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ABSTRACT

Objective: To identify if managers’ information of work space could support the management actions for
the safety of both patient and employee. Method: Descriptive study for the application of administrative tool
6W3H in a radiology department of a university hospital. Was applied a questionnaire directed at to heads of
this sector. Result: The answers obtained in the questionnaires allow to infer that there are implications of the
manager’s knowledge on intervention in the production processes in health services, reflecting the safety of
both patient and employee. Conclusion: The analysis work process was not fully identified. There are gaps in
knowledge to support management actions related to the safety of both patient and employee. In this context,
we suggest an applied integration methods concerning the scientific committees on tool health services, it will
be a collaborative element to improve the promotion of safety of both patient and employee.

Descriptors: Diagnostic Imaging, Patient Safety, Occupational Health.

! Pés-graduando em Satde do Trabalhador e Ecologia Humana pela FIOCRUZ/ENSP/CESTEH/. Enfermeiro pela UER] - Rio de
Janeiro, Brasil. E-mail: eduardo.maltacarv@gmail.com.

2 Doutora em Saude Coletiva pelo Instituto de Medicina Social (IMS/UER]). Mestre em Satide Publica pela Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP). Docente da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do internato de Enfermagem da UER]J- Rio de
Janeiro. E-mail: francesves@gmail.com.

> Pesquisadora de Saude Publica e de Enfermagem em Saude Publica no campo de conhecimento da satde do trabalhador e da Saude
Ambiental. Pés-doutora pelo CNPq na Université du Québec en Outaouais UQO/Québec/Canadd em estudos de paternidade, familia
e trabalho. Professora adjunta da Faculdade de Enfermagem (FENF/UER]) no Departamento de Enfermagem em Satide Publica
(DESP), residéncia em Enfermagem do Trabalho do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE). Doutora em Satide Ptblica pela
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Escola Nacional de Satide Publica (ENSP) pelo Centro de Estudos em Satide do Trabalhador e
Ecologia Humana (CESTEH) - Rio de Janeiro, Brasil. E-mail: paularaquel.enf@gmail.com.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018:710i1.224-232 | Carvalho EM, Silva FVC, Santos PR. | Planejamento e administracédo da...

ron e
Q PPgEnfBic D

J. res.: fundam. care. online 2018. jan./mar. 10(1): 224—22‘\-&(:I UNIRI

Est

do Ri




ISSN 2175-5361.
Carvalho EM, Silva FVC, Santos PR.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i1.224-232
Planejamento e administragao da...

RESUMO

Objetivo: Identificar se as informagdes que os gerentes detém sobre seu
espago de trabalho podem subsidiar as agdes gerenciais relacionadas
a seguranga do paciente e do trabalhador. Método: Estudo descritivo
baseada na aplicagdo da ferramenta administrativa 6W3H em um setor de
radiodiagndstico de um hospital universitario. Aplicou-se um questionario
dirigido aos chefes desse setor. Resultado: As respostas encontradas nos
permitiram inferir que hé implicagées no modo da implementagdo do
conhecimento do gerente sobre o uso desta intervengao nos processos
produtivos em servigos de satide repercutindo na seguranga do paciente
e do trabalhador. Conclusdo: O processo de trabalho descrito nao foi
identificado integralmente. Existem lacunas de conhecimento para subsidiar
agdes gerenciais relacionadas & seguranga do paciente e do trabalhador.
Sugerimos a integragdo aplicada de métodos das comissdes cientificas em
servicos de satide a ferramenta, pois serd um elemento colaborador ao

aprimoramento da promogao da seguranca do paciente e do trabalhador.

Descritores: Diagndstico por Imagem, Seguranga do Paciente, Saude do
Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Identificar si las informaciones que los gerentes poseen sobre su
espacio de trabajo pueden subsidiar las acciones gerenciales relacionadas
a la seguridad del paciente y del trabajador. Método: Estudio descriptivo
basado en la aplicacion de la herramienta administrativa 6W3H en un sector
de radiodiagndstico de un hospital universitario. Se aplicé un cuestionario
dirigido a los jefes de ese sector. Resultado: Las respuestas encontradas nos
permitieron inferir que hay implicaciones en el modo de la implementacion
del conocimiento del gerente sobre el uso de esta intervencion en los
procesos productivos en servicios de salud repercutiendo en la seguridad
del paciente y del trabajador. Conclusién: El proceso de trabajo descrito
no se ha identificado integramente. Existen lagunas de conocimiento para
subsidiar acciones gerenciales relacionadas a la seguridad del paciente y del
trabajador. Se sugiere la integracién aplicada de métodos de las comisiones
cientificas en servicios de salud a la herramienta, pues serd un elemento
colaborador al perfeccionamiento de la promocién de la seguridad del
paciente y del trabajador.

Descriptores: Diagnostico por Imagen, Seguridad del Paciente, Salud
del Trabajador.

INTRODUCAO

O fluxo de atendimentos e a dindmica estabelecida den-
tro dos servigos de imagem priorizam um encadeamento
de eventos que precisam ser avaliados de uma maneira
gerencial. O ambiente pode influenciar direta ou indireta-
mente nos riscos para a seguranca e saide do trabalhador
e do paciente. Estes riscos sdo passiveis de ser modificados
através da interferéncia com agdes administrativas e geren-
ciais apropriadas.

Os fatores inerentes ao trabalho permeiam os custos dire-
tos e indiretos na funcionalidade e nos elementos de confor-
midade e de ndo conformidade do servigo. No ano de 2013, 0
Sistema Unico de Satde (SUS) gastou R$ R$1.806.372.411,90
(um bilhao e oitocentos e seis milhdes e trezentos e setenta
e sete mil e quatrocentos e onze reais e noventa centavos)
com exames de imaginologia. '

No ano seguinte, este gasto aumentou em 8,2%, perfa-
zendo um valor de R$1.952.992.170,42 (um bilhao e nove-
centos e cinquenta e dois milhdes e novecentos e noventa e
dois mil e cento e setenta reais e quarenta e dois centavos),
o que corresponde a aproximadamente 33,6% do total gasto
com os procedimentos do grupo 2 (procedimentos com
finalidade diagnostica) da tabela SUS, cujo gasto em 2014
foi de R$ R$5.813.134.400,23 (cinco bilhdes e oitocentos e
treze milhoes e cento e trinta e quatro mil e quatrocentos
reais e vinte e trés centavos).!

Os valores demonstram um elevado dispéndio pelo SUS
devido aos procedimentos em radiodiagnéstico. E essencial
diminuir os custos desses servi¢os e, consequentemente, do
SUS sem privar a clientela de uma assisténcia de qualidade. Na
melhoria da qualidade do atendimento e do servico prestado,
a geréncia de enfermagem e demais profissdes envolvidas
nos servigos de imagem devem promover todo suporte e
material necessario e adequado para melhor seguranca do
paciente, mas também, para o trabalhador.

Mediante ao alto custo movimentado e os fatores de risco
a que ficam expostos o trabalhador e o paciente, a geréncia
e agdes administrativas sdo um fator preponderante para
redimensionar o servigo prestado. Dessa forma, o objetivo
desse estudo foi identificar se as informagdes que os geren-
tes detém sobre seu espago de trabalho podem subsidiar as
agoOes gerenciais relacionadas a seguranca do paciente e do
trabalhador com base na aplica¢do da ferramenta 6W3H em
um servigo de imaginologia/ radiodiagndstico.

O gerenciamento administrativo que se articula com a pra-
tica e a atengio aos trabalhadores e clientes podem apresentar
propostas para melhorar a eficiéncia do servigo, permitindo
maior seguranca do trabalhador? e paciente previsto na Politica
Nacional de Satide e Seguranca do Trabalhador (PNSST/2011)?
e da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP/2013)>.
A utilizagdo de uma ferramenta gerencial permite a estru-
turacdo de agdes mais adequadas & geréncia responsavel. A
aplicagdo de ferramentas testadas e validadas propicia uma
prética de saude baseada em evidéncias pautadas na seguranca
e saude do paciente e do trabalhador.

A ferramenta de gestio 6W3H foi um dos meios de
fazer um planejamento estratégico que tem por finalidade
guiar a gestdo institucional em institui¢des administradas
pela empresa. Sua aplica¢do podera auxiliar a estabelecer
estratégias mais apropriadas para reconhecer a empresa,
identificar seu propdsito e aplicar seus recursos obtendo
melhores resultados. *

A empresa, neste caso, o setor do hospital devera conhe-
cer seus pontos fortes e fracos, conhecer e fortalecer essas
oportunidades externas, conhecer e reconhecer os erros, bar-
reiras e limitagdes, reconhecer e afastar as ameagcas externas,
estratégias de seguranca e de ter maneiras efetivas e eficazes
no plano de trabalho pela perspectiva da autonomia do cui-
dado e da homeostase administrativa em servicos de saude. *

O cumprir das determinagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria que esclarece sobre a necessidade de
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seguranca e qualidade nos servicos de servigos de radiodiag-
nostico que sdo oferecidos a populagio, é uma obrigatoriedade
que visa assegurar entre outros procedimentos e servigos, a
aplicagdo dos requisitos de promogao, prevengio e protecio
radioldgica para os pacientes, profissionais, pblico em geral
e meio ambiente. °

Esse estudo é um recorte de um projeto intitulado Enfer-
magem em Imaginologia: fatores de saude e seguranga do
trabalhador e do paciente que tem como objetivo geral Iden-
tificar um ponto de interse¢ao entre as politicas de seguranca
do paciente e do trabalhador aplicada a radiodiagnostico/ima-
ginologia. As interven¢des administrativas sao representativas
em efeito sobre os processos produtivos em satde. Aportam
tomadas de decisdes que iram desenvolver a¢des sistémicas
de inter-relacdo entre a qualidade, seguranca e prote¢do na
organizac¢do dos processos de trabalho em saude.

Estas consideragdes exigem a ampliagdo para o enten-
dimento do hospital contemporéineo, que extrapola a for-
matagdo reduzida de gerencias de servigos e supervisoes de
plantdo. Estes elementos exigem o cumprimento de normas
e adequacdes preexistentes e a ampliagdo da rede de profis-
sionais nas dreas técnicas de gerencia de gestao de seguranca
e saide para os estabelecimentos de saude no Brasil.

Convivemos com elementos da administragao classica em
saude em concomitincia com questdes que nao obtiveram as
resolutividades demandadas por esta, passamos pelo cenario
da gerencias em saide com avangos e identificagdo de proble-
mas, adentramos no modelo contemporaneo da qualidade de
servigos e ndo prevemos e ordenamos o suporte da gestdo e
seguranga em satde, que para a pesquisa apresentada implica
em citar a necessidade da equipe de protecdo radioldgica com
supervisdo em radiologia em servicos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério voltado
para um diagnoéstico gerencial dirigido a interface entre a
segurancga de pacientes e trabalhadores de um setor de ima-
ginologia/ radiodiagnostico de um hospital universitario que
desenvolve diversificados procedimentos em imaginologia
interventiva e ndo interventiva.

Para identificar as informagdes que os gerentes detém
sobre seu espa¢o de trabalho tornando-os capazes de diag-
nosticar questdes relacionadas a seguranca de pacientes e
trabalhadores em um servigo de imaginologia de um hospital
universitario situado no municipio do Rio de Janeiro, foi
aplicada a ferramenta administrativa 6W3H baseada nas
respostas a um questionario dirigido aos chefes das catego-
rias profissionais de enfermagem, medicina e dos técnicos
de radiologia.

A ferramenta é composta por 9 perguntas originadas
de palavras inglesas com as iniciais W e H utilizadas para
organizar os resultados obtidos em um plano de a¢do. Essas
letras correspondem a: What (O qué/ qual), Who (Quem),
When (Quando), Whom (Para quem), Where (Onde), Why

(Por que), How many (Quantos), How much (Quanto custa),
How (Como).

Foram entrevistados 5 chefes do servicos das categorias
médica, enfermagem e técnico em radiologia que atendem a
pacientes submetidos a procedimentos de radiodiagnostico,
em nivel ambulatorial. Para a coleta de dados foi aplicado
um questiondrio composto de cinco partes. A primeira foi
constituida por questdes voltadas para o reconhecimento dos
servicos oferecidos pelo setor; a segunda foi voltada para o
grau de risco no setor.

A terceira, a quarta e a quinta parte foram voltadas para
caracteriza¢do do setor, o quantitativo de profissionais e o
quantitativo de recursos disponiveis, respectivamente. O
instrumento foi estruturado com um total de 37 perguntas
fechadas e 7 abertas. As questoes abordaram temas como o
ambiente de trabalho incluindo os riscos, o profissional e
o servico oferecido, que integram a abordagem dos fatores
de risco presentes no setor de imaginologia, que interferem
e geram vulnerabilidades para a seguranga do paciente e a
saude do trabalhador.

Apés a coleta os dados, as questdes propostas pela ferra-
menta 6W3H obtiveram respostas que foram lidas, inseridas
e agrupadas em um mapa de analise descritiva. Desse modo,
a analise foi realizada considerando presenca e auséncia de
respostas, tratando o que foi encontrado a luz da literatura
disponivel sobre satide e seguranca de trabalhadores e pacien-
tes no ambito de servigos de radiodiagndstico.

Este estudo esta de acordo com a resolugdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) 466/20125, que envolve pesquisas
realizadas direta ou indiretamente com seres humanos e
foi submetido a um comité de ética em pesquisa através da
Plataforma Brasil obtendo o parecer de nimero 1.119.463.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A estrutura administrativa do servigo estd organizada a
partir das caracteristicas de certos grupos de exames. Deste
modo existem dois setores (hemodinamica e radiologia)
em torno dos quais se dividem os cargos gerenciais. Atual-
mente, existem 5 chefias sendo duas voltadas aos técnicos
de radiologia, duas da equipe médica e uma da equipe de
enfermagem. Em relagdo as chefias da medicina existe um
responsavel pelo servigo da hemodinamica e outro, pelos
demais servicos. A mesma subdivisdo se repete em relagido
aos técnicos de radiologia. A chefia da enfermagem tem a
incumbéncia de responder por todos os setores.

What (O qué/ qual fazer)

O servico de imaginologia/ radiodiagnostico realiza
exames de radiografia, tomografia computadorizada (TC),
ressonancia magnética (RM), ultrassonografia, angiografia,
procedimentos intervencionistas, mamografia, fluoroscopia,
neurorradiologia diagnostica e terapéutica. Esse servigo se
relaciona com diversas especialidades clinicas e cirtrgicas,
conforme os servigos prestados pela instituicdo.
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Why (Por que fazer?)

A razdo do atendimento para os entrevistados é assistir
o paciente de forma integralizada desde o inicio da procura
do servigo até a sua melhora clinica. A procura ao servigo
de imaginologia/radiodiagnéstico ocorre em virtude das
especialidades clinicas.

Esse diagnostico complementar auxilia na elucidagao da
condi¢éo clinica do paciente. Essa elucidacao admite incluir
as terapéuticas integradas a sintomatologia, histdria prévia
de cirurgias, tratamentos, alergias a determinado farmaco e
contraste e associadas a possiveis intervencdes terapéuticas
como o tratamento e profilaxia.

Whom (Para quem fazer?)

A clientela é caracterizada pelos pacientes externos sendo
pacientes dos ambulatdrios do hospital universitario, pacien-
tes advindos do sistema de regulagdo de vagas (SISREG) e
da policlinica associada ao hospital universitario, além de
pacientes internados.

Dentre os exames que realizam com maior frequéncia
estdo: radiografia de torax, a tomografia computadorizada
(tc) e a coronariografia incluindo o cateterismo cardiaco e
arteriografia periférica. A procura desses exames esta relacio-
nada a demanda dos pacientes ambulatoriais. Sua realizacao
é conduzida por profissionais que devem ter conhecimento
técnico cientifico para utilizar técnica correta e evitar danos
ao paciente.

Who (Quem faz?)

Esse servico é realizado por uma equipe multiprofis-
sional que é composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e técnicos de radiologia. A equipe varia
de acordo com a especificidade de cada area do servico de
imaginologia/radiodiagnéstico.

A partir da aplicagdo do instrumento, as chefias infor-
maram a existéncia de um quantitativo de trabalhadores
distribuidos em uma faixa numeérica, mas o numero preciso
de funciondrios nio foi obtido. Dentre as informacdes dis-
poniveis, destaca-se a composicio das equipes com relagdo a
género, sendo evidente que exceto nos técnicos de radiologia,
a forca de trabalho deste setor é composta predominante-
mente por mulheres.

When (Quando faz?)

O funcionamento do servigo ocorre nos turnos da manha
e da tarde para todos os exames. Porém, alguns procedimen-
tos podem ocorrer durante a noite, como a hemodinamica
e a radiografia, em casos emergenciais, para pacientes em
regime de internagao.

Where (Onde fazer?)

O fluxo de atendimentos a pacientes ambulatoriais no
setor de imaginologia/ radiodiagndstico acontece em um
prédio anexo a edificagéo central cuja localizagéo ¢ de facil
acesso, porém com alguns problemas estruturais por ser um

prédio antigo. A construgdo tem uma sinalizagao indicando
o setor de raios-x, todavia ¢ de dificil visualizacao e ndo tem
rampa de acesso de forma lisa para pessoas com deficiéncias
locomotoras.

How (Como fazer?)

O instrumento utilizado ndo deu conta para descrever
todo o processo de trabalho, sendo possivel identificar alguns
relacionados ao atendimento inicial da clientela, com destaque
para a hemodinimica.

Para a grande maioria dos procedimentos, ao adentrar no
setor, o paciente devera se dirigir a recep¢ao para e entregar
o pedido de exame. Esse documento sera levado para o local
onde os técnicos ficam enquanto os pacientes aguardam em
frente a porta. Para os demais servigos, acontece de forma
semelhante, porém a espera da USG ocorre na sala de recep-
¢do do servico.

Na hemodinamica, o paciente entrega o pedido na secre-
taria e aguarda agendamento para a realizagdo do exame,
sendo necessario um acompanhante no dia do marcado.
Os pacientes que fardo este tipo de exame no setor passam
por uma consulta de enfermagem, independente de sua
origem (Sistema de Regula¢do de Vagas (SISREG) ou pelo
fluxo interno). A consulta norteara a realizagdo do exame
com as orientagdes pré e pds-procedimento, incluindo as
complicagdes que o exame pode ocasionar. Caso falte alguma
documentacéo, incluindo algum exame devera ser remarcado.

How many (Quantos fazem?)

A média mensal de atendimentos é 800 radiografias, com
atendimento didrio minimo de 40 pacientes. Os servigos de
tomografia computadorizada, ultrassonografia fazem de 31
a 40 exames por dia.

Por sua vez, o servi¢o de ressonincia magnética tem
como rotina didria de atendimentos de 1 a 10 exames e a
hemodinamica um atendimento diario de atendimento de
11 a 20 pacientes por dia.

How much (Quanto custa para fazer?)

Dentre todos os chefes do setor de imaginologia/ radio-
diagnostico, constatou-se que apenas 3 afirmam conhecer o
valor dos procedimentos ali realizados, correspondendo ao
total de 60% dos chefes. Dois chefes exemplificaram valores
de exames especificos de sua area, comparando o pre¢o da
tabela SUS e de institui¢oes privadas.

A dimensdo maior dos problemas se encontra localizado
no recurso financeiro e, sequencialmente, materiais e huma-
nos. Os gestores, ao responderem o questiondrio afirmaram
que 0 maior custo para funcionamento do setor estd rela-
cionado aos equipamentos e as proteses (stents) especificas
da hemodinimica. Contrasta com essa informagido o baixo
investimento do setor na educagdo continuada, afirmativa
unanime nos chefes do servico.

O setor recebe fomento de agencia financiadora em
linhas de pesquisa como volumetria pulmonar, stents far-
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macologicos; fluxo de reserva fracionada; angioplastia em
idosos; farmacologia nas angioplastias; sindrome x; imagem
e otimizac¢do de angioplastia; denervagao renal.

Existem diferengas do tempo de servigo entre as chefias.
Dois gerentes possuem mais de 24 anos a frente do servigo.
Outro tem entre 19 a 21 anos. A chefia de enfermagem pos-
sui entre 1 a 4 anos no cargo. A maioria dos chefes possui
jornada de trabalho em outra instituicéo.

Entre os 5 chefes que responderam o questionério somente
um esteve afastado do trabalho nos tltimos dois anos, por
motivo de doenca, ndo claramente relacionada ao trabalho.

A variabilidade das atividades existentes impacta de
forma direta ou indireta no processo de trabalho da equipe
multiprofissional e reflete na administragdo, na capacitacao
do profissional, na aderéncia ao uso de equipamentos, nos
mecanismos e no reconhecimento das estratégias de protecao
especificas para profissional e os pacientes.

Essa diversidade tem implicacdo na oscilagdo na entrada
e saida de recursos e sua configurac¢io, as atividades e a
capacidade dos recursos em cada ponto do processo e a
versatilidade das atividades dentro do processo.’

O impacto interfere em custos seja na area de pessoal,
administrativa ou de materiais, que afetam o servigo de ima-
ginologia/ radiodiagnostico alterando a relagio da eficiéncia
do processo de trabalho e podem ocasionar acidentes de
trabalho e danos a populagéo ali atendida.

Considerando as acoes de enfermagem neste contexto,
cabe assinalar as tendéncias existentes no mercado em prol da
reducdo de custos e aumento de produtividade que chega ao
nivel global e exige dos profissionais envolvidos na prestagao
de servigos de saude, o uso de medidas de andlise de custos
adequadas a realidade atual. ®

No Brasil, a utilizagao das radiagdes ionizantes e dos mate-
riais radioativos e nucleares é regulamentada pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Dessa forma, atuar no
ambiente de trabalho com radia¢des ionizantes e com mate-
riais radioativos exigem conhecimento e responsabilidade.’

Os profissionais que atuam nestes servi¢os devem ser
orientados sobre as medidas de protegao radiologicas e tam-
bém sobre o treinamento dos profissionais para o uso correto
dos equipamentos de protecio individual e radioprotecéo. °

As principais protegoes radiologicas sdo os acessorios
plumbiferos e o dosimetro o qual, dependendo do tipo de
exame, deverao ser utilizados pelo o paciente e o profissional.
Isso acarreta uma garantia para a seguranga do paciente e
do trabalhador.”®

A exposicao a radiagdo ionizante deve ser objeto de aten-
¢do toda a equipe multiprofissional. O profissional deve ser
capaz de identificar os fatores de risco para o seu desenvol-
vimento, reconhecer os agravos, programar intervengdes
pertinentes, eficazes e que previnam e minimizem as com-
plicagdes. ®

Desta forma, o reconhecimento prestado sobre a quali-
dade no servigo de imaginologia/radiodiagndstico ¢ funda-

mental para uma agdo gerencial adequada a seguranca de
trabalhadores e pacientes em um servigo de imaginologia.

As chefias que reconhecem o porque fazer sdo mais aptas
a conduzir os processos gerenciais, pois tem o dominio,
conhecimento e competéncia técnica na area especifica. Isso é
demonstrado por habilidades clinicas e sobre equipamentos,
materiais e recursos os quais auxiliam o raciocinio critico
para o cuidado integral de qualidade para o paciente. *°

Os exames ambulatoriais representam a maioria da pro-
dugdo do servigo. Reconhecer essa clientela para projetar
melhorar a qualidade do servico, a partir do levantamento
de seu perfil permite elaborar a¢des gerenciais para a con-
formagio da dinidmica do servico devido a abrangéncia de
atendimento do hospital universitario através do processo
de acreditacao hospitalar. '!

Existem padroes de dimensionamento de pessoal para
estes espagos cujas variaveis envolvem a determinac¢éo do
namero e da composicao da equipe o que se da, dentre outros
critérios, pelo tipo e complexidade do servigo prestado. Para
tanto, uma andlise da organizacio do trabalho deve considerar
os diferentes processos e as diferencas institucionais como o
modelo adotado adaptado as necessidades de atencdo a satide. 2

O dimensionamento adequado dos profissionais de
enfermagem esta intimamente relacionado a seguranca do
paciente e dos trabalhadores. Por ser categoria imprescindivel
no sentido de supervisdo continua de processos de trabalho
que garantem a seguranga do paciente. 8

Na auséncia do quantitativo e qualitativo necessario de
enfermagem ao provimento da seguranca ao paciente, ha
maior vulnerabilidade e a ocorréncia de efeitos adversos
na realizacdo do exame, existindo a necessidade de redi-
mensionamento de pessoal para fluir o atendimento e para
a promogao de seguranga do paciente e do profissional. ®

A forca para manusear pacientes e equipamentos demanda
grande forga fisica durante alguns procedimentos, como na
movimentagdo e remogio de pacientes, agdes, sobretudo
relacionadas a enfermagem. Tal esfor¢o pode acarretar lom-
balgias aos trabalhadores, o que interfere na eficiéncia da
forca e capacidade de trabalho da enfermagem e deve ser
considerado no gerenciamento deste servico. **

A questdo de género é prevalente no setor devido a
alta predominédncia de mulheres na composi¢ao da forga
de trabalho. Os riscos relacionados a radioatividade estdo
relacionados aos fatores de risco ocupacionais que podem
ocorrer a eles. Esses riscos podem provocar implicagdes na
saude do trabalhador, pois a radiagdo pode ocasionar efeitos
deterministicos e estocasticos. Estes se relacionam aos danos
proporcionais da dose recebida e pode levar quarenta anos
para acontecer algum agravo. Ja os deterministicos, as con-
sequéncias da dose absorvida da radia¢do e sdo produzidas
em doses elevadas. '

Dessa forma, o gerente que conhece bem a composicao de
toda a equipe e as caracteristicas de cada funcionario de sua
responsabilidade pode criar um plano de trabalho baseando
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nas caracteristicas identificadas o que pode favorecer uma
fluidez no servigo de imaginologia/radiodiagnostico.

O funcionamento do servigo de imaginologia/radiodiag-
nodstico apresenta pontos positivos quanto ao horario por
turnos. Esse aspecto positivo permite que um grande numero
de usudrios possa usufruir desse atendimento e realizacdo
do requerido exame por ser predominantemente ao dia.

Porém, deve ressaltar a necessidade de aten¢ao gerencial
ao trabalho noturno, em virtude dos elementos desafiadores
como sono e a fadiga. Esses dois elementos interferem na
pratica profissional, pois impacta na aten¢do necessaria a exe-
cugdo de sua atividade, mesmo em profissionais habilitados
em praticas seguras para uma tomada de decisdo pautada na
experiéncia e nos conhecimentos técnicos cientificos com
enfoque no trabalho.

A vulnerabilidade de profissionais e pacientes a erros
no trabalho noturno existe por conta do sono e da fadiga.
Mediante o reconhecimento dessa condicéo, as peculiaridades
do setor e a necessidade de suporte de apoio logistico e de
servicos, além de possivel realocamento de pessoal de outros
setores devem ser consideradas. '°

O projeto arquiteténico e a setorizagdo preconizam o
estabelecimento de metas e critérios de avaliago, a realizagao
de analises de mercado e estudos de viabilidade, os estudos
de avaliacdo de locais de instalagdo, o desenvolvimento de
um or¢amento de trabalho, o cronograma do projeto e os
programas funcionais e de espagos. ¢

As etapas concernentes a setorizagdo envolvem etapas
como recepgao e registro, espera, exame, checagem da quali-
dade da imagem obtida e liberagio do paciente. Os resultados
podem ser entregues logo ap6s o exame, em data posterior
ou enviada diretamente ao médico solicitante conforme
determinagdes dos espagos previamente estabelecidos. '¢

Os processos de trabalho tem implica¢do direta com o que
acontece e determinam o nivel de seguranca do trabalhador
e do paciente. Visto que o ambiente, o fluxo de atendimento,
os recursos do setor, profissionais e pacientes caracterizam
como elemento integrador e pode se tornar potenciais vul-
neréveis desse processo.

H4 estudos isolados sobre parte do processo de traba-
lho voltados para a seguranc¢a do paciente ou seguranca do
trabalhador como MacDonald et al.(2013)" que gerencia a
carga de trabalho do radiologista; Yu; Kansagra; Mongan
(2014)'¢ que articula o fluxo de trabalho e avalia as potenciais
implicagdes no ambiente e Kidwai; Abujudeh (2015)" que
estuda o ambiente e suas condigoes para os trabalhadores.

A identifica¢do dos espagos no servico, o volume de
pessoas circulantes e o risco associado a esse volume de
atendimentos favorecem os fatores de risco que podem ser:
humanos, relacionados ao profissional; sistémico, relaciona-
dos ao ambiente de trabalho; externos, relacionados a fatores
fora da governabilidade do gestor e relacionados ao paciente. %

Conforme a portaria n° 529, de 1 de abril de 2013 que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foram estabelecidas 6 metas para essa seguranca.

Tais metas norteiam dreas especificas, destacando-se aqui as
metas 1 e 2, as quais dizem sobre identificagdo do paciente
e melhorar a comunicagdo entre os profissionais de saude,
respectivamente. 2

Asmetas 1 e 2 preconizam evitar erros como falhas indi-
viduais, pessoais, processuais. Essas metas configuram uma
seguranga para os pacientes e para os profissionais devido a
assertividade e mecanismos que beneficiam os trabalhadores
e pacientes envolvido no cuidado profissional e do cliente.

O volume de atendimento pode determinar falhas na
seguranca. Esses erros estao pautados na identificagdo dos
pacientes e na comunicagido entre profissionais. Isso reflete
e impacta na elaboracdo de novas estratégias de articulacao
da equipe multiprofissional para evitar essas falhas.

A dinamica de configuragdo do servico e a necessidade
de adequé-lo ao volume do atendimento caracterizam inter-
feréncias direta ou indiretamente nesse ambiente de trabalho
e nas relagdes interprofissionais de atendimento do servigo.

A gestao de conhecimentos aliado ao tempo de expe-
riéncia na chefia pode explicar o conhecimento dos custos
devido que a gestdo consiste dentro de uma organizagio, neste
caso, o setor de imaginologia/radiodiagnéstico, como uma
ferramenta utilizada com a eficicia no processo de trabalho. *!

Essa gestdo de conhecimentos permite uma lideranga
participativa e colaborativos onde todos sdo integrantes
e parte do processo de trabalho. Em virtude disso, o ser-
vigo flui com maior eficiéncia, rapidez e qualidade. E como
consequéncia traz beneficios para o setor como processo
de tomada de decisdes mais eficientes, redu¢do dos custos,
tempo de producdo, desenvolvimento de novos recursos, a
motivac¢do da equipe e a produtividade do setor. !

A importancia da gestdo de custos no gerenciamento
de servicos e a composicdo de custos estdo relacionadas
com a provisdo de recursos do setor. Isso resulta nos custos
diretos e indiretos e em todo o processo de trabalho o que
ocasionar interferéncia na dindmica das atividades do setor e
gerar vulnerabilidades para o trabalhador e para o paciente.’

A ferramenta 6W3H aplicada ao servigo radiodiagndstico
nos permitiu a experiéncia de conhecer sua aplicabilidade
frente aos elementos execugdo de niveis de gerencia, execu-
¢do de processos de trabalho em tempo real e realidade da
organizagio do trabalho. Esses componentes da estrutura do
servigo estudado nos permite refletir e dialogar sobre a impor-
tancia previa da execucédo de elementos pré-estabelecidos no
que tange a tema satde e seguranga em servigos de saide.

A ferramenta 6W3H tem um primor simplificado e eficaz
para sua aplicabilidade em servigos de satide que nos permite
aprodugdo de relatérios técnicos das condi¢des de funciona-
lidade e de nivel de problemas com carater descritivo que se
assemelha aos memoriais de prote¢ao que sdo fundamentais
para a execucdo de projetos e planejamentos em seguranga e
qualidade em servicos de satde. Este & um elemento positivo
da ferramenta, pois permite o diagnostico situacional de
prim4eira observagdo dos niveis de protecdo dos processos
de trabalho e da generalizagdo de seguran¢a procedimentos.
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O instrumento administrativo e de gestdo atende aos
critérios generais de observancia da seguranca pelo nivel
de atengdo da protegdo, entretanto os niveis de prevencao,
diagndstico dos fatores de riscos e vulnerabilidades e o nivel
de protegio eficaz sobre a existéncia e intensidade dos fatores
de exposi¢do carecem do cumprimento das exigéncias prefi-
xadas pelas portarias 453/98° (ANVISA), do cumprimento
da 6.514/1977 sobre as Normas Regulamentadoras em Satide
(NR)%, o que evoca o comprimento das NR’s com enfoque as
NR-32, NR-5, NR-7, NR-NR-8, NR-9 presentes na Portaria
3.214/1978, que explicitam as relacdes de seguranca para o
trabalhador e para o ambiente de trabalho e, por conseguinte
para os pacientes. *

O ambiente seguro é para todos, ndo havera ambiente
seguro para o paciente se os trabalhadores também néo
possuem ambiente seguro e condigdes minimas de segu-
ranca para desenvolvem os processos produtivos em saude.
E uma relagdo imbricada e com codependencia, envolve os
fatores psicossociais, ergonémicos e socio- morais- afetivos
das relagdes de trabalho.

O paciente e o trabalho se encontram como elementos
de dependéncia da coexisténcia para que a relagido saude
trabalho se desenvolva. Um existe para o atendimento do
outro e um encontro. Nao sdo seres que ndo se conectam,
logo a seguranca do paciente dependente sobre tudo dos
ambientes terapéuticos estabelecidos pela teoria de Florence
Nightingale e pela satde e seguranga das politica e legislacoes
que ainda ndo foram cumpridas.

A recente pesquisa sobre “perfil dos profissionais de saude
da equipe de enfermagem realizada pela coordenagao nacio-
nal interinstitucional da pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil” constituida pela Escola Nacional de Satide Publica
da Fundac¢ido Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), associag¢do brasileira de
Enfermagem (ABEN), Federa¢do Nacional de Enfermeiros
(FNE) com organiza¢ao do Nucleo de Estudos e Pesqui-
sas em recursos Humanos em Saide (NERHUS) da Ensp/
Fiocruz, realizada no ano de 2015, aludem a dimensdo dos
trabalhadores de enfermagem que representam 59,3% de
mao de obra no setor publico e 31,8%, no privado e que estes
estdo expostos a precariedade das condi¢des de trabalho,
violéncia, vulnerabilidade do ambiente de trabalho e a ndo
seguranca no trabalho.*

Entretanto a pesquisa sobre o perfil da enfermagem no
Brasil vai além da enfermagem. Ela apresenta o resultado
tangencial das condi¢des de trabalho relativas a organizagao
dos processos produtivos na rede de servigos de satide no
Brasil. Esta precariedade e ndo seguranga nao é exclusiva a este
profissional, haja vista, que o ambiente de trabalho envolve as
demais profissdes em saude e o nucleo do cuidado em saude,
constituido pelo paciente, alvo de recep¢io dos atos de cuidar.”

A tendéncia de considerar as novas politicas, resolugdes
e deliberacdes como elementos de solu¢io sio na verdade
um convite a pensarmos sobre os avangos, desafios e cena-
rios que temos ao abragar o novo e cumprir o velho. As

ferramentas administrativas em satde contribuem para a
descri¢do de processos de trabalho em saide e nos permite
identificar que os recursos humanos em sadde, as pessoas,
sd0 o eixo primordial que merecem investimentos, logo
o ambiente de trabalho e d cuidado ao paciente deve ser
pensado para acolher com seguranca todas as pessoas, a
dimenséo do ser humano ndo permite a separagdo em
trabalhador e ou paciente, mais incluir todos que estdo
inseridos no ato de cuidar.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que o objetivo do estudo foi identificar se as
informagées que os gerentes detém sobre seu espago de
trabalho podem subsidiar as agdes gerenciais relacionadas
a seguranca do paciente e do trabalhador com base na apli-
cagdo da ferramenta 6W3H em um servigo de imaginologia/
radiodiagnostico, sdo destacadas a seguir o que foi alcancado
nesta investigacgao.

O gerente da unidade de radiodiagnoéstico deve reconhe-
cer o que fazer, pois o panorama das atividades realizadas no
setor e sua rede de apoio favorecem a tomar decisdes mais
assertivas para as correlagdes da pratica clinica. No estudo
realizado os gerentes foram capazes de explicitar claramente
o que faz o setor.

Quando este gerente compreende por que fazer valo-
riza o conhecimento ético cientifico que permite se colocar
no lugar do outro. Ele pode organizar a equipe de forma a
assistir o paciente integralmente a fim de minimizar os riscos
provenientes das radia¢des ionizantes e possiveis acidentes
de trabalho.

Em relagdo ao “para quem fazer” o gerente da unidade
de radiodiagnéstico deve compreender que o cliente precisa
estar em um ambiente seguro e conhecer o perfil desses
clientes Esse fator permite pensar em estratégias para cada
paciente e que pode possuir fatores em comum entre eles
como patologias, tratamentos de forma a adotar um plano
terapéutico pela equipe multidisciplinar. Tal informagao
também foi encontrada na fala dos gerentes.

A questdo “quem faz” traz especial relevancia para a
satide do trabalhador. Neste sentido, o gerente da unidade de
radiodiagndstico deve atentar para a equipe multiprofissional
de modo a estarem sempre atualizados e com o quantitativo
de profissionais adequados que possibilite fluir o andamento
do servico sem ou o minimo de intercorréncias possiveis
no servigo. Em rela¢do ao quantitativo de trabalhadores
a informagao obtida foi limitada, ndo estando claro se os
gerentes possuem clareza do dimensionamento de pessoal
apropriado para execugdo do servigo.

O momento de funcionamento do servi¢o é expresso
pelas respostas a questdo “quando faz” permite que o
fluxo de atendimento contemple os clientes a usufruir
do servico. Todos os gerentes responderam a pergunta.
Isso favorece organizar recursos inclusive para um aten-
dimento em casos emergenciais para a hemodinimica e
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a radiografia para pacientes em regime de internagdo o
que facilita o processo.

Onde a agio é realizada diz respeito ao espago de aten-
dimentos. O gerente deve estar atento para as sinalizacdes
demarcadas no servigo. Pois a dindmica estabelecida per-
mitida pelo conjunto estrutural e o fluxo dos atendimentos
evitam que os trabalhadores e o paciente fiquem expostos
aos riscos inerentes ao trabalho. As respostas denotaram
conhecimento sobre o espago.

Os processos de trabalhos sao descritos nas respos-
tas a pergunta “como fazer”. Poucas informagdes foram
obtidas sobre o processo de trabalho integral, lacuna
de conhecimento a ser estudada. Percebe-se nos itens
descritos que parte do processo apresenta pontos de
intersecdo entre as politicas de seguranca do paciente
e do trabalhador.

Em relagdo a quantidade, destaca-se o volume de aten-
dimentos na questdo “quantos’, pois o grande volume de
pacientes pode interferir direta ou indiretamente na pratica
profissional. Essa configuracdo pode ocorrer possiveis falhas,
o que torna vulneraveis a seguranga e saude do trabalhador
e do paciente.

Por fim, em relagdo aos custos, ficou evidente que os
gerentes reconhecem sua importancia, mas nem todos detém
informagdes sobre 0 que representam no setor. A relagio com
a saude do trabalhador se estende a aplicagdo do método aos
processos produtivos em satde e a organizacio e processo
de trabalho em saude.

O reconhecimento dos fatores de riscos, geréncia do
tempo que esta imbricada a tempos e movimentos dos
procedimentos traz a tona o modelo taylorista de organi-
zac¢do do trabalho. A exposi¢do aos fatores de riscos e as
vulnerabilidades sécio-técnicas-ambientais® estio comu-
mente partilhada pelos trabalhadores e os pacientes; eviden-
ciando-se a pratica do modelo gerencial em satude requer,
por exemplo, 0 monitoramento e dosimetria de ambos e
terd repercussdes nas condigdes de saude e seguranca do
processo de trabalho.

A ferramenta atende fundamentalmente os aspectos
gerais administrativos, mais para o seu aprimoramento em
seguranga carece do plano trabalho integrado envolvendo
as equipes de geréncia técnica em servigos de saude. Isto
se deve as dimensdes que permeiam a gerencia de risco,
residuos, controle de infec¢do, epidemiologia hospitalar e
saide e servi¢o de seguranca do trabalhador em servigos
de satde, conforme o previsto n NR-05 e recomendado
nas agoes de seguranca da NR-32 e demais normatizagdes
em vigilancia sanitaria para estabelecimentos e servigos
de saude.

Esta linha de gerencia envolve também as comissdes de
gerencias do cuidado em satide, que podem ser exemplificadas
pelas comissées de curativos/estomas, vigilancia hospitalar
e prontuarios, prote¢ao farmacoldgica, comissao de geren-
cia de risco e seguranca, prevencdo de acidente, acidentes
de trabalho e saude do trabalhador, brigada de incéndio,

gerencia de radioprotecdo e dosimetria, ergonomia hospitalar
e a comissdo de qualidade de vida no trabalho. A relagdo
usudrios/paciente/cliente e trabalhadores/profissionais tem
nas dimensodes dos elementos da seguranca a integralidade
do cuidado que perpassa as dimensdes humanas do trabalho
e da saude.
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