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OS DESAFIOS ENCONTRADOS PELOS PROFISSIONAIS DA AREA
DE RADIOLOGIA NA IMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO
HUMANIZADO
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo geral a realizagcdo de um levantamento bibliogréafico
de artigos cientificos demonstrando os desafios encontrados pelos profissionais da radiologia na
implementacdo do tratamento humanizado aos pacientes. Embora o tratamento humanizado seja
muito importante, é possivel observar que essa pratica ndo tem sido faciimente implementada em
nosso pais por razbes diversas, como o nimero elevado de pacientes, extensas jornadas de trabalho,
rotina exaustiva e mecaniza¢do do exercicio da profissdo. Observamos, através do levantamento
bibliogréfico, que a implementagdo da humanizacdo aos pacientes se torna mais dificil quando os
proprios profissionais da area da salde ndo se sentem tratados de forma digna no ambiente de
trabalho. Sendo assim, para a realizacdo de um tratamento humanizado é necesséario que o
profissional da radiologia tenha boas condi¢fes de trabalho e um acompanhamento psicoldgico, de
forma a oferecer um atendimento digno aos pacientes enquanto mantém o ambiente de trabalho
adequado.
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THE CHALLENGES FOUND BY RADIOLOGY AREA
PROFESSIONALS IN THE IMPLEMENTATION OF HUMANIZED
TREATMENT

ABSTRACT: The main objective if the present study was bibliographical survey of articles regarding
the challenges of radiology professionals in the implementation of humanized treatment at work place.
Although the humanized treatment is very important, it is possible to observe that this practice has not
been easily implemented in our country for several reasons, such as the high number of patients, long
working hours, exhaustive routine and mechanization of the profession. We have observed through
the bibliographical survey that the implementation of humanization to patients becomes more difficult
when the health professionals themselves do not feel treated in a dignified way in the work
environment. Therefore, in order to perform a humanized treatment, it is necessary for the radiology
professional to have good working conditions and a psychological follow-up, so as to offer a decent
service to the patients while maintaining the adequate work environment.
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1. INTRODUCAO

Nos dias de hoje podemos observar o0 quanto a medicina evoluiu, e
juntamente com isso, 0s exames para diagnostico de doencgas, como 0s exames por
imagem que sédo executados por profissionais da radiologia. Nota-se que a rotina de
trabalho dos profissionais da area de radiologia pode acabar tornando-se algo
automatizado devido ao numero elevado de pacientes que precisam da realizacédo
de exames, somando-se a escassez de equipamentos adequados e poucos
profissionais qualificados, esse quadro pode acabar sobrecarregando o profissional
durante a jornada de trabalho, o que pode resultar em uma atividade mecanicista do
exercicio da profissdo. (DUARTE; NORO, 2013)

Uma rotina inadequada de trabalho pode sobrecarregar o profissional, tanto
no ambito fisico como no emocional, resultando em um atendimento insatisfatorio no
ponto de vista do paciente, no que diz respeito ao atendimento humanizado.
(BENEVIDES; PASSOS, 2005)

O objetivo desse trabalho foi demonstrar os desafios encontrados pelos
profissionais da area de saude, focando nos técnicos e tecnologos em radiologia, na
implementacdo da politica de humanizacdo, de uma forma que atenda as
necessidades dos pacientes de maneira digna e respeitosa, que ao mesmo tempo
preserve a qualidade de vida do profissional da radiologia no ambiente de trabalho.

Este trabalho realizou um levantamento bibliografico de artigos,
selecionados em portugués, nos sites Scielo e Google académico, relevantes para a
area de radiologia.

2. DESENVOLVIMENTO

O conceito humanizacgéo é a ideia de dignidade e respeito a vida humana,
enfatizando-se a dimensdo ética na relacdo entre pacientes e profissionais de
saude. Esse conceito no campo de saude ainda é recente (VAITSMAN; ANDRADE,
2005). O alvo de toda a atencdo do profissional de Radiologia é o paciente, em
beneficio do qual deve agir com 0 maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional. O qual deve respeitar integralmente a dignidade da pessoa humana sob
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seus cuidados, sem restricdo de raca e nacionalidade, partido politico, classe social
e religido. (CONTER, 2011)

Este conceito de humanizagdo comecgou a ser discutido e utilizado a partir
dos anos 1990, como uma forma de respostas as criticas feitas a pratica médica.
(SILVA, 2017)

No setor de radiologia se exige um servico especializado e extremamente
complexo em virtude das atividades desenvolvidas e dos exames realizados. Esse
servico vem contribuindo cada vez mais no avanco da medicina, onde é de maior
resolutividade diagnostica de patologias clinicas e cirargicas, assim tornando-se um
recurso cada vez mais utilizado. (DUARTE; NORO, 2013)

Segundo Rios (2008), infelizmente, os profissionais podem ficar em um
estado de alienacado, no qual perde-se o sentido sensivel do trabalho, o qual se torna
uma atividade penosa e rotineira, deixando o tratamento humanizado de lado.

Por trabalhar em contato direto com seres humanos, o profissional da area
de saude pode ter a sua proépria vida afetada, tanto na questdo de doencgas fisicas
guanto emocionais, 0 que pode fazer com que ele se veja diante de conflitos e
frustracbes pessoais. Fenémenos psicolégicos, que afetem emocionalmente o
profissional, podem leva-lo a desenvolver mecanismos rigidos de defesa que podem
prejudicar sua vida profissional e pessoal, como estresse, por exemplo. Por conta
disso, os profissionais de saude, por se submeterem em suas atividades a tensdes
provenientes de varias fontes, precisam também receber cuidados. Segundo Martins
(2003), para que o profissional da saude passo exercer sua atividade de forma
humanizada ele precisa de condicbes dignas de trabalho: “Contratacdo de
profissionais suficientes para atender a demanda da populacéo; aquisicées de novos
equipamentos meédicos hospitalares; abertura de novos servigos, melhoria dos
salarios, das condi¢fes de trabalho e da imagem do servigo publico de saude junto a
populacdo séo outros objetivos a serem buscados para a melhoria da assisténcia’
(MARTINS, 2003)

O tema humanizacdo faz refletir sobre planejamento mais diplomatico e
menos violagdo dos direitos humanos por parte das instituicbes da area de saude,
fazendo com que o profissional tenha uma melhor comunicacdo com o mesmo.
(SILVA, 2017)
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Por outro lado, os profissionais da area de saude, tem um alto fator
estressante, como o contato frequente com dor e sofrimento, lidar com as
expectativas dos pacientes e familiares, atender pacientes com transtornos de
humos e/ou depressivos, além de pacientes em estagio terminal. O profissional da
area de saude é responsavel pela melhoria da qualidade da assisténcia e
consequentemente a satisfacdo do mesmo. Porém deve-se pensar na producéo de
cuidados e préaticas humanizadoras levando em conta as dificuldades que esse ato
implica no profissional, como esforco de suas capacidades fisicas e psiquicas,
intelectual e emocional. (LIMA, 2010)

Sendo assim o trabalho na area de salde tem um aspecto de custo elevado
para os profissionais, ndo se tratando somente da salude mental, mas também
outros aspectos, como o ambiente insalubre, o regime em turnos, plantdes, baixos
salarios, contato muito proximo com o0s pacientes, fazendo assim com que as
emocdes e conflitos inconscientes tornam os profissionais um alvo facil ao
sofrimento psiquico e ao adoecimento relacionado ao trabalho. (RIOS, 2008)

Uma das situagbes dentro da humanizacdo que devem ser considerada é o
conceito de “satisfacdo” e “responsividade” que sdo analisas como uma espécie de
conceitos operacionais que visam a incorporacdo da visdo do usuéario. A
humanizacéo € considerada uma forma de direito do paciente, sendo que a mesma
se refere a principios normativos que orientam politicas e programas. (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005)

O conceito responsividade nas pesquisas em saude diz respeito ao modo
como o sistema de saude deve reconhecer e conseguir responder as expectativas
universalmente legitimadas dos individuos em relagdo aos aspectos ndo-meédico do
cuidado. (VAITSMAN; ANDRADE, 2005)

As pesquisas sobre responsividade consideram dois elementos. O primeiro
mede o0 que acontece quando 0s pacientes interagem com o sistema de saude, e o
gue isso implica na coleta de dados sobre esse comportamento. O segundo é medir
como o0s pacientes sao atendidos pelo sistema de saude e avaliam “o que acontece”.
Portanto, esses dois procedimentos distintos quanto ao desempenho do sistema de
saude, sendo que uma coisa é medir 0 que acontece e outra € a percepcado dos
pacientes sobre o que acontece, uma vez que esse feedback pode ser positivo ou
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negativo. Com isso pretende-se ter maior objetividade nas respostas. Pois isso nao
se basearia somente na opiniao dos pacientes, mas sim nos que acontece quando
se tem contato com o sistema de saude. (VAITSMAN; ANDRADE, 2005)

A partir de 1970 foram realizadas as primeiras pesquisas de campo sobre
avaliacdo em saude, o objetivo dessas pesquisas era obter melhores resultados
clinicos por meio da adesdo ao tratamento. Foi realizado em trés pontos de vistas:
comparecimentos as consultas, aceitacdo das recomendacdes e prescricoes, e 0
uso adequado dos medicamentos. Existem véarios modelos de questionario para
medir a satisfagdo dos pacientes, mas todos tém como objetivo pressupor as
percepcdes do paciente em relacdo as suas expectativas, valores e desejos.
(VAITSMAN; ANDRADE, 2005)

Porém foi a partir dos anos 90 que o conceito humanizagdo passou a incluir
os profissionais da saude, inicialmente foi como um conjunto de principios que
criticavam o carater impessoal e desumanizado dos profissionais. As pesquisas de
satisfacdo focavam as diferentes dimensdes em que envolvia o cuidado com a
saude do paciente, isso era desde a relacao entre médico e paciente até a qualidade
das instalagGes e dos profissionais da salude. Essas pesquisas permitem verificar o
modo como direitos sdo observados nos servigos e sistemas de saude. (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005)

A préatica da assisténcia humanizada tem como objetivo a garantia das
necessidades humanas, através da realizacdo de trabalhos em equipe, garantir o
autocuidado, recuperagdo, manutencdo e a promocdo da saude em colaboracéo
com todos os profissionais envolvidos que prestam atendimento ao paciente.
(SILVA, 2017)

Um detalhe importante é levar em conta algumas diferencas relevantes
quando se avaliam servi¢gos publicos e privados. Por exemplo: no setor publico, o
usuario pode se colocar ora como um consumidor avaliando os servicos de seu
ponto de vista dos seus ganhos individuais, ora como cidadao avaliando os servigos
ao levar em conta a sociedade como um todo. No ponto de vista de consumidor, o
paciente pode desejar um tempo de esperar menor para a sua consulta, e um
atendimento mais agil; porém como cidaddo pode desejar que todas as pessoas

sejam atendidas, porém, isso resulta em um tempo de espera maior. No que se
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refere a escolha, no setor privado, como cliente, ele tem a escolha de procurar outro
servigo e até mesmo outro profissional, enquanto no setor publico essa possibilidade
é limitada, quando n&do impossivel. (VAITSMAN; ANDRADE, 2005)

Em um ambiente hospitalar, a humanizag&o ainda se apresenta na figura de
“pessoa versus cliente”, dando énfase a pouca atengdo ao cuidado e a humanizacéo
do “sujeito versus trabalhador’. A humanizacdo é muito abordada na literatura,
porém, na realidade, como envolve uma mudanga de comportamento, ainda é algo
dificil de se aplicar. Isso s6 podera se efetivar mediante a internalizacdo da proposta
de humanizacao pelos trabalhadores das instituicdes de saude. (LIMA, 2010)

Na area da saude existem alguns projetos de humanizacdo sendo
desenvolvidos em areas especificas de assisténcia, como por exemplo, na saude da
mulher (humanizacdo do parto) e na saude da crianca (projeto canguru, para recém-
nascidos de baixo peso). Nos dias de hoje, diversas acbes de implantagcdo de
programas de humanizagdo tém sido propostas nas instituicbes de saude, como
postinhos, clinicas e especialmente em hospitais. (MARTINS, 2003)

E importante lembrar que humanizagdo néo se refere somente ao tratamento
profissional para o paciente, a humanizagdo vem desde o ambiente onde o paciente
e o profissional se encontram, isso equivale a melhorias na estrutura fisica dos
prédios. (MARTINS, 2003)

Devido a inimeros problemas referentes a pouca atencdo oferecida nos
aspectos de humanizagdo, o Ministério da Saude tomou a iniciativa de convidar
profissionais da area de salde mental para elaborar uma proposta de trabalho,
voltada a humanizacédo. Esses profissionais elaboraram o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), esse programa tem um foco
principal em seis etapas, listados abaixo conforme publicado por Martins (2003).

1. Melhorar a qualidade e eficacia da atencéo dispensada aos usuarios
da rede hospitalar;

2. Recuperar a imagem dos hospitais junto a comunidade;

3. Capacitar os profissionais dos hospitais para um conceito de atencéo
a saude baseado na valorizacdo da vida humana e da cidadania;

4. Conceber e implantar novas iniciativas de humanizacéo beneficiando
tanto os usuarios como os profissionais de saude;

5. Estimular a realizacdo de parcerias e trocar de conhecimentos;

6. Desenvolver um conjunto de indicadores/parametros de resultados e

sistemas de incentivos ao tratamento humanizado.
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Mais tarde foi formado um grupo técnico responsavel pelo desenvolvimento
do programa, que foi composto por cinco profissionais da area de salde mental (isso
ocorreu durante o ano de 2002), esse grupo técnico realizou encontros para a
formacdo de Grupos de Trabalho de Humanizag¢do (GTH), porém mais tarde foram
constatadas varias dificuldades para implantacdo dos GTH variando de hospital para
hospital: (MARTINS, 2003).

1. Insuficiente apoio da direcdo do hospital;

2. Falta de interessados em compor o grupo;

3. Pouca valorizacdo da proposta da Humanizacéo, oscilacdo no grupo
(entrada e saida de profissionais nos GTH);

4. Alta expectativa da instituicdo com relacdo ao GTH,;

5. Necessidade do GTH de ser “reforcado” pela presenca do supervisor
em visita e/ou palestra em hospital.
6. Falta de compreensdo emocional de um ou outro representante dos

hospitais a respeito do projeto (encarando-o como mero plano e,
consequentemente, ndo conseguindo difundir ideias, propor acdes e nem
sensibilizar o pessoal do hospital);

Em um estudo realizado por Duarte e Noro (2013), tendo enfermeiros e
técnicos de enfermagem como sujeitos da pesquisa, foram destacados alguns
problemas principais, como sobrecarga de trabalho, atrasos na agenda, o tempo
destinado para exames, falta de comunicacdo entre os profissionais e falta de
profissionais qualificados para atuar na area de radiologia. Essa pesquisa teve como
principal objetivo demonstrar as dificuldades para uma pratica humanizada, todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido apos terem
sido informados sobre os objetivos da pesquisa. Segue abaixo alguns depoimentos
realizado na pesquisa:

1. “A sobrecarga de trabalho, pela falta de profissionais dificulta o atendimento
humanizada” (Enfermeiro 2)

2. “Muito fluxo de pacientes, ndo conseguindo dar atencdo que ele merece e que
eu gostaria de dar porgue a agenda esta sempre lotada; e tem também falta de
funcionarios. Eu queria conversar com 0 paciente mas eu sei gue ndo posso, pois ja
tem outro paciente aguardando ali fora para entrar em sala” (Técnico de
enfermagem 8)

3. “O atraso acaba ficando estressante, gerando conflito dificultando o

atendimento humanizado” (Técnico de enfermagem 6)
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4, “Questbes de tempo para cumprir a agenda e fazer todos o0s exames
previstos para o turno gera estresse, mas depende de ti realizar um atendimento
mais humanizado” (Enfermeiro 4)

5. “O sistema do hospital ndo esta organizado e integrado. As vezes o paciente
esta na emergéncia e a pun¢do que ele recebe ndo é adequadas para realizar um
exame de tomografia. O que acontece é que ele € novamente puncionado no
servi¢o” (Técnico de enfermagem 5)

7. “A falta de comunicagdo entre os profissionais. O cuidado para néo
precisarmos repetir algum procedimento que poderiam ser resolvidos se tivesse
comunicacao entre as equipes” (Técnico de enfermagem 10)

8. “Poucos profissionais treinados para o atendimento de exames que exigem
qualificacéo” (Enfermeiro 4)

9. “O contato com o paciente é importante. Tem alguns pacientes fechados que
nao gostam que a gente se aproxime e faga carinho. Isso impede de tratar tdo bem
como gostaria para um atendimento humanizado” (Técnico de enfermagem 7)

10. “Aumentar o numero de profissionais no setor para que haja atendimento de
gualidade e humanizado para os pacientes e profissionais. Nesse sentido, até ja
colocamos uma secretaria de posto para que pudéssemos estar mais préximos dos
pacientes. Deixo sempre um técnico de enfermagem na sala de observacdes para
gue os pacientes sejam atendidos de forma integral e até mesmo um relégio de
parede para que tenham a ideia do tempo eu esta aguardando para realizar o
exame” (Enfermeiro 1)

11. “Deve-se olhar para o paciente e ndo apenas para a doenca e exames”
(Enfermeiro 3)

12. “Procedimentos invasivos e mais demorados devem ser planejados
previamente com uma consulta de enfermagem para que o paciente possa sentir-se
mais tranquilo e integrado ao servigo. Assim, uma preparacdo bem planejada daria
um melhor resultado” (Enfermeiro 4)

Uma iniciativa importante para a formacdo do profissional de saude € a
inclusdo da dimenséo psicolégica na formacdo do estudante de cursos da area de
saude (inclusive a Radiologia), o trabalho para o aluno aprender a sensibilizacdo em
relacdo a aspectos psicologicos, motivacao para seguir a profissdo, idealizacdo do
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papel profissional em relacdo as suas reagdes vivenciais durante o curso como uma
medida prioritaria. Também € importante ter o ensino da bioética como uma reflexdo
sobre questbes éticas pela vida, na qual € o real alicerce de cddigo moral e de
conduta, os conceitos de pessoa, responsabilidade, respeito, verdade, consciéncia,
autonomia, justica e outros, presentes no cotidiano das praticas assistenciais em
Saulde deverdo estar interiorizados para que possam nortear e modelar a conduta
profissional para o profissional da saude. (MARTINS, 2003).

Por trds de um grande aparato tecnoldgico deve existir um profissional
preparado para entender as complexidades e avan¢os dos equipamentos. Somente

assim o trabalho atinge a exceléncia. Assim & o aprendizado constante do
técnico/tecnélogo em Radiologia. (SILVA; JUNIOR, 2015).

3. CONCLUSAO

Com esse artigo concluimos que para uma real implementacdo das praticas
de atendimento humanizado é importante que o profissional da area de saude tenha
boas condi¢cdes de trabalho e acompanhamento psicolégico. Além disso, o
atendimento humanizado ndo envolve apenas o profissional, de forma isolada, mas
sim na forma de equipe multidisciplinar e do local de trabalho em si. Também
constatamos a necessidade de mais estudos sobre a qualidade de vida profissional
dos técnicos e tecnologos da area de radiologia, e a implementacdo do atendimento

humanizado nessa area especificamente.
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