pede-se para
horario disponivel "
anotar)

FIGURA 7 — Atendimento de agendamento telefénico
Fonte: Primaria, 2012.

Observa-se que neste tipo de atendimento, a recepcionista
depende das informacdes repassadas verbalmente pelo paciente
e o0 entendimento dele sobre elas. Como n&o visualiza a
solicitacdo do exame, questiona também a lateralidade do
segmento a ser analisado — direito ou esquerdo. Esta informacéo
impacta sobre os horérios dispensados para a realizacdo do
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exame. Outra informacdo questionada diz respeito ao plano de
salde do paciente para as tratativas administrativas.

3.2.2 Percepgdes da Equipe Multiprofissional

Os questionarios aplicados nesta pesquisa variaram
conforme o publico-alvo envolvido — recepcionistas, técnicos de
enfermagem, médicos e coordenadores do servico em estudo.
Para o grupo de médicos e coordenadores foi aplicado o mesmo
questionario. Algumas perguntas foram repetidas em todos os
modelos com o objetivo de comparar os pontos de vista destes
publicos sobre determinados aspectos.

Os questionarios apresentaram questdes objetivas e
abertas. Duas dificuldades foram evidenciadas durante a
aplicacdo dos questionéarios: a receptividade dos técnicos de
enfermagem e a disponibilidade de tempo dos médicos. A equipe
formada pelas recepcionistas foi 0 grupo mais receptivo a
pesquisa.

A tabela 1 apresenta a quantidade de questionarios
aplicados e respondidos pelos diferentes grupos entrevistados.

TABELA 1 — Questionérios aplicados

Médicos e Técnicos de

uestionarios %
Q Coordenadores Enfermagem

% Recepcionistas %

Aplicados 8 100 3 100 8 100

Respondidos 7 88 3 100 7 88
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O grupo de recepcionistas ndo obteve 100% dos
guestionarios respondidos visto que uma integrante da equipe foi
recentemente incorporada ao grupo. Da mesma forma, um
integrante da equipe médica ndo estava disponivel no momento
da aplicacédo do questionario.

A seguir estdo apresentadas as percepcdes sobre as
perguntas reproduzidas para todos os grupos. A tabela 2
apresenta as maiores dificuldades para o agendamento de
exames sob a ética dos trés grupos entrevistados.

TABELA 2 — Maior dificuldade no agendamento de exames de Ultrassonografia

Questionarios dtlees szt gl Recepcionistas - %
Coordenadores - % Enfermagem - % p
Horarios disponiveis 7 100 85
para 0s exames
A caligrafia no pedido
médico, quando 43 67 43
agendado
pessoalmente
Particularidades de
cada médico para a 43 67 43

realizagdo dos
exames

Particularidades de
cada plano de 57 33 57
saude/convénio

A orientagdo sobre os

57 67 43
preparos dos exames

Sistema

informatizado 43 33 e
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Todos os grupos elencaram como maior dificuldade os
horarios disponiveis para os exames. Entende-se que esta
dificuldade seja proveniente da quantidade de exames atual e a
disponibilidade de horéarios para realiza-los além das demandas
dos exames do setor de Emergéncia e das Unidades de
Internacdo. Duas outras dificuldades apontadas foram as
particularidades de cada plano de salde e a orientagdo sobre os
preparos dos exames.

Importante salientar que as recepcionistas também
destacaram que o sistema informatizado como um dificultador no
processo de agendamento.

Conforme a tabela 3, todos os técnicos de enfermagem
afirmaram que as informagbes repassadas sobre os preparos
dos exames ndo sdo compreendidas pelos pacientes.
Recepcionistas, médicos e coordenadores discordam
parcialmente.

TABELA 3 - Informagdes repassadas sobre os preparos dos exames sao
compreendidas pelos pacientes

Questionarios sedlizes JEeilees gz Recepcionistas - %
Coordenadores - % Enfermagem - % P
Sim 57 0 85
Néo 43 100 15

Sob a o6tica dos técnicos de enfermagem:

o Os pacientes as vezes confundem a informacao;

o Pacientes vem com o preparo pela metade ou sem
preparo;
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o Muitas vezes o paciente ndo faz o preparo correto.

As recepcionistas justificaram sua negativa da seguinte
forma:
o Pelo telefone ficam davidas, ndo temos certeza se o
paciente anotou ou compreendeu;
o Alguns pacientes entendem de forma errada, ou
guando terceiros vem agendar.

Para médicos e coordenadores:

o Muitas vezes sdo agendados para terceiros e estes
ndo sdo repassados corretamente;

. O nivel cultural, ansiedade, falta de esclarecimento
das atendentes;

o Falta de treinamento da Recepcéo.

Os dados obtidos e evidenciados na tabela 4 demonstram
que o conhecimento dos grupos diverge sobre a quantidade de
exames nao realizados devido a falhas no agendamento.
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TABELA 4 — Exames ndao realizados devido a falhas no agendamento por més

Alternativas Coorhgsg;%loosr:s “% En?grcnqiacg;)esn??% Recepcionistas - %
Todos séo realizados 27 33 0
De 1 a5 exames 0 0 43
De 5 a 10 exames 15 0 15
Mais de 10 exames 43 0 15
N&o sei informar 15 67 27

Observa-se que esta informacdo, um possivel indicador,
deveria ser formalizada para a compreensao dos grupos sobre a
sua interdependéncia na execugéo dos servicos.

As respostas obtidas em uma das questbes abertas,
realizada para todos os grupos, como o objetivo de identificar as
acles corretivas quando ocorre uma falha no agendamento séo:

o Médicos e coordenadores afirmaram que as falhas
séo tratadas pontualmente pelo coordenador do CDI.
Normalmente os exames sao “encaixados” entre os
exames apos analise do médico responsavel o que
gera um desconforto;

o Técnicos de enfermagem salientaram que se o
exame ndo estd agendado para o dia em questdo, é
realizado um “encaixe” entre outros exames;

o Recepcionistas afirmaram que na maioria das vezes
a falha é avaliada pelas coordenacdes e médicos
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responsaveis para possivel “encaixe” do exame.
Porém, em outras situacbes, a equipe procura
agendar o exame o mais breve possivel.

Observa-se que a atengdo dispensada ao paciente para
que ele seja atendido é constante nas acdes relacionadas pelos
grupos. Da mesma forma, percebe-se que a decisdo sobre o
“‘encaixe” do exame depende da autorizagdo do coordenador ou
médico responsavel — hierarquizagdo das fungdes.

A tabela 5 apresenta a visdo dos grupos sobre a
importancia da qualificacdo técnica das recepcionistas sobre as
particularidades dos exames de Ultrassonografia.

Observa-se que todos pontuaram que esta qualificacédo se
faz necesséria.

TABELA 5 - Considera importante uma qualificagdo técnica das recepcionistas
sobre as particularidades dos exames de Ultrassonografia

Alternativas drtlees Usellizs gl Recepcionistas - %
Coordenadores - % Enfermagem - %
Sim 85 100 100
N&o 15 0 0

Os grupos também elencaram sugestfes de conteldos
para esta capacitagdo:

. Conhecimentos basicos sobre as rotinas de cada
exame e 0s seus respectivos preparos;

. Relagdes humanas no ambiente hospitalar;

o Detalhes sobre bidpsias e outros exames complexos;
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o Impactos dos erros cometidos pela Recepc¢éo sobre
0 Servigo;

o Particularidades sobre o0os equipamentos de
diagnostico;

o Particularidades sobre alguns exames entre eles o

ultrassom morfoldgico;

o Compreensdo sobre os porqués das orientacbes
para que a informacdo seja repassada com
confianca e seguranca;

o Particularidades sobre os médicos que executam os
exames.

A partir desta etapa, estdo apresentadas as percepcoes
sobre as perguntas realizadas especificamente para um ou dois
grupos no maximo.

Y

Com relacdo & periodicidade de atualizacdo das
informacdes que impactam no agendamento dos exames,
observa-se na tabela 6 que médicos e coordenadores afirmaram
gue raramente ha a necessidade desta atualizagdo. Desta forma,
entende-se que as informacdes necessarias para as atividades
das recepcionistas raramente necessitam ser alteradas.



78

TABELA 6 — Periodicidade de atualizagdo das informagdes que impactam no
agendamento dos exames

Alternativas Médicos e Coordenadores - %
Nunca 15
Raramente 70
Constantemente 15

A tabela 7 demonstra que se ha a necessidade de atualizar
uma informacgéo sobre agendamento dos exames, este repasse é
realizado verbalmente e de maneira informal ou através de um
comunicado orientativo.

Constata-se que o treinamento formal é pouco utilizado
como ferramenta de atualizagéo de informacgdes.
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TABELA 7 — De que forma essas atualizag6es sdo repassadas para as
recepcionistas

Alternativas Médicos e Coordenadores - %
Verbal (informal) 85
Verbal (treinamento) 15
Escrita (comunicado) 70

Escrita (rotina operacional/

ficha técnica) 15

Né&o é informado 0

Observa-se na tabela 8 que tanto os técnicos de
enfermagem como as recepcionistas questionam o paciente se o
mesmo seguiu todas as orientacbes repassadas para a
realizacdo do exame. Constata-se que ha uma padronizacéo no
atendimento oferecido assim como uma preocupacdo sobre a
influéncia do preparo sobre a qualidade do diagnéstico.
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TABELA 8 — No dia do exame, vocé questiona o paciente se 0 mesmo seguiu
todas as orientacdes repassadas para a realizacdo do mesmo

Alternativas Técnicos de Enfermagem - % Recepcionistas - %
Sim 100 100
Nao 0 0

A tabela 9 apresenta a percepcado das recepcionistas sobre
o0 tipo de agendamento — telefénico ou pessoal.

Observa-se que 70% dos entrevistados entendem que
grande parte dos agendamentos séo realizadas via telefone. Esta
percepcdo vai ao encontro das necessidades dos pacientes de
conseguirem realizar o agendamento de forma agil e dinamica.

TABELA 9 — O agendamento dos exames é realizado na maior proporgéo

Alternativas Recepcionistas - %
Telefonico 70
Pessoalmente 30

Com base nas respostas dos questionarios, observa-se na
tabela 10 que 70 % dos entrevistados do grupo das
recepcionistas afirmam que as informacdes pertinentes as
particularidades de cada médico para a realizacdo dos exames
estdo contidas em documentos ndo oficiais como um caderno
pessoal para anota¢des, comunicados internos ou apenas S&ao
repassadas verbalmente.
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TABELA 10 - Onde estédo formalizadas, na rotina atual de agendamento, as
informacGes pertinentes as particularidades de cada médico para a realizagdo

dos exames
Alternativas Recepcionistas - %
) Sistema 0
informatizado
Rotinas operacionais 15
Fichas técnicas 15
Outros 70

Na tabela 11, observa-se que 70% dos entrevistados do
grupo das recepcionistas busca as informacgfes pertinentes as
particularidades de cada plano de saude em fichas técnicas
disponiveis on line na intranet da instituicdo em estudo.

Outros documentos citados foram as rotinas operacionais
também disponiveis na intranet. Além destes, 0 grupo citou um
manual desenvolvido pela propria equipe, porém considerado
néo oficial dentro do SIG.
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TABELA 11 - Onde estédo formalizadas, na rotina atual de agendamento, as
informacGes pertinentes as particularidades de cada plano de salide/convénio

Alternativas Recepcionistas - %

Sistema
informatizado

Rotinas operacionais 15
Fichas técnicas 70
Outros 15

Conforme tabela 12, 70% dos entrevistados do grupo das
recepcionistas afirmam que as orienta¢cdes sobre 0s preparos
dos exames estdo formalizadas em documentos nédo oficiais do
SIG como alguns materiais impressos, um manual desenvolvido
pela propria equipe ou em anotagbes pessoais de cada
integrante da equipe.
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TABELA 12 - Onde estédo formalizadas, na rotina atual de agendamento, as
informacdes sobre os preparos dos exames

Alternativas Recepcionistas - %

Sistema
informatizado

Rotinas operacionais 15
Fichas técnicas 15
Outros 70

A Ultima pergunta do questionario aplicado para o grupo
das recepcionistas, evidenciada na tabela 13, demonstra que
57% dos entrevistados afirmaram que existe um material grafico
sobre o preparo especifico para cada exame.

TABELA 13 — Existe um material grafico sobre o preparo especifico para cada

exame
Alternativas Recepcionistas - %
Sim 57
Nao 43

Do total, 43% afirmaram que somente alguns exames
possuem este material impresso e 0s outros utilizam um cartdo
padrdo onde as informacBes adicionais sdo inseridas
manualmente quando necessario.
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3.2.3 Andlise dos Resultados da Pesquisa

Apos analise das evidéncias sobre o fluxo de agendamento
e as percepcdes da equipe multiprofissional, observou-se que o
agendamento telefbnico pode acarretar maior proporcdo de
falhas no que diz respeito ao repasse de informacdes do preparo
para os exames. Porém, constata-se que a busca por esta
ferramenta — agendamento telefénico - tende a aumentar devido
a procura por agilidade, praticidade e conforto pelo paciente.

Entende-se que em algumas ocasifes a falha no preparo
para o exame ocorre devido a falta de comprometimento e
disciplina do paciente em realizd-lo adequadamente conforme
orientagdo recebida.

Através do atendimento telefénico, evidenciou-se que a
dificuldade no momento do agendamento e do repasse do
preparo € grande, pois a recepcionista ndo tem o contato direto
com a guia de solicitagdo médica e o paciente. Além desta
dificuldade, a recepcionista ndo tem garantias de que o paciente
compreendeu o preparo a ser realizado e que o mesmo foi
registrado corretamente. Em virtude disso, a instituicdo necessita
buscar meios para minimizar estas fragilidades e garantir que a
orientacdo repassada tenha sido perfeitamente compreendida e
esteja disponivel para o paciente no momento em que necessitar
iniciar o preparo para 0 seu exame.

Constatou-se que o treinamento de novos funcionarios
para a Recepcao ocorre de maneira informal por um funcionario
mais experiente desta equipe e ndo ha evidéncias da
participacdo da equipe técnica do CDI durante este treinamento.
Da mesma forma, observou-se que um dos materiais utilizados
neste treinamento € um manual confeccionado pela propria
equipe da Recepcdo. Este manual contém informacfes sobre
todos os exames realizados no CDI — horarios de realizagédo dos
exames, preparo necessario e 0 médico responsavel. A
confiabilidade desse material € incerta, pois h& a necessidade de
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revisdo periddica e validacdo das informacdes pertinentes aos
exames e seus processos, assim como as particularidades de
cada médico.

As atualizacbes que raramente sdo realizadas pelas
equipes técnicas sdo feitas de maneira informal. Desta forma,
ndo ha garantias sobre a assimilacdo dessas informacdes pela
equipe da Recepcédo, uma vez que esta recebe as informacdes
verbalmente ou através de comunicados informais registrando
em suas anotacdes pessoais ou arquivando em uma pasta
especifica.

E importante o entendimento das recepcionistas sobre o
motivo das especificidades de cada exame e seus preparos para
que tenham confianga e seguranca no momento em que
orientam o paciente para o0 seu exame. Para tanto, é fundamental
a contribuicdo das equipes técnicas na permanente capacitacéo
da equipe da Recepcgdo para o atendimento que antecede a
realizacdo dos exames.

Evidenciou-se que as maiores dificuldades no
agendamento de exames elencadas pelos grupos foram: os
horarios disponiveis para a realizagdo dos exames, as
particularidades de cada plano de saude, orientacdo sobre os
preparos dos exames e o0 sistema informatizado. Constatou-se
gue atualmente o servigco busca por profissionais qualificados
para integrar sua equipe médica e desta forma minimizar os
problemas decorrentes da demanda de exames oriundos das
Unidades de Internagbes, do setor de Emergéncia e pacientes
ambulatoriais. As particularidades de cada plano de salde sé&o
tratadas através das fichas técnicas disponiveis on line na
intranet da instituicdo em estudo e sdo atualizadas sempre que
necessario pelo setor responsavel. A quantidade e diversidade
de informac8es sobre este topico sdo diretamente proporcionais
a quantidade de planos de saude atendidos na instituicdo. Logo,
entende-se que a ferramenta adotada atualmente — fichas
técnicas informatizadas — estdo adequadas para a dindmica do
servico. Verificou-se também que as dificuldades citadas com o
sistema informatizado se referem a lentiddo dos computadores
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disponiveis atualmente para a execucdo dos cadastros. Porém,
conforme o setor de Tecnologia da Informacédo da instituicdo em
estudo, ha a previsdo dos mesmos serem trocados em julho
deste ano minimizando desta forma esta dificuldade. Sobre as
orientacdes para os preparos dos exames, constatou-se que 0s
formulérios impressos ndo atendem a totalidade de exames
realizados pelo servico. Quando um exame ndo dispde de um
formulério préprio, é utilizado um formulério padrao no qual as
informacdes adicionais sdo inseridas manualmente. Importante
ressaltar que estes formularios impressos foram elaborados pela
coordenagcdo do CDI com a supervisdo da equipe médica
responsavel pela execucdo do servico e sdo considerados
documentos oficiais dentro do SIG. Porém, entende-se que a
disponibilizacdo das informag¢Bes atual dificulta, conforme
mencionado pelas equipes, a orientacdo ao paciente podendo
comprometer a realizacdo e qualidade do exame.

Constatou-se que o CDI ndo possui a gestdo sobre o
niomero de exames ndo realizados devido a falhas no
agendamento. Verificou-se que todos 0s grupos entrevistados
citaram uma quantidade diferente de exames cancelados por
més dificultando desta forma a contabilizagdo deste numero.
Entende-se que para a manutencdo de um padrdo de qualidade
é fundamental o olhar sobre este nimero e suas causas para o
planejamento de ac¢des corretivas e preventivas.

As falhas decorrentes no processo de agendamento sao
corrigidas pontualmente por intermédio do coordenador do CDI.
Quando possivel, o exame é realizado no mesmo dia através de
“‘encaixe” na agenda ou 0 mesmo € reagendado o mais breve
possivel. Importante ressaltar a atuacdo da coordenacdo na
solucéo do problema minimizando desta forma o desconforto ao
paciente e mantendo o equilibrio na realizacdo do servico e entre
as equipes.
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3.3 Propostas de Intervencéo

Identificou-se através dos resultados obtidos que sédo
notaveis os pontos criticos no processo de agendamento para 0s
exames de Ultrassonografia. Para tanto, destacou-se alguns
aspectos pertinentes ao setor em estudo que sdo passiveis de
acOes corretivas futuras.

Para a melhoria do atual fluxo de agendamento
evidenciado nesta pesquisa, destacam-se 0s principais pontos
criticos observados e as sugestfes de melhorias que implicardo
na qualidade do atendimento e na satisfacdo dos clientes —
paciente e equipe técnica.

Recomenda-se reformular e formalizar dentro do SIG o
manual de exames — desenvolvido pela equipe da Recepgéo — e
instituir a responsabilidade pela sua elaboracdo e revisdo
periddica. Da mesma forma, sugere-se a revisdo dos formularios
impressos com as orientacdes sobre o0s preparos dos exames
para que todos os exames hoje realizados tenham seu formulario
especifico evitando desta forma a inclusdo de informagbes
manualmente.

Constata-se que a participacao da equipe técnica do setor
de Ultrassonografia no treinamento de novos funcionarios para a
Recepcdo € fundamental. Entende-se que através desta
contribuicdo poder-se-ia capacitar a equipe com conhecimentos
basicos, porém fundamentados, sobre as rotinas de cada exame,
detalhes sobre os exames mais complexos, particularidades
sobre 0s equipamentos de diagnostico e médicos que executam

0S exames.

Para minimizar as falhas decorrentes do agendamento
telefébnico — orientagdo apenas verbal, sugere-se buscar
ferramentas informatizadas que possibilitem o envio automatico
de informacgbes pertinentes para o paciente via e-mail ou
mensagem telefénica para que o mesmo as tenha quando
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necessario. Também através de ferramentas informatizadas,
recomenda-se a impressdo automatica das informactes
pertinentes aos exames logo apés o seu agendamento pessoal
substituindo desta forma os formularios impressos.

Considera-se indispensavel a criacdo de um indicador para
mensurar mensalmente as falhas decorrentes do agendamento
de exames. Entende-se que a gestdo sobre este indicador
possibilitard trabalhar a¢des preventivas para a busca constante
pela qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foram apresentados nesta pesquisa informacdes
referentes a Gestdo de Pessoas. O primeiro capitulo introduziu o
tema através da sua evolucdo histérica, conceituando e
descrevendo os modelos e nomenclaturas no decorrer dos
tempos, desde a Administracdo de Pessoal até a Gestdo de
Pessoas, destacando a valorizacdo profissional como uma
pratica positiva e um diferencial competitivo.

Conforme o contexto atual sobre o tema proposto onde a
gestdo é representada ndo somente pela empresa e sim em
consonancia com os profissionais que ali atuam, Chiavenato em
2008 diz que “sem organizagbes e sem pessoas nao haveria
Gestdo de Pessoas”. Entende-se que esta 6tica contribuiu e
continuard influenciando o amadurecimento e a evolugédo da

Gestdo de Pessoas nas organizagoes.

O processo de aquisi¢do de conhecimento pelas pessoas
se tornou uma ferramenta de gestdo, que diferencia alguns
profissionais dos outros, sendo um diferencial competitivo.
Observa-se que o maior beneficiado neste contexto é o cliente
final, pois é ele quem vai avaliar se o profissional esta ou nao
envolvido com a instituicdo onde atua. Para isso, 0 bom
atendimento € fundamental, pois reflete a qualidade profissional
que contribui para a exceléncia do servico.

Observou-se que a instituicho foco deste estudo
apresentou o histérico e 0 seu crescimento como hospital. Sua
estrutura inicial era apenas de um local para cuidar de idosos e
criancas. ApoOs alguns anos se caracterizou como um hospital
geral, estabelecendo entdo metas e objetivos para atender a
populacdo como um todo. Instituiu um Pronto Atendimento e em
seguida o CDI. Preocupando-se sempre com a qualidade de
atendimento a populagdo, o hospital se adequou as normas
sendo certificado pela 1SO 9002:1994 em 1998. Seguindo essa
trajetdria e a busca constante pela qualidade, hoje a instituicdo
procura atender os requisitos para a acreditacao da JCI. Em seu



90

constante crescimento busca o equilibrio entre o0s recursos
financeiros e o seu capital humano resultando no seu
reconhecimento como instituicdo hospitalar.

Através da andlise das evidéncias sobre o fluxo de
agendamento e as percepcbes da equipe multiprofissional,
visualizou-se a importancia do projeto e que sua aplicabilidade é
plenamente viavel.

Foram apresentadas as evidéncias sobre o fluxo de
agendamento para os exames de Ultrassonografia a partir do
atendimento telefénico e presencial. Da mesma forma, foram
elencadas as percepcdes da equipe multiprofissional envolvida
diretamente no processo de atendimento — recepcionistas,
técnicos de enfermagem, médicos e coordenadores do servigo
em estudo.

Sobre as evidéncias do fluxo de agendamento, constatou-
se gue as maiores dificuldades estao no agendamento telefénico
pela dificuldade de comunicagdo com o paciente. Porém,
observa-se que este recurso € amplamente utilizado para o
agendamento dos exames. Observou-se também que alguns
documentos utilizados como apoio no momento do
agendamento, ndo estdo formalizados conforme as normativas
do Sistema Integrado de Gestdo da instituicio em estudo, ou
seja, sdo documentos que ndo sdo submetidos a uma revisao
periodica.

A partir das percepgcbes da equipe multiprofissional
envolvida diretamente no processo de atendimento, observou-se
gue a maior dificuldade no agendamento dos exames elencada
por todos 0s grupos entrevistados € a gestdo sobre os horarios
disponiveis para a realizacdo dos exames em razdo da demanda
atual. Outro dado importante é que atualmente o CDI ndo possui
a gestao sobre o niumero de exames nao realizados devido a
falhas no agendamento dificultando desta forma o planejamento
de acles preventivas. Constatou-se também que hoje a equipe
técnica ndo é envolvida na capacitacdo de novos funciondrios
para a Recepcdo e que estes sdo treinados apenas por um
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integrante mais experiente da equipe que ird compor. A partir da
percepcdo dos médicos e coordenadores, observou-se que
raramente as informagbes que impactam na rotina do
agendamento dos exames necessitam ser atualizadas, ou seja, a
dindmica do dia-a-dia dificilmente necessita ser alterada. Porém,
constatou-se que hoje, 70% dos entrevistados do grupo das
recepcionistas afirmam que as particularidades de cada médico
para a realizacdo dos exames e as orientagcdes para a equipe
sobre os preparos dos exames estdo contidas em documentos
ndo oficiais como um caderno pessoal para anotacdes,
comunicados internos ou num manual desenvolvido pela propria
equipe.

Como objetivo proposto, € apresentada estratégia para a
elaboracdo de um protocolo de atendimento ambulatorial para a
especialidade de Ultrassonografia. Sugere-se iniciar a revisédo do
atual manual utilizado pela equipe de atendimento da Recepc¢éo
conforme as normativas do Sistema Integrado de Gestado
formalizando as seguintes informacgdes:

o Especificidades de cada médico: exames que
realiza, horarios de atendimento e outros aspectos
gque sdo inerentes a sua dindmica de atendimento;

o Exames: funcdo e preparo necessdrio para sua
realizacdo através de informacdes claras e objetivas.

Para a implantagdo, manutencdo e avaliacdo deste
protocolo, seriam desenvolvidas as seguintes acoes:

o Treinar a atual equipe de atendimento da Recepcao
através da contribuicio da equipe técnica
enfatizando as informacgdes contidas no manual;

o Adotar este treinamento para todo novo funcionario
que ingressar na equipe;

o Submeter 0 manual proposto a revisées periddicas
ou sempre que for necessério pela equipe técnica;

o Criar um indicador para mensurar as falhas

decorrentes do agendamento de exames com vistas
a avaliar e monitorar a rotina implementada.
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Apo6s a implementacdo e acompanhamento destas etapas,

recomenda-se a realizagcéo das seguintes a¢des futuras:

Realizar benchmarketing com outros Centros de
Diagndstico por Imagem que tenham a mesma
diversidade de servicos e que ja& possuam uma
acreditacdo seja ela nacional ou internacional;
Realizar uma pesquisa de satisfacdo ativa com os
clientes — pacientes e equipes técnicas com o
objetivo de obter um feedback sobre suas
percepcdes e necessidades;

Buscar ferramentas informatizadas para otimizar o
atendimento telefénico ao cliente de forma pratica e
agil porém preservando a qualidade e confiabilidade
do servico;

Incentivar a realizagdo de estagios para outros
estudantes do Curso Superior de Tecnologia em
Gestdo Hospitalar para contribuirem na realizacédo
das acOes propostas.

Da-se por concluida esta monografia, tendo como

contribuicdo pessoal, a gratificacdo pelo alcance de todos os
objetivos propostos, a participacdo de todos os envolvidos no
projeto e a certeza de que as ac¢Bes aqui propostas poderédo
contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca do
atendimento ao cliente final — 0 paciente.
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APENDICES

Apéndice A

° MINISTERIO DA EDUCAGAO )

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

INSTITUTO FEDERAL

Coleta de Dados — Questionario

Pablico-alvo: Recepcionistas

Nome (opcional):

1. O agendamento dos exames é realizado na maior
propor¢ao pelo:

() Atendimento telefénico

() Atendimento pessoal

() Outros. Cite:

2. Em sua opinido, qual a maior dificuldade no
agendamento de exames de ultrassom?

Numere de 1 a 6, sendo a n® 1 a op¢do de maior
dificuldade.

() Horérios disponiveis para os exames

() A caligrafia no pedido médico, quando agendado
pessoalmente

() Particularidades de cada médico para a realizacéo
dos exames

() Particularidades de cada plano de saude/convénio
() A orientac&o sobre o preparo dos exames

() Sistema informatizado
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3. Onde estéo formalizadas, na atual rotina de
agendamento, as informacdes pertinentes as
particularidades de cada médico para a realizacédo dos
exames?

() Sistema informatizado

() Rotinas operacionais

( ) Fichas técnicas

() Outros. Cite:

4. Onde estdo formalizadas, na atual rotina de
agendamento, as informagdes pertinentes as
particularidades de cada plano de salude/convénio?
() Sistema informatizado

() Rotinas operacionais

() Fichas técnicas

() Outros. Cite:

5. Onde estdo formalizadas, na atual rotina de
agendamento, as orienta¢des sobre os preparos dos
exames?

() Sistema informatizado

( ) Rotinas operacionais

( ) Fichas técnicas

( ) Outros. Cite:

6. Sob o seu ponto de vista, as informacdes
repassadas sobre os preparos dos exames sao
compreendidas pelos pacientes?

()Sim

( ) Nao

Se néo, por qué?

7. Existe um material grafico sobre o preparo especifico
para cada exame de ultrassom?

() Sim

() Néo
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Se ndo, como é feito o repasse desta informagédo para o
paciente?

8. No dia da realizacdo do exame, vocé questiona o
paciente se 0 mesmo seguiu todas as orienta¢des
repassadas para a realizacdo do mesmo?

()Sim

( ) Néao

9. Quando ocorre uma falha no agendamento do
exame, de que forma a mesma é corrigida?

10. Quantos exames ndo sao realizados devido a falhas
no agendamento por més?

( ) Todos sao realizados

( ) De 1abexames

( ) De 5 a 10 exames

( ) Mais de 10 exames

( ) N&o sei informar

11. Vocé considera importante uma qualificacao técnica
das recepcionistas sobre as particularidades dos exames
de ultrassom?

() Sim

( ) Nao

Se sim, quais temas seriam importantes serem
abordados nesta qualificac@o?
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Apéndice B

° MINISTERIO DA EDUCAGAO )

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

INSTITUTO FEDERAL

Coleta de Dados — Questionario

Pablico-alvo: Técnicos de Enfermagem

Nome (opcional):

1. Em sua opinido, qual a maior dificuldade no
agendamento de exames de ultrassom?

Numere de 1 a 6, sendo a n® 1 a opcao de maior
dificuldade.

( ) Horarios disponiveis para os exames

() A caligrafia no pedido médico, quando agendado
pessoalmente

() Particularidades de cada médico para a realizacdo
dos exames

() Particularidades de cada plano de satude/convénio
() A orientacdo sobre o preparo dos exames

() Sistema informatizado

2. Sob o seu ponto de vista, as informacdes
repassadas sobre os preparos dos exames sao
compreendidas pelos pacientes?

()Sim

( ) Nao

Se néo, por qué?
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3. No dia da realizacdo do exame, vocé questiona o
paciente se 0 mesmo seguiu todas as orientacoes
repassadas para a realizacdo do mesmo?

() Sim

( ) Nao

4. Quando ocorre uma falha no agendamento do
exame, de que forma a mesma é corrigida?

5. Quantos exames nao sao realizados devido a falhas
no agendamento por més?

( ) Todos sao realizados

( ) De 1abexames

( ) De 5 a 10 exames

( ) Mais de 10 exames

( ) N&o sei informar

6. Vocé considera importante uma qualificacao técnica
das recepcionistas sobre as particularidades dos exames
de ultrassom?

() Sim

( ) Nao

Se sim, quais temas seriam importantes serem
abordados nesta qualificac@o?
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Apéndice C

° MINISTERIO DA EDUCAGAO )

SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

INSTITUTO FEDERAL

Coleta de Dados — Questionario

Publico-alvo: Médicos e Coordenadores de Areas

Nome
(opcional):

1. Em sua opinido, qual a maior dificuldade no
agendamento de exames de ultrassom?

Numere de 1 a 6, sendo a n® 1 a op¢do de maior
dificuldade.

() Horérios disponiveis para os exames

() A caligrafia no pedido médico, quando agendado
pessoalmente

() Particularidades de cada médico para a realiza¢éo
dos exames

() Particularidades de cada plano de saude/convénio
() A orientacéo sobre o preparo dos exames

() Sistema informatizado

2. Sob o seu ponto de vista, as informacdes
repassadas sobre os preparos dos exames sao
compreendidas pelos pacientes?

()Sim

( ) Nao

Se néo, por qué?
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3. Quando ocorre uma falha no agendamento do
exame, de que forma a mesma é corrigida?

4. Quantos exames nao sdo realizados devido a falhas
no agendamento por més?

( ) Todos séo realizados

( ) De 1abexames

( ) De 5 a 10 exames

( ) Mais de 10 exames

( ) Nao sei informar

5. Qual a periodicidade de atualizag&o das informacgdes
gue impactam no agendamento dos exames?

( ) Nunca

( ) Raramente

( ) Constantemente

6. De que forma estas atualiza¢cbes sdo repassadas
para as recepcionistas?

Se necessario, assinale mais de 1 opc¢éo.

() Verbal (informal)

() Verbal (treinamento)

() Escrito (comunicado)

() Escrito (rotina operacional/ficha técnica)

( ) N&o é repassado

7. Vocé considera importante uma qualificacdo técnica
das recepcionistas sobre as particularidades dos exames
de ultrassom?

() Sim

( ) Nao

Se sim, quais temas seriam importantes serem
abordados nesta qualificac@o?
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ANEXOS

Anexo A

° MINISTERIO DA EDUCAGAO )

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
CATARINA
CAMPUS JOINVILLE

INSTITUTO FEDERAL

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

O Projeto de Pesquisa “A importdncia de um protocolo de
atendimento — estudo de caso em um centro de diagndstico por
imagem” sera desenvolvido no Centro de Diagnéstico por
Imagem do Hospital [...]. Este projeto tem por objetivo geral
“identificar as mudancgas necessarias a criagcdo de um protocolo
de agendamento para a especialidade de ultrassonografia com
vistas a capacitacdo técnica da equipe da Recepc¢do do servico
em estudo.” O projeto em questao é totalmente financiado pelas
pesquisadoras. A coleta de dados do projeto sera desenvolvida
no més de maio/2012. Para a efetivacdo desse estudo, contamos
com a sua colaboracdo respondendo o presente questionario,
conforme agendamento de data e local de sua conveniéncia.
Destacamos que, pelo interesse cientifico e garantia do sigilo, as
entrevistas serdo registradas manualmente. Esse material
permanecera de posse das pesquisadoras que 0 manterdo
armazenado pelo periodo de cinco anos de forma a garantir o
sigilo das informacdes. Apds esse prazo, esse material sera
incinerado. O presente documento serd redigido em duas vias,
sendo que uma sera entregue aos entrevistados participantes da
pesquisa, e a outra via ficara de posse das pesquisadoras.
Nesse encaminhamento, a pesquisa sera conduzida, no Instituto
Federal de Santa Catarina — Campus Joinville, sob a
coordenacdo da Prof2 M® Andrea Heidemann. Garante-se, ao
participante, espontdneo, maiores esclarecimentos durante a
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aplicacdo da pesquisa caso venha a sentir necessidade. Ainda,
ao entrevistado (a), serd possibilitada a liberdade de recusar-se
de participar ou de retirar 0 seu consentimento em qualquer
tempo do processo dos trabalhos, bem como garante-se,
também, o direito ao sigilo dos dados fornecidos e da identidade
(a privacidade pessoal).

Pesquisadoras:

Andréa Jankowski:

Karla Roberta Vieira Barbosa:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Estou ciente do acima exposto e concordo em participar da
pesquisa. Para tanto, aqui expresso meu consentimento
espontaneo, livre e esclarecido possibilitando, aos
pesquisadores, a realizagdo do estudo. Concordo, ainda, com a
divulgacéo dos dados depois de realizada a pesquisa.

Entrevistado ou o0 seu responsavel:

Joinville, / /2012.

ATENCAO:

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em
caso de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital [..]. A pesquisadora
responsavel por este estudo é a Prof* M2 Andrea Heidemann e
podera ser encontrada no Instituto Federal de Santa Catarina,
Campus Joinville, Rua Pavéo, 1337, Costa e Silva, 89220-200,
Joinville — SC.



