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Seguranca na radiologia: estado da arte sobre
ergonomia e gestao hospitalar
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Resumo: O presente artigo tem por objetivo fazer um estudo do estado da arte
sobre gestdo na radiologia por um viés ergondmico. A pesquisa refere-se a uma
revisdo de literatura, realizada em cinco bases de dados, no periodo de
2011-2021, com portfolio final de 23 artigos. Para tratamento dos dados foi
utilizado a ferramenta StArt (State of the Art through Systematic Review), a qual
possui trés etapas: planejamento, execugdo e extracdo. Os dados foram
catalogados de acordo com as trés areas de dominio da ergonomia: fisica,
cognitiva e organizacional. Como resultado, observou-se que a literatura aborda
como principais demandas: fadiga, erros médicos, problemas de iluminagao,
exposicdo a radiacdo, carga emocional, comunicagdo, desperdicios, fluxos do
setor, ciclo PDCA, seguranca. Por fim, pode-se constatar que a seguranca ¢ um
dos temas mais abordados e de grande relevancia para ergonomia, ¢ um dos
reflexos do comprometimento da instituicdo com o profissional e com o
paciente.

Palavras-chave: ergonomia; radiologia; gestdo; seguranga.

Safety in radiology: state of the art of management and ergonomics

This article aims to study the state of the art on management in radiology from
an ergonomic point of view. The research refers to a literature review, carried
out in five databases, in the period 2011-2021, with a final portfolio of 23
articles. For data processing, the StArt tool (State of the Art through Systematic
Review) was used, which has three stages: planning, execution and extraction.
Data were cataloged according to the three domains of ergonomics: physical,
cognitive and organizational. As a result, it was observed that the literature
addresses main demands: fatigue, medical errors, lighting problems, radiation
exposure, emotional burden, communication, waste, sector flows, PDCA cycle,
safety. Finally, it can be seen that safety is one of the most discussed topics and
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of great relevance for ergonomics, and one of the reflections of the institution's
commitment to the professional and the patient.
Keywords: Ergonomics; radiology; management; safety.

Seguridad en radiologia: estado del arte en ergonomia y gestion hospitalaria

Resumen: Este articulo tiene como objetivo realizar un estudio del estado del arte sobre
el manejo en radiologia desde el punto de vista ergondmico. La investigacion se refiere
a una revision de literatura, realizada en cinco bases de datos, en el periodo 2011-2021,
con un portafolio final de 23 articulos. Para el tratamiento de los datos se utilizo la
herramienta StArt (Estado del Arte a través de Revision Sistematica), la cual tiene tres
etapas: planificacion, ejecucion y extraccion. Los datos fueron catalogados de acuerdo
con las tres areas de dominio de la ergonomia: fisica, cognitiva y organizacional. Como
resultado, se observo que la literatura aborda como principales demandas: fatiga, errores
médicos, problemas de iluminacion, exposicion a la radiacion, carga emocional,
comunicacion, residuos, flujos sectoriales, ciclo PDCA, seguridad. Finalmente, se puede
apreciar que la seguridad es uno de los temas mas discutidos y de mayor relevancia para
la ergonomia, y uno de los reflejos del compromiso de la institucion con el profesional y
el paciente.

Palabras clave: ergonomia; radiologia; administracion; la seguridad.

Introduciao

A palavra gestdao deriva do latim “gestio, onis”, € tem como sentido acao de gerir,
de administrar. Pode ser compreendida também como governar ou dirigir negocios
publicos ou particulares. De acordo com Carvalho et al. (2012) hd complexidade e
subjetividade nos processos de gestdo. E preciso compreender os processos, o modo como

sdo tomadas as decisOes, as:

motivagdes, interesses|...], intui¢do (e experiéncia intuitiva), conhecimentos,
capacidades cognitivas, habilidades, qualidade estratégica, controle de capitais e
recursos  (tempo, informagdes, tecnologias, financiamento). Enfim,
caracteristicas e qualidades de pessoas (sujeitos, agentes, atores institucionais) e
ndo somente de sistemas ou servicos.

Para gerenciar um servigo de radiologia ¢ preciso compreender o servigo como um
sistema vivo, observando as relagdes estabelecidas no setor e suas interagdes (PEREIRA;
VERGARA, 2021). Ha varias demandas a serem observadas no setor: marcagdo de
exames e/ou tratamento; controle de qualidade dos equipamentos; cumprimento de
legislagdes; capacitagao dos profissionais; reducdo de tempo para marcar e executar o

exame, bem como entregar o laudo; produtividade e entrega de valor, entre outros.
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A seguranga, tanto para pacientes quanto para profissionais, ¢ algo fundamental na
radiologia. Sabe-se que o uso de radiacdo ionizante, de acordo com tipos de radiacgdo,
niveis e locais de exposicdo (sensibilidade dos tecidos e 6rgdos), pode trazer efeitos
biologicos, os agudos (dermatite, ndusea, fraqueza, perda de cabelo) e os cronicos (cancer).
Tal fato requer a utilizacdo dos principios de protecdo radioldgica — justificagdo,
otimizagdo, limitagdo de dose e prevengdo de acidentes. E preciso ter uma gestio atuante
que viabilize a segurancga dos processos.

No ambito hospitalar Santos et al. (2020) aborda a evolugdo da gestdo hospitalar
observando a busca de transparéncia e eficiéncia na gestdo de recursos publicos, todavia ha
certa fragilidade nos instrumentos de gestdo utilizados, bem como divergéncias entre
modelos neoliberal e societal na gestdo, principalmente no que tange a descentralizacao
administrativa da gestdo hospitalar. E preciso refletir sobre a politica, o planejamento ¢ a
gestao hospitalar, bem como as contribui¢des da gestao.

Carvalho et al. (2012) ressalta a fragilidade na construcao e desenvolvimento das
iniciativas no ambito de gestdo. E preciso criar uma visdo integrada no sistema de satde,
redesenhar estratégias e formas de operacdo, criando caminhos que propiciam a
institucionalizagio de processos, principalmente no dmbito do Sistema Unico de Satde

(SUS). Para os autores:

[...] fica patente que as praticas de monitoramento e avaliagdo constituem-se num
carreador de responsabilidades, ¢ de agdes rumo a objetivos definidos
previamente, onde devem ser previstas decisdes em meio a situacdes diversas e
impostas por circunstancias que os gestores € as equipes que 0s assessoram
muitas vezes nao escolhem, sendo necessario a instituigdo de mecanismos e
estratégias que potencializem e consolidem a sua institucionalizagéo.

A gestdo pode ser trabalhada a partir da 6tica da ergonomia, tendo em vista que ela
busca compreender o trabalho para transformé-lo (GUERIN ez al. 2001). No processo de
analise das atividades dos trabalhadores, e processos que ocorrem no setor, ¢ preciso
observar além das leis e regulamentacdes ja definidas.

A andlise ergonomica do trabalho (AET) tem como ponto de partida a demanda, e a
partir dela sdo definidas a andlise da tarefa, das atividades, formula¢des do diagnostico e
intervengdes a serem realizadas no ambiente de trabalho. Ou seja, o olhar ergondmico
contribui para otimizagdo dos processos (melhoria, eficiéncia e seguranga), € isso pode ser

feito trabalhando-se a resiliéncia da organizacdo (CRUVINEL; MELO, 2021).
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Baseado no olhar de gestdo e ergonomia, esta pesquisa tem por objetivo fazer um

estudo do estado da arte sobre gestdo na radiologia por um vié€s ergondmico.

2 Método

A presente pesquisa ¢ um estudo bibliografico para levantamento de ferramentas e
instrumentos de gestdo na radiologia no ambito da ergonomia. Quanto a natureza, a
pesquisa ¢ basica, sendo a forma de abordagem do problema, qualitativa. Do ponto de vista
de seus objetivos ela ¢ exploratdria, ou seja, tem o objetivo de esclarecer ideias e conceitos,
bem como proporcionar maior familiaridade com o problema. Quanto aos procedimentos

técnicos € uma revisao sistematica (RS) da literatura. A RS, segundo Lima et al. (2000), é:

uma forma de sintese das informagdes disponiveis em dado momento, sobre um
problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método
cientifico. Ela tem como principios gerais a exaustdo na busca dos estudos
analisados, a selecdo justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusdo
explicitos e a avaliacdo da qualidade metodologica [...].

De acordo com Galvao e Pereira (2014) hé4 algumas etapas neste tipo de revisdo,
sendo elas: elaboracdo da pergunta de pesquisa; busca na literatura; selecdo dos artigos;
extra¢cdo dos dados; avaliagdo da qualidade metodolégica; sintese dos dados [...]; avaliacao
da qualidade das evidéncias; e redagdo e publicagcdo dos resultados.

Como pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICo (Acronimo para P:
problema; I: interesse; Co: contexto) a fim de se elaborar a pergunta norteadora desta
revisdo, sendo ela: Quais demandas no ambito da gestdo na radiologia podem ser
avaliadas por um viés da ergonomia?

Para a pesquisa foi realizada inicialmente a busca em diferentes bases de dados e
com diferentes combinacdes de palavras e descritores, até¢ ser definido os sinais e
operadores booleanos, com os seguintes descritores: (“radiology”’or“radiation”or“xray”)
and (“management”) and (“ergonomics”or“human factors”). As bases de dados foram:
Scopus, Web of Science, Pubmed, SciELO e ProQuest.

O periodo analisado foi 2011-2021. Como filtros foram aplicados: tipo de
documento (artigos, artigos de conferéncia, revisdes, teses e dissertagdes); periodo
(2011-2021); idioma (inglés -EN, portugués — PT, espanhol — ES, e italiano - IT). Os

critérios de inclusdo foram pesquisas alinhadas ao objetivo do trabalho; e os de exclusao:



Saber Humano, ISSN 2446-6298, V. 12, n. 21, p. 164-181, jul./dez. 2022.

documentos que nao tivessem arquivo completo disponivel; que estivessem fora do escopo,
sem valor informacional, bem como qualidade metodoldgica duvidavel.

Como suporte para realizagdo da pesquisa foi utilizada a ferramenta StArt (State of
the Art through Systematic Review) da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). Esta
ferramenta possui trés etapas para RS: planejamento, execucio e sumarizagdo. Nelas sdo
englobados os processos de filtragem, extracdo de conteudo e algumas analises.

Inicialmente a pesquisa contemplava 346 estudos, os quais apds realizados os
filtros, ficaram com portfolio de 23 estudos. Com este portfolio final foi realizada analise
dos dados, por meio da andlise Tematica, ou seja, com desmembramento do texto em
unidades, reagrupadas em categorias (areas). Nessa andlise foi de acordo com as areas da

ergonomia: fisica, cognitiva e organizacional.

3 Discussoes e Resultados

O portfolio inicial de estudos mostrou 346 estudos extraidos de diferentes bases,

sendo a Scopus (103 artigos) a maior parte dos estudos, conforme figura 1.

Figura 1 - Fontes dos artigos de acordo com as bases de pesquisa.
Sources

[ 25%)

[® Scopus ® Scielo ® web of Sclence © PubMed ® Proguest |

Fonte: pesquisa das autoras extraido com software StArt. (2022)

Apo6s a utilizagdo de filtros, e leitura dos artigos, o portfolio final ficou com 23
artigos. Com base nos titulos das pesquisas, observa-se que ha relevancia dos termos:
safety, health, radiology, human, patient, management, strategies, risk, assessment,

hospital, conforme observado na figura 2.
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Figura 2 - Nuvem de palavras dos titulos das pesquisas.
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Fonte: Pesquisa das autoras extraida com software StArt. (2022)

Por meio da leitura do texto houve uma cataloga¢do da literatura em eixos da

ergonomia, conforme quadro 1.

uadro 1 — Catalogacdo do portfolio final.

Eixo da Estudo
Ergonomia
Fisico Blumberg et al. (2017); Hedge (2013); Larsen ef al.

(2021); Sharma, Wang e Siegel (2017); Siewert et
al. (2013); Stec et al. (2018); Sze et al. (2017).
Cognitivo Kim et al. (2015); Larsen et al. (2021); Perlis et al.
(2021); Siewert et al. (2013); Stec et al. (2018);
Waite et al. (2017).

Organizacional Chera et al. (2012); Dako et al. (2018); Knechtges e
Decker (2014); Kwok et al. (2021); Marks et al.
(2021); Miriyala et al. (2018); Nascimento e Falzon
(2012); Parlangeli et al. (2020); Perotte et al.
(2018); Siewert et al. (2018); Siewert et al. (2019);
Tourgeman-Bashkin et al. (2013); Weintraub et al.
(2021).

Fonte: As autoras. (2022)

A ergonomia ¢:

A disciplina cientifica preocupada com a compreensdo das interagdes entre
humanos e outros elementos de um sistema, e a profissdo que aplica teoria,
principios, dados e métodos para projetar a fim de otimizar o bem-estar humano
e o desempenho geral do sistema (IEA, 2000).
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Os termos usados para essa disciplina sdo: ergonomia (E) e Fatores Humanos (FH).
Ela usa:

uma abordagem holistica de sistemas para aplicar teorias, principios ¢ dados de
muitas disciplinas relevantes ao projeto e avaliagdo de tarefas, trabalhos,
produtos, ambientes e sistemas. A ergonomia leva em consideragdo os fatores
fisicos, ambientais, cognitivos, organizacionais, sociotécnicos ¢ outros fatores
relevantes, bem como as complexas interagdes entre o ser humano e outros
humanos, o meio ambiente, ferramentas, produtos, equipamentos e tecnologia
(ABERGO, 2022).

Para exemplificar areas de dominio da ergonomia, tem-se a figura 3.

Figura 3. Fatores Humanos/Ergonomia (HF/E), uma visgo integrada de diferentes dominios de
especializacdo.
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Fonte: ABERGO. Disponivel em: https://www.abergo.org.br/o-que-%C3%A9-ergonomia

A seguir, sdo apresentados os resultados do estado da arte sobre a tematica central

deste artigo, sob o viés da ergonomia fisica, cognitiva e organizacional.

3.1 Ergonomia Fisica

A ergonomia fisica:

Estd relacionada com as caracteristicas da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecanica em sua relacdo a atividade fisica. Os topicos relevantes
incluem o estudo da postura no trabalho, [...] movimentos repetitivos, disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, [...] seguranca e saude
(ABERGO, 2022).

Na RS observou-se que os estudos abordam a fadiga como algo muito presente na
vida dos profissionais. Stec et al. (2018) relata que a fadiga ¢ uma das trés principais

causas de erros médicos. Para melhorar essa questao da fadiga, os autores consideraram
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necessario conhecer a rotina dos profissionais, bem como o consumo de bebidas e
alimentos, dentre eles a cafeina. E apos isso, foi verificado a necessidade de se estabelecer
atividades que deem um “break’ na rotina, para se repor as energias. Além disso, € preciso
reconfigurar o ambiente de trabalho, a fim de se ter um espago mais ergonomico.

Para aliviar o stress Larsen et al. (2021) sugere também mudancas no ambiente
fisico. Eles falam que o espaco fisico do ambiente de trabalho ¢ muitas vezes esquecido, e
a mudanca no layout da sala, pensando-se num design aprimorado, com ambientes em
espagos intencionais, a fim de se atender as necessidades do radiologista, melhora o
ambiente de trabalho e consequentemente o rendimento do profissional. Essas questdes de
ambiente podem ser também observadas na pesquisa de Hedge (2013), o qual desenvolveu
um guia ergondmico para o ambiente do médico radiologista no que tange a aspectos da
sala. Dentre os objetos de estudo estdo: iluminacao, pois, mé iluminagdo acarreta em fadiga
ocular, dor de cabega, o que pode afetar o relatdrio dos laudos, ou seja, pode acarretar em
erros diagnosticos. Ha outros problemas de ordem musculoesqueléticas, principalmente a
postura que o profissional fica em frente aos computadores. O autor traz alguns checklists
ergondmicos para avaliar e melhorar o setor, trazendo conforto e saide para os
profissionais.

O cansago também ¢ exposto por Sharma, Wang e Siegel (2017), o qual sugere
modificagdes no ambiente fisico, principalmente devido a reclamagdao de usudrios em
relagdo ao trabalho com monitores. Sze et al. (2017) aborda o ambiente de trabalho como
local que proporciona esforgos repetitivos, e lesdes. E preciso ter um ambiente com
iluminacdo e temperatura adequadas, baixo ruido, equipamento que proporcione menos
lesdes musculoesqueléticas.

Blumberg et al. (2017) aborda em sua pesquisa os erros médicos. Fala que a
seguranga na radiologia ¢ uma responsabilidade compartilhada e multifacetada. E preciso
cuidar da dose de radiagdo, das reacdes de contraste. Para que a politica de seguranca seja
vivenciada € preciso que todos assumam a responsabilidade. O que nos remete a gestao no
ambiente hospitalar.

A gestdo do trabalho em satde, para Viana, Martins e Frazdo (2018), ¢ algo
desafiador, e deve ser tratada como “area estratégica e fundamental para o efetivo
funcionamento das organizagdes do que diz respeito ao atendimento das demandas reais,

com estratégias de gestdo mais flexiveis e participativas [...]”. Ela precisa levar em
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consideragdo as praticas humanizadas, pois estas influenciam na transformacdo do
ambiente de trabalho (CORTEZ, ZERBINI, VEIGA, 2019).

A gestdo e a seguranca devem ser abordadas desde a formagdo dos profissionais, e
também na educacdo continuada, para todos os profissionais envolvidos com a radiologia.
Coelho e Vargas (2014) abordam a capacitacao discente de profissionais da enfermagem no
processo de trabalho em um centro de diagnostico por imagem. Observou-se que embora
haja no eixo curricular de biosseguranca, o tema de protecao radioldgica e legislacao
pertinente; verifica-se que ele ¢ pouco aprofundado. Considerando o trabalho
multidisciplinar e a participacdo destes profissionais no setor ¢ pertinente que eles tenham
conhecimento e recebam treinamento para trabalhar com seguranca, visando a saude e
protecao deles e dos pacientes.

Siewert et al. (2013) também fala da questdo de segurancga. Os autores relatam que
ha exposicdo a varios riscos: exposi¢ao a radiacdo, problemas ergonomicos, repeticao,
estresse, acidentes com perfurocortantes. E preciso seguir as diretrizes governamentais,
principalmente no que tange a dose ocupacional, bem como o incentivo a vigilancia, e
relato dos problemas no setor. Muita atencao ¢ dada aos fatores de seguranca com relagdo
ao paciente, mas ha certo relapso em relagdo as melhorias para seguranca dos profissionais,
e o ambiente de trabalho. Ha trés tipos de riscos: ambientais, o qual inclui lesdes
ergondmicas (problemas musculoesqueléticos derivadas do peso do avental chumbo;
posicionamento para laudo; configura¢do da cadeira, monitor e outros objetos na sala de
trabalho; posi¢do inadequada do profissional que leva ao estresse repetitivo) e exposi¢ao a
radiagdo; riscos relacionados a procedimentos, acidentes bioldgicos; riscos da equipe para
com o paciente, questoes emocionais, problemas de erros com medicagdo, contraste, erros
diagnosticos.

Repensando o ambiente de trabalho ¢é preciso melhorar na radiologia a
configura¢do espacial para que o profissional tenha melhor saide e desempenho. Com
relagdo aos aventais de chumbo que muitas vezes sdo pesados, Pereira (2015) aborda a
utilizacdo de materiais mais leves, bem como utilizagdo de um trilho com roldanas no teto

para segurar o avental, e minimizar a sobrecarga fisica nos profissionais.

3.2 Ergonomia Cognitiva

A ergonomia cognitiva:
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Refere-se aos processos mentais, tais como percep¢do, memoria, raciocinio e
resposta motora conforme afetem as interagdes entre seres humanos e outros
elementos de um sistema. Os tdpicos relevantes incluem o estudo da carga
mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho especializado, interacao
homem computador, stress e treinamento conforme esses se relacionem a
projetos envolvendo seres humanos e sistemas (ABERGO, 2022).

Waite et al. (2017) fala da carga de trabalho no setor e debate a fadiga dos
profissionais, os erros nos laudos, a falta de precisdo no diagnostico, bem como os vieses
cognitivos (ancoragem, enquadramento, disponibilidade e aliterativo) para a tomada de
decisdo. Stec et al. (2018) também traz uma reflexdo da questdo da concentragdo para
laudar os exames, a necessidade de estar atento aos detalhes, e analises das imagens, e
como sugestdes para minimizar os erros tem-se a utilizagdo de ferramentas para revisao
dos laudos, bem como ter um segundo profissional que possa ajudar numa segunda
opinido. Uma outra questdo que deve ser observada ¢ o ambiente layout da sala, o qual
pode promover o bem-estar dos profissionais e aliviar o estresse e a fadiga.

Siewert et al. (2013) aborda a questdo da seguranca, os erros que eles podem
cometer: fazer ma administragdo de contraste, erros nos diagndsticos, acidentes no
ambiente de trabalho, exposicdo a perfurocortantes. Além disso, eles estdo expostos a carga
emocional dos profissionais devido a pressdo e interacdo com pacientes. Considerando o
fator interacdo com paciente, Perlis ef al. (2021) tem como objeto de estudo a melhoria da
interagdo com o paciente, por meio de facilitagdo na linguagem do laudo. Eles relatam que
muitos pacientes tém dificuldade de entender termos técnicos; e para isso a proposta €
trazer ferramentas que auxiliem a comunicagdo entre profissionais e pacientes, agregando
conhecimento ao paciente. No setor pode ser utilizado aplicativos de radiologia, conforme

relatado por Kim et al. (2015), desde que passem por criteriosos testes de usabilidade.

3.3 Ergonomia organizacional

A ergonomia organizacional:

Concerne a otimizagdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo suas estruturas
organizacionais, politicas e de processos. Os tdpicos relevantes incluem
comunicagdes, [...] organizagdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo, novos paradigmas do trabalho, trabalho cooperativo, cultura
organizacional, organizagdes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade
(ABERGO, 2022).
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Um servigo s6 funciona bem quando seus processos possuem um bom desempenho.
Uma abordagem que auxilia na melhora de desempenho no servico ¢ a abordagem /lean.
Knechtges e Decker (2014) estudam a melhoria da qualidade na radiologia por meio desta
abordagem. Nela, € preciso a redu¢do de desperdicios, onde entende-se desperdicio como
“qualquer distracdo que ndo contribui para o atendimento ao paciente”. Para Silva e
Rodrigues (2011) a melhoria da qualidade nos servigos deve ser constante, € o foco no
cliente ¢ primordial. E entender os atributos da qualidade, bem como os obstaculos a sua
efetivacdo pode ser observado pelos sentidos implicitos nas falas, seja de profissionais ou
de pacientes (CARRAPATO, CASTANHEIRA, PLACIDELI, 2018).

Dentre os desperdicios abordados pelos autores estdo: transporte, inventario,
movimento, espera, superproducdo, sobre processamento, defeito, habilidades. Para o
paciente (cliente) entende-se como objeto de valor agregado - o laudo, o qual deve ter um
diagndstico preciso. Para isso € preciso garantir que todo o setor trabalhe em conjunto para
que o produto final chegue com perfeigdo; afinal trata-se de satde e vida. E novamente,
salientando a questdo da gestdo hospitalar como um elemento essencial para o ambiente de
trabalho.

Para Silva (2016) ¢ preciso avaliar:

Além do contexto, o curso do processo de trabalho, as préaticas
individuais, os interesses relativos a apreciacdo de negociacdes durante a
execugdo da atividade, bem como os fatores que consomem as energias €

0s que provocam bem-estar no trabalhador.

Para o autor a gestdo deve proporcionar redu¢do do niimero de acidentes, incidentes
e erros, bem como boa administragdo dos recursos recebidos, sendo a Ergonomia
fundamental pois contribui para “garantir a satide, a seguranca e o conforto do trabalhador
e a consequente melhoria da produtividade quer em termos de qualidade, quer em termos
de quantidade”.

No servigo de saude, como aborda Pereira ef al. (2016), o principal objetivo ¢ a
entrega de valor ao cliente. Na busca por melhorias nos processos de exames radiologicos,
¢ fundamental conhecer os processos, bem como ter uma cultura organizacional que
contribua para a confianga, motivagdo, comportamento ¢ também produtividade dos
profissionais. As melhorias dos processos analisados devem ser “continuas, a fim de que se

tenha melhoria continua, e ndo por eventos discretos”.
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Uma maneira de se trabalhar a melhoria (Kaizen) ¢ pensar num conjunto de praticas
que trabalhem a melhoria continua da qualidade no setor, ou seja, ter constantes eventos
abordando o ciclo PDSA (plan, do, study, act). A grande questao €: precisa-se envolver a
equipe; ndo s a gestdo de forma isolada, mas a equipe deve trabalhar em unidade para que
funcione. E uma mudanga de mente: a melhoria tem que ser continua e ndo pontual. Dako
et al. (2018) também aborda ferramentas com principios /ean em sua pesquisa. Os autores
falam da continua pressdo na radiologia; e que embora a satisfacdo do paciente seja
importante, este foco ndo pode ser exagerado, tendo em vista que muitas vezes os fatores
para medir essa satisfagdo sdo indicadores ndo clinicos. E preciso analisar a eficiéncia do
fluxo dos processos; analisar o pedido, agendamento, cadastro de exames; conhecer a
rotina dos setores, o fluxo dos profissionais; os erros; e trabalhar com a resolu¢ao dos
problemas em equipe. Uma importante ferramenta para auxiliar na melhora do setor ¢ o
mapeamento de fluxo de valor. No estudo em questdo apds a intervengao realizada houve
diminui¢ao de mais de 80% do tempo nos processos. Kwok et al. (2021) também aborda a
redugdo do tempo dos processos. Na pesquisa utilizou-se ciclos de PDCA (plan, do, check,
act) e a técnica de brainstorm para melhoria continua. Um fator importante observado
nesta pesquisa e na de Perotte ef al. (2018) ¢ o trabalho com uma equipe multidisciplinar
(médicos, técnicos, profissionais da informatica, engenheiros e outros) a fim de se
implementar solugdes técnicas e ergondmicas para as barreiras encontradas, e melhor o
tempo de resposta no setor.

Um fator importante em qualquer setor de atividade, com foco aqui para o ambiente
hospitalar, é a comunicagdo. Siewert ef al. (2018) traz em seu estudo o tema: seguranga.
Para os autores ha dificuldade de se implementar uma cultura de seguranca na empresa
devido a falta de “comunicagdo”. Observou-se medo dos profissionais em fazer uma
denuncia; ha medo de desafiar autoridade, de ser desrespeitado, e até ter uma retaliagdo.
Em outra pesquisa, Siewert et al. (2019) relatam que o que interfere nos laudos de
seguranca sao preocupagdes de responsabilidade; limitacoes de tempo; autonomia do
médico; autorregulacao; falta de escuta; falta de clareza quanto as responsabilidades; medo
de expor o problema o superior e ser desrespeitado ou sofrer algum tipo de retaliagdo. Para
melhoria no setor, a chefia deve ter uma escuta ativa para compreender as necessidades do
setor, bem como uma linguagem acessivel entre os funcionarios.

Cheira et al. (2012) observou que com a automacao, mais requisitos de seguranca

vieram, sendo perceptivel a falha dos profissionais em relatar aos superiores erros de
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seguranga cometidos, muitas vezes com medo da puni¢do. A relacdo de seguranca e
comunica¢do também ¢ abordada por Weintraub ef al. (2021) e Nascimento e Falzon
(2012). Ambos ressaltam a importancia da clareza na comunicagdo, bem como a aquisi¢ao
de conhecimento e habilidades relacionadas a garantia da qualidade na radioterapia. E
importante ressaltar que a automatizagdo dos processos ndo garante seguranca, pois pode
haver falhas na supervisdo. A cultura de ter o trabalho prescrito facilita o processo de
analise dos resultados adversos, bem como avaliagao do porqué deu errado, quando ocorre
um erro. Marks ef al. (2021) cré que ¢ preciso repensar as cargas de trabalho, treinar os
profissionais, entender melhor a frequéncia e causa dos erros, a fim de minimizar a
ocorréncia deles. Para Moriyama et al. (2018) essas reflexdes e a gestdo dos fluxos no
setor resultam em eficiéncia.

A pesquisa de Parlangeli er al. (2020) aborda seguranca, desempenho e eficiéncia
na tomografia. Para isso ¢ preciso melhorar a gestdo e comunicag@o entre profissionais.
Uma das coisas que precisa ser repensada sdo as interfaces dos equipamentos. Muitas
vezes elas sdo complexas, o que dificulta a relagio homem-maquina. Embora ter
treinamento (pratico e tedrico) para saber operar o sistema seja rotineiro, € preciso repensar
a interface entre usudrio e o sistema, pois ela continua complexa. Uma sugestdo ¢
implementar programas de formacdo para melhorar a gestdo das relagdes e comunicacdo
entre funcionarios, bem como transmitir de uma forma mais simples as questdes de
seguranc¢a do paciente e qualidade. O trabalho multidisciplinar, como aborda os diferentes
estudos de Turgeman-Bashkin et al. (2013) resulta em melhorias quanto a
responsabilidade, qualidade e seguranga nos procedimentos.

O viés ergondmico permite que o servico ndo tenha um olhar taylorista, baseado s6
em indicadores, mas sim um olhar no viés do trabalhador e do paciente. Se o profissional
estd bem, possui um bom ambiente de trabalho, hd uma consequente melhora na
produtividade (tanto na qualidade como quantidade), ou seja, ¢ refletido no setor. Para
Silva (2016) algumas intervengdes no servigo relacionados a satde e seguranca dos
profissionais, bem como da qualidade e quantidade do que ¢ realizado, contribui na
seguranca do paciente. Para o autor, a ergonomia tem muitas oportunidades no ambiente
hospitalar, sendo fundamental para ‘“adequagdo/harmoniza¢do entre as exigéncias
organizacionais que se colocam aos profissionais de satide e as respostas que se esperam

face a variabilidade de contextos e a variabilidade individual”.
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A radiologia possui muitos fatores de risco, tanto para o paciente, quanto para o
trabalhador. E preciso gerenciar esses fatores, sendo possibilitado pelo viés ergonémico a
adaptacao das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas do ser humano, a
fim de minimizar e até evitar lesdes e/ou constrangimentos no setor.

A radiologia possui muitos beneficios para o paciente, tendo em vista que ¢
utilizada tanto para tratamento, quanto diagnostico do paciente. E preciso garantir ao setor
um fluxo nos processos de trabalho que contribua para entrega de um laudo fidedigno ao
teor da imagem; qualidade no funcionamento dos equipamentos; doses de radiacdo dentro
do nivel de exposicdo, e quando possivel com dose reduzida; reducdao dos desperdicios,
boas condigdes de trabalho que reduzam a fadiga dos profissionais e contribuam para o
bem estar; bem como a seguranga de todos os envolvidos.

Observa-se, na literatura, muita preocupacdo em ter um ambiente seguro tanto para
0 paciente quanto para o profissional. Ter um servico que tenha em alto valor a seguranga,
¢ ter uma organizagdo comprometida ao maximo com a saude. Uma lacuna observada ¢é
desenvolver ferramentas que auxilie os profissionais a manter um olhar continuo para as
questdes de seguranca, bem como qualidade, de acordo com as politicas e diretrizes
instituidas.

Outra questao observada ¢ que alguns trabalhos citam ferramentas e técnicas de
gestdo, mas nao relatam a importancia com a continuidade das melhorias. Sabe-se que
tanto lean, quanto a qualidade total, BPM, e outras ferramentas e técnicas funcionam
corretamente quando se pensa em melhoria continua. O ciclo PDCA ja& tem no proprio
nome a palavra “ciclo”. Entende-se uma boa gestdo quando hd um pensar ergondmico de
aprimorar as condi¢gdes de trabalho, seja no ambito fisico, cognitivo ou organizacional, de
modo continuo, nao s6 pontual.

Por fim pode-se perceber que ndo foram encontrados na literatura artigos que
abordam a supervisdo das técnicas radioldgicas, nem com foco no profissional técnico. Sao
relatadas mais demandas relacionadas ao paciente e ao médico radiologista, o que denota a
possibilidade de estudos futuros voltados a gestao do supervisor na radiologia, ao trabalho
do profissional da enfermagem e meios de contraste, ao profissional de radiologia e a
radiologia pediatrica, assim como a andlise da carga de trabalho dos profissionais da
radiologia e patologias desenvolvidas no servigo.

A ergonomia aplicada ao sistema hospitalar ¢ uma ferramenta eficiente, podendo

contribuir na redu¢do de danos e situagdes de risco, na prevencdo de patologias no
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ambiente de trabalho, na identificacdo de situacdes desfavoraveis a atividade laboral,
objetivando transformar o ambiente hospitalar para a entrega do melhor valor para todos os

atores envolvidos, ou seja, desde os profissionais da satde ao paciente.
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