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Resumo: Com a crescente evolucdo das tecnologias de diagndstico por imagem, ha também o
aumento da demanda por exames clinicos, como os exames radioldgicos. Tal fator pode acarretar
em diversos problemas dentro dos servicos de saude. Um dos problemas é decorrente do
agendamento de exames, que pode levar ao aumento do tempo de espera dos pacientes, atrasos nos
laudos, comprometimento do bem-estar dos trabalhadores, entre outros. Este estudo tem como
objetivo propor solucGes de melhoria para os problemas gerados a partir da marcacdo de exames
radioldgicos de um centro de diagndsticos por imagem localizado no litoral de Santa Catarina. Para
tanto, utilizou-se como abordagem metodoldgica a Analise Ergondmica do Trabalho vinculada
com os principios e ferramentas da Gestdo da Qualidade. Os resultados apontam que a falta de
treinamento e de comunicacdo dos gestores e dos trabalhadores séo fatores que contribuem para 0s
problemas de agendamento incorretos que geram desperdicio de materiais, sobrecarga de trabalho
e estresse dos trabalhadores, atraso na realizagdo de exame e na entrega de laudos. Ao final foram
feitas propostas de melhorias fundamentadas na ferramenta de Gestéo da Qualidade (PDCA).

Palavras Chave: Agendamento, Radiologia, Ergonomia, Gestao da Qualidade
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Resumen: Con la creciente evolucion de las tecnologias de diagndstico por imagen, también existe
una demanda creciente de examenes clinicos, como los exdmenes radioldgicos. Este factor puede
conducir a varios problemas dentro de los servicios de salud. Uno de los problemas se debe a la
programacion de los examenes, lo que puede conducir a un mayor tiempo de espera de los
pacientes, retrasos en los informes y un deterioro del bienestar de los trabajadores. Este estudio
tiene como objetivo proponer soluciones de mejora para los problemas generados por el marcado
de los exdmenes radioldgicos de un centro de diagndstico por imagenes ubicado en la costa de
Santa Catarina - Brasil. Con este fin, se utiliz6 el analisis de trabajo ergonémico vinculado a los
principios y herramientas de gestion de calidad como enfoque metodologico. Los resultados
indican que el sistema de programacion utilizado es ineficiente y obsoleto y necesita ser
reemplazado. La falta de capacitacién y comunicacion de gerentes y trabajadores también son
factores problematicos que en conjunto generan desperdicio de materiales, sobrecarga de trabajo,
estrés laboral, retrasos en el examen y entrega de informes. Al final, se hicieron propuestas de
mejoras basadas en la herramienta de Gestion de Calidad (PDCA).

Palabra Clave: Programacion, Ergonomia, Gestion de calidad, Radiologia.
INTRODUCAO

A radiologia vem se desenvolvendo ao longo dos anos como uma especialidade médica e é
amplamente utilizada nos servicgos de satde em todo o mundo, visto que o diagnostico e tratamento
médico em determinados casos inicia-se a partir da informacdo contida numa imagem radiografica.
O setor de radiologia atua utilizando radiacdes ionizantes e ndo ionizantes, possuindo como
abrangéncia a: fluoroscopia, radiologia convencional, medicina nuclear, tomografia
computadorizada, mamografia, radiologia intervencionista, dentre outras (University of Michigan,
2014). No Brasil, essa utilizacdo vem crescendo a taxas proximas de 10% ao ano (Datasus, 2009).
Um dos problemas nos servicos de radiologia que afeta a sua qualidade é o agendamento de exame.
Seus exemplos tangiveis de ineficiéncia e insatisfacdo sdo o aumento do tempo espera, e,
consequentemente, o atraso no atendimento (Huang, 1994). Sistemas de agendamento bem
concebidos tém o potencial de aumentar a utilizacdo de recursos e equipamentos médicos, bem
como reduzir o tempo de espera.

Outro problema existente no agendamento é a falta de atendimento aos requisitos de horéario de
programacdo. Isto pode resultar em atrasos no tratamento e na diminuicdo da qualidade dos
cuidados, bem como gerar a insatisfacdo do paciente e do trabalhador. O gerenciamento eficiente
de procedimentos ambulatoriais pode produzir melhorias nos resultados médicos, satisfagdo do
paciente e acesso ao servigco (Dowell et al., 2017). Duas disciplinas que podem trazer resultados
eficientes na analise desses problemas é a ergonomia e a qualidade.

A ergonomia estuda os diversos fatores que interferem no desempenho do sistema produtivo,
aplicando teorias, principios e métodos para melhorar a qualidade de vida do trabalhador, bem
como a performance global dos sistemas. Seu uso engloba o planejamento, projeto e avaliagdo de
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tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas, tornando-os compativeis com as
necessidades, habilidades e limitacGes das pessoas; visando seu conforto e seguranca, assim como
a otimizacdo do desempenho da organizacdo/ produto/ ambiente objeto de estudo (IEA, 2000;
[IDA, 2005).

A qualidade vem de encontro com a ergonomia quando une o olhar desta sobre 0 bem-estar do
trabalhador e o melhor desempenho do sistema — seguindo a premissa da qualidade, que em sua
esséncia visa a “adequagdo ao uso” (Paladini, 1997, p.16). Tal atributo é primordial para os
servicos, onde os esforgos para eliminar defeitos ou minimizar desperdicios sdo determinantes para
a otimizacgéo do processo. Da mesma forma, a “missao essencial da Gestao da Qualidade enfatiza,
a todos os envolvidos, por toda a organizacdo, que qualidade € um conjunto de caracteristicas,
propriedades, atributos ou elementos que compde bens e servigos” (Paladini, 2009, p.25). A
garantia de qualidade é uma estrutura de gerenciamento formalizada para assegurar que 0S
requisitos de qualidade sejam atendidos quando um servico é entregue. O cuidado de satde é um
processo dindmico que precisa ser monitorado constantemente para dar resposta. A gestdo da
qualidade em radiologia tem dado énfase no processo, no ciclo de cuidados com o paciente em
radiologia (Kruskal et al., 2011).

Tanto a Gtica da ergonomia, quanto da qualidade estdo contempladas no gerenciamento de um
setor. Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo propor solucdes de melhoria para
os problemas gerados a partir da marcacdo de exames radioldgicos de um centro de diagnosticos
por imagem localizado no litoral de Santa Catarina — Brasil.

METODOLOGIA

Esta pesquisa € caracterizada quanto a sua abordagem como uma pesquisa qualitativa, em relacéo
aos seus objetivos como uma pesquisa exploratdria e quanto aos procedimentos técnicos como um
estudo de caso. A pesquisa tem aprovacdo no Comité de Etica com parecer de nimero 1.557.323.
O estudo de caso foi realizado em um Centro de Diagndstico por Imagem pertencente a rede
municipal pablica de satde de uma cidade localizada no Brasil - litoral do estado de Santa Catarina.
A pesquisa ocorreu entre 0os meses de julho e dezembro de 2017.Quanto a metodologia, o estudo
foi organizado em trés fases: (1) Levantamento Bibliografico; (2) Identificacdo e Avaliacdo do
Problema; (3) Recomendacdes para Melhoria Continua.

Levantamento Bibliografico
No levantamento bibliogréfico foi realizada uma revisdo néo sistematica da literatura a respeito
dos problemas no agendamento de exames, bem como aplicacdo de solugdes ligadas a qualidade e

ergonomia a tais problemas.

Identificagcédo e Avaliacdo do Problema
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A abordagem metodoldgica utilizada para esta fase foi a Anélise Ergonémica do Trabalho (AET).
A AET tem como objetivo a transformacdo positiva do trabalho, além da producdo de
conhecimento (Guérin et al., 2001). O cerne desta abordagem é o estudo da atividade real do
trabalhador. Ela busca compreender, por meio da observacdo em situacéo real de trabalho, como
cada trabalhador, com suas singularidades, se relaciona com o0s objetivos propostos, com a
organizacdo do trabalho e com os meios que ele dispde para executar seu trabalho (Montmollin,
1990; Abrahao, 1999). A AET possui 5 etapas:

e Analise da Demanda: nela é preciso definir o problema que sera analisado. Para tanto, é
necessario identificar os diferentes atores envolvidos no processo, seu perfil, e como a
instituicdo € organizada. Nesta etapa foi realizado o levantamento documental da empresa,
e uma entrevista semiestruturada com Técnicos de raios X, supervisora de raios X,
profissionais da recepcao (estagiarios e técnicos administrativos), médicos radiologistas, e
coordenagdo.

e Andlise da Tarefa: compreende a identificacdo da tarefa que foi prescrita pela organizagédo
ao trabalhador, assim como o levantamento das condi¢cGes ambientais, organizacionais e
técnicas necessarias para que o trabalhador realize o trabalho. Nesta etapa foi feito um
levantamento documental da tarefa prescrita aos recepcionistas, € 0 mapeamento do
processo de agendamento de exames.

e Andlise da Atividade: nesta etapa a atividade prescrita pela organizacéo é comparada com
a atividade real executada pelo trabalhador. Para a analise da atividade do trabalhador foram
realizadas observagOes livres durante a execu¢do da tarefa e analise documental (das
requisicdes de exame).

e Diagndstico: com base no gque foi encontrado nas etapas anteriores € possivel chegar a um
diagndstico do problema. Para organizar os resultados e elaborar inferéncias, foram
utilizadas as ferramentas: Diagrama de Causa e Efeito (Ishikawa - com base nos 6Ms), e a
ferramenta 5 porqués.

e RecomendacOes: a etapa de recomendacOes foi desmembrada como uma terceira fase
“Recomendagdes para Melhoria Continua”, explicada no tdpico a seguir.

Recomendactes para Melhoria Continua

Nesta fase, ap0s a utilizacdo da AET as propostas de melhoria foram estruturadas no ciclo PDCA
como forma de atingir a melhoria continua no processo de agendamento de exames radiolégicos.

RESULTADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

Identificacdo e Avaliacdo do Problema

O Centro de Diagndstico por Imagem oferece servicos de mamografia, raios X convencional,
eletroneuromiografia, ultrassonografia e eletrocardiografia, com funcionamento de 22 a 62 feira,

das 7 as 19 horas. A demanda inicial surgiu a partir das reclamacdes dos trabalhadores do setor de
radiologia, pois ndo estavam conseguindo atender todos os exames no horario agendado,
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acarretando no aumento de horas de trabalho, estresse dos atores envolvidos no processo, e atraso
na entrega de laudos, dentre outros problemas. Acredita-se que tais situacdes sdo decorrentes da
etapa de agendamento de exame. Devido a questbes de acesso e aos problemas aqui descritos, 0s
pesquisadores delimitaram o estudo ao processo de agendamento de exames de raios X
convencional no Centro de Diagnostico por Imagem.

Avaliacido da Demanda

Primeiramente foi identificado os atores envolvidos no processo, o perfil de cada um e o ponto de
vista de cada um sobre a situacao problema. Por meio de observacao, identificou-se que o Centro
de Diagnostico possui 6 técnicos de raios X (dois estavam afastados do setor no periodo da
pesquisa), 2 médicos radiologistas, e 7 técnicos administrativos que ficam na recep¢do. No entanto,
de forma indireta, 0 servi¢o conta com mais atores envolvidos no processo, uma vez que 0 acesso
ao sistema de agendamento de exames também pode ser feito por mais 14 estabelecimentos de
saude.

A maior parte dos participantes da pesquisa sdo mulheres (6 de 9), a média de idade é de 30,11
anos e de tempo na funcdo é de 38 meses. Quase a totalidade dos cargos sdo de regime estatutario,
com exce¢do da coordenacdo geral (cargo comissionado), e dos recepcionistas (estagiarios).
Quanto ao grau de escolaridade, com excecdo dos recepcionistas, que possuem ensino superior
incompleto, todos os demais possuem ensino superior completo. Os dados dos participantes da
pesquisa podem ser visualizados no quadro 1.

Quadro 1: Perfil dos Trabalhadores

Tempo|Tempo
Codinom Funcio Sex |ldad [Escolaridad [na no Turno do|Tipo de
e ¢ 0o |e e Funca |Servi¢ |Trabalho |Contratacdo
0 0
Y 4 Vespertin
—— isa i - :
L2 Sgpe_rwsao/ F I35 Superior meses/ |9 anos |°.. 5 horas Estatutario
Técninco Completo diarias/ 24
R1 9 anos
semanal
T Técnico Raios Superior 8 anos8 anos g/l atuﬂg;)ag
F |32 P 1 |1 o Estatutario
X Completo diarias/ 24
R2 meses |meses
semanal
& Matutino -
% Técnico Raios M |8 Superior 1 ano 6{1 ano 6 5_, _ horas Estatutario
R3 X Completo meses |meses |diarias/ 24
semanal
- . Dia inteiro
Me_dlco _ M 135 Superior 1ano 8|1 ano 8| 10 hlEstatutario
M1 radiologista completo meses |meses | ..o
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- . Dia inteiro
. Medico E|g [Superior lano4|lano 4\ ™ 0" lestatutario
M2 radiologista Completo  |meses |meses semanal
[ Técnico . .
1511 e Superior 4 anos|4 anos|Vespertin .
AL Admlnlstra~t|v M |30 Completo 1més |1mas lo6 horas Estatutario
0 - Recepcéo
g . .
o x Superior 6 6 Vespertin o
A2 Recepgao Pl Incompleto |meses |meses |o 6 horas Estagiario
s . .

/511 x Superior 9 9 Vespertin o
A3 Recepgao o Incompleto |meses |meses |o 6 horas Estagiario
) . o .
,\?A Coordenacéo E (43 Superior 11 11 Dia inteiro|Comissionad

c1 Geral Completo meses |meses (8h 0

Para conhecer o ponto de vista dos trabalhadores foram elaboradas trés perguntas: “1 Qual sua
opinido sobre 0 por que 0s exames estdo sendo marcados errado?; 2 Que problemas decorrem da
marcacdo incorreta de exames?; 3 Como vocé acredita que este problema pode ser resolvido?”

Responderam as perguntas 9 trabalhadores do setor: 3 técnicos em raios-X (um destes é supervisor
do setor), 2 médicos radiologistas, 3 recepcionistas (um destes é técnico administrativo) e 1
coordenador geral. As respostas foram analisadas por meio da técnica de analise de contetdo
(Bardin, 2004). Na primeira pergunta, obteve-se cinco categorias de respostas sobre o porqué do
exame ser marcado erroneamente: falta de treinamento e informacdo, falta de comunicacéo,
desatencdo, falta de vontade e falta de cobrancga. As categorias com maior frequéncia nas respostas
encontradas foram a falta de treinamento e informacao, e falta de comunicacdo e desatencdo. Os
profissionais da recepcdo atribuiram os erros a falta de treinamento e informacéo, enquanto que 0s
médicos e técnicos de raios-X citaram a falta de comunicacdo e falta de cobranca como fatores
causadores dos erros. J& 0 supervisor e a coordenacao atribuiram os erros a desatencdo e a falta de
vontade dos trabalhadores.

Para a segunda pergunta, as categorias identificadas foram: aumento da demanda de exames;
sobrecarga de trabalho dos técnicos de raios-X e/ou médicos; desgaste e estresse dos profissionais;
e atraso no laudo e entrega de exames. As categorias de maior frequéncia foram: aumento da
demanda de exames; sobrecarga de trabalho e atraso no laudo e entrega de exames. A maioria dos
profissionais do setor evidenciam a sobrecarga de trabalho dos técnicos de raios-X e dos médicos
como consequéncia dos erros, porem o aumento da demanda é percebido pelos cargos de chefia e
profissionais que fizeram os laudos dos exames, assim como 0 desgaste e estresse dos
trabalhadores.

Na terceira questdo, que pedia sugestbes de solucbes, as categorias foram: monitoramento e
cobranca do pessoal da recepcao; treinamento periodico; alarme no sistema de marcacao do exame;
e bloqueio de horarios na agenda (no sistema). A maior frequéncia de respostas foi nas categorias
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referentes ao monitoramento e cobranca do pessoal da recepcéo, relatado pelos profissionais
técnicos de raios-X, pelo supervisor e pela coordenacgédo, enquanto gque o treinamento periddico foi
sugerido por todas as recepcionistas entrevistadas.

Para conhecer o ponto de vista dos trabalhadores sobre a situacdo problema foram elaboradas trés
perguntas: “1. Qual sua opinido sobre 0 por que 0s exames estdo sendo marcados errado? 2. Que
problemas decorrem da marcacdo incorreta de exames? 3. Como vocé acredita que este problema
pode ser resolvido?”.

Realizou-se a anéalise de conteudo (BARDIN, 2004) das respostas obtidas nas entrevistas. Na
primeira pergunta, obteve-se cinco categorias de respostas sobre o porqué do exame ser marcado
erroneamente (falta de treinamento e informacdo, falta de comunicacdo, desatencdo, falta de
vontade e falta de cobranga). As categorias com maior frequéncia nas respostas encontradas foram
a falta de treinamento e informacéo, a falta de comunicacdo e a desatencdo. Os profissionais da
recepcdo atribuiram os erros a falta de treinamento e informacdo, enquanto que os médicos e
técnicos de raios-X citaram a falta de comunicacao e falta de cobranca como fatores causadores
dos erros. Ja o supervisor e a coordenacdo atribuiram os erros a desatencao e a falta de vontade.
Para a segunda pergunta, referente aos problemas decorrentes dos erros, as respostas foram
categorizadas em: aumento da demanda de exames; sobrecarga de trabalho dos técnicos de raios-
X e/ou medicos; desgaste e estresse dos profissionais; atraso no laudo e entrega de exames. As
categorias de maior frequéncia foram: aumento da demanda de exames; sobrecarga de trabalho e
atraso no laudo e entrega de exames. A maioria dos profissionais do setor evidenciam a sobrecarga
de trabalho dos técnicos de raios-X e dos médicos como consequéncia dos erros, porém o aumento
da demanda € percebido pelos cargos de chefia e profissionais que realizam e/ou fazem o laudo
dos exames, assim como o desgaste e estresse dos trabalhadores. O atraso no laudo e entrega dos
exames foi relatado por uma recepcionista, um médico e pela coordenadora.

Na terceira questdo, que pedia sugestbes de solucbes, as categorias foram: monitoramento e
cobranca do pessoal da recepcao; treinamento periddico; alarme no sistema de marcacdo do exame;
e bloqueio de horarios na agenda (no sistema). A maior frequéncia de respostas foi nas categorias
referentes ao monitoramento e cobranca do pessoal da recepcéo, relatado pelos profissionais
técnicos de raios-X, pelo supervisor e pela coordenacgdo, enquanto que o treinamento periddico foi
sugerido por todas as recepcionistas entrevistadas.

Analise da Tarefa e da Atividade

As analises foram realizadas focando no posto de trabalho dos recepcionistas do Centro de
Diagnostico e Imagem. A maioria dos recepcionistas sdo estagiarios, estes profissionais geralmente
possuem nivel de escolaridade medio completo e estdo cursando graduacbes em areas como
biologia, administracdo, historia, enfermagem, entre outras. A tarefa prescrita a eles pela
organizacéo €é: recepcionar os pacientes, fazer marcacdo dos exames, conferir, guardar e entregar
0s exames; informar os pacientes sobre a marcacdo de exames; fazer ligages quando necessario;
e eventualmente fazer a digitacdo dos laudos.
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Para compreender melhor a tarefa e posteriormente fazer a analise da atividade, fez-se um
mapeamento do processo de exames. Na Figura 1 é possivel observar o processo como um todo,
desde a consulta ao médico até o retorno. As etapas destacadas em vermelho referem-se as fases
analisadas in loco nesta pesquisa.

:~ No mesmo dia

Paciente Paciente Paciente Paciente Retira :
Consulta o Marca o realiza o o Exame Exame sem
médico exame exame Laudo

Sd Gin 8F S

Urgentes 7 dias - ........
demais 10 dias

Pacientée
retorna ao
médico

5> &

Exame com
Laudo

Processo do Paciente no
Exame de Raio X

Figura 1: Processo do Paciente no Exame de Raios X

A primeira etapa do processo analisado é o agendamento do exame, este pode ser feito diretamente
no Centro de Diagndstico por Imagem, ou nas outras 14 unidades de salde que possuem acesso ao
sistema. O mapeamento do processo de exames aqui apresentado refere-se ao Centro de
Diagnostico e abrange dois principais momentos: 1° o0 agendamento do exame; e 2° a realizagédo do
exame. Conforme pode ser visualizado na Figura 2.

A primeira etapa do processo analisado é o agendamento do exame, este pode ser feito diretamente
no Centro de Diagndstico por Imagem, ou nas outras 14 unidades de salde que possuem acesso ao
sistema. O mapeamento do processo de exames aqui apresentado refere-se ao Centro de
Diagnostico e abrange dois principais momentos: 1° o0 agendamento do exame; e 2° a realizagédo do
exame (Figura 2).
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Figura 1: Mapeamento Inicial do Processo.
Contudo foi identificado que neste processo podem ocorrer problemas, tais como:

e Ao realizar o agendamento de uma data, o recepcionista pode inserir no sistema mais de
um exame por horario gerando problemas na agenda;

e Nem sempre a requisicdo médica é legivel ou esta completa, 0 que pode gerar davidas ou
erros na sua interpretacao;

e Os profissionais nem sempre observam qual o tipo de exame foi solicitado, e dependendo
do exame é necessario marcar mais de um horario. Como por exemplo, para o exame
toraco-lombar, é preciso marcar um horério para coluna toracica e outro para coluna
lombar. Tal exame também exige preparo com dieta liquida e laxante - esta informacao
deve ser repassada ao paciente.

e Os profissionais nem sempre observam se 0 paciente € idoso, se possui alguma limitacéo
fisica ou € deficiente - para estas situacGes também é necessario marcar mais de um horario.

No dia da realizacdo do exame é preciso que o paciente leve o documento de identificacdo e a
requisicdo ao recepcionista, bem como precisa informa-lo se fez a preparacdo corretamente. Em
seguida o recepcionista carrega os dados no sistema, imprime um documento, recolhe a assinatura
do paciente; entdo o paciente aguarda ser chamado e o recepcionista guarda o documento no
escaninho. Neste processo também podem acontecer problemas, como:

e paciente esquecer o documento ou requisicdo e perder o exame naquela data;
e paciente ndo fazer a preparagcdo recomendada, sendo necessario remarcar 0 exame;
e paciente atrasar ou ndo aparecer para a realizacdo do exame.
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Em relacdo ao ambiente da recepcéo, durante as observagdes também foram identificados outros
problemas, como: a sala de recepcdo excessivamente cheia - dificultando o fluxo de atendimento;
atraso na recepg¢do de pacientes (muitos tipos de exame de diagnéstico por imagem funcionando
ao mesmo tempo) e atraso na entrega de laudos.

Referente aos recepcionistas, ao fazer o levantamento documental, verificou-se que existe
rotatividade de profissionais na recepgéo e problemas relacionados a marcacao errada de exames.
As marcacg0Oes erradas foram observadas em 12 unidades de saude, conforme dados referentes a
abril, maio e novembro de 2017. Salienta-se que nem todos os erros de agendamento s&o
registrados, mas com os dados obtidos, evidenciou-se que todos os estabelecimentos apresentaram
este tipo de erro durante o periodo. Dentre as marcacGes incorretas, 0s quatro estabelecimentos
com maior incidéncia apresentaram 36, 12, 9 e 6 erros neste intervalo de tempo.

Diagndstico

Diversos sdo os fatores que contribuem para que o servico de agendamento de exames de raios X
convencional apresentem problemas que refletem na qualidade do servico aos usuarios
(indicadores como demora no atendimento e atraso nos laudos), na qualidade de vida e saude dos
trabalhadores envolvidos (estresse, sobrecarga de trabalho) e na credibilidade da propria
organizacao.

A AET auxiliou na identificacdo dos problemas no processo de agendamento, bem como na
compreensdo holistica do sistema servi¢o (produtos, bens facilitadores, servicos, ambiente,
pessoas, informaces, processo, e instalacbes de apoio). Para organizar as informacdes obtidas nas
analises e compreender a origem do problema com maior profundidade, foram utilizadas as
ferramentas: Diagrama de Causa-Efeito e os 5 porqués. Na construcdo do diagrama (Figura 3)
foram utilizados os 6Ms para auxiliar na categorizacdo dos problemas (método, materiais, maquina,
man - homem, milieu - fatores externos, e mensuracgéo).

I I PESSOAS

Falta de mapeamento e Falta de padronizagdo e Falta de treinamento dos
planejamento do tempo dos . protocolo no agendamento recepcionistas. Rotatividade e

exames. de exames tipo de contratagdo-estagidrios

N Ndo ha protocolo ou Rotatividade dos cargos de
N treinamento para novos gestdo; tipo de contratacdo
coordenadores. (comissionados)

AN Falta de trabalho em equipe e
de comunicagio entre os Problemas

N envolvidos agendamento
Atraso ou nao comparecimento exames
do paciente

Requisi¢do de exame
preenchida de forma errada ou
incompleta

Sistema lento e que permite a marcagao Paciente esquece o
errada do exame. documento ou a requisicdo

O sistema de agendamento ndo
foi criado para este tipo de
exame. E ineficiente e conduz ao

Falta de padronizagdo nas
nomenclaturas utilizadas pelos
meédicos ao pedir exames

Paciente ndo faz a dieta
prescrita

erro.

MAQUINA

Figura 3: Diagrama de Causa-Efeito (6Ms) - problemas no processo de exame

MATERIAIS
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e Maquina: o sistema utilizado para agendamento néo foi pensado para este tipo especifico
de exame, mas sim, como um modelo genérico de agendamento. Ele possui diversos fatores
que podem contribuir para o erro no agendamento, como: excesso de informagdes na
interface; diversas combinacgdes de exames que podem ser feitas - 0 sistema nao agenda 0s
horérios baseado no tipo de exame, mas no horario disponivel, exigindo que o profissional
tenha conhecimento prévio de quanto tempo é necessario para cada exame (simples ou
combinado).

e Método: o processo como um todo ndo foi pensado. Ndo h& padronizagdo dos
procedimentos que devem ser seguidos por todas as unidades no agendamento de exames.
Os profissionais ndo possuem nenhum roteiro para guid-los em relacdo ao tempo que cada
exame ou combinacdo de exames leva.

N&o ha um protocolo definido ou treinamento para os cargos de coordena¢do quando ha
troca de gestdo (o que ocorre com frequéncia, ja que os cargos sdo comissionados)

¢ Man (homem): Os fatores humanos aqui estdo relacionados aos recepcionistas e aos cargos
de gestdo. Os profissionais da recepgdo ndo recebem nenhum tipo de treinamento para a
funcdo. Além disso, ha rotatividade desses profissionais, tal problema estd vinculado ao
tipo de contratacdo, pois a grande maioria do quadro funcional é composto por estagiarios.
Estes possuem um custo mais baixo em relacdo aos técnicos administrativos concursados,
consequentemente, ndo ha perspectivas de crescimento. Estes fatores juntamente com o
trabalho mondtono e repetitivo - tipico da funcdo - podem influenciar na motivacdo deste
profissional para o trabalho. A falta de motivacdo pode gerar descomprometimento e por
conseguinte a rotatividade, ou erros no agendamento. Existe também a rotatividade dos
cargos de gestdo (coordenacdo) pois é comissionado. Ha falta de trabalho em equipe e de
comunicacdo entre os envolvidos - ndo sdo feitas reunides com as chefias imediatas. Nao
existe um processo de notificacdo eficiente e eficaz para os erros de agendamento por parte
dos cargos de gestéo.

e Materiais: a requisicdo de exames que chega aos recepcionistas pode ser considerado um
dado (uma matéria-prima), muitas vezes o médico preenche a requisicdo de forma
incompleta ou de modo ilegivel. Isto ocorre porque a requisicao do SUS ainda € manuscrita,
assim como a formacdo académica dos médicos é diversa, tendo em vista as diferentes
grades curriculares das especializacbes. Por exemplo, na residéncia em ortopedia, a
disciplina de radiologia é optativa, ou seja, ndo ha um ensino padronizado sobre a
solicitacdo dos exames, assim como as nomenclaturas utilizadas.

e Mensuragdo: o processo de execucdo do exame ndo foi mapeado e planejado,
consequentemente, hd dimensionamento inadequado do tempo necessario para a realizacao
dos exames.

e Milieu (fatores externos/ambiente): os fatores que influenciam os problemas no
agendamento e ndo podem ser diretamente controlados séo os relacionados ao paciente, tais
como: 0s atrasos, ndo comparecimentos, o esquecimento dos documentos, ou da preparacao
para o0 exame (dieta e/ou laxante).
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Recomendacdes para Melhoria Continua

Apds a identificacdo e compreensdo dos mecanismos que geram os problemas no processo de
agendamento, foram feitas recomendacdes baseadas na gestdo da qualidade. A gestdo da qualidade
é uma estratégia utilizada pelas organizagdes para obterem vantagens competitivas e satisfazerem
0s seus clientes. A busca pela qualidade por meio da melhoria continua dos processos pode oferecer
resultados significativos no ambito da saude. Os servicos de salde precisam adequar-se com a
demanda crescente de atendimento. A demanda por qualidade e eficiéncia surge como necessidade
das instituicOes de salde em atender as expectativas da sociedade - melhorar constantemente seus
processos e avaliar continuamente os resultados (Mendes et al., 2017).

A melhoria continua s6 ocorre se houver engajamento dos envolvidos no trabalho. Nas
organizacgOes a ferramenta PDCA (1.Plan, 2.Do, 3.Check, 4.0ut) esta no coracao da estratégia de
gestdo de longo prazo, para manter o progresso das atividades no local de trabalho (Clark, Silvester
& Knowles, 2013). Neste artigo, as propostas de melhoria estdo estruturadas de acordo com o
PDCA. Devido a uma limitagdo de tempo, esta pesquisa possui apenas as propostas para a execucao
e controle das melhorias, ndo havendo aplicacdo até o presente.

(1) Planejar

Uma vez identificado os elementos que necessitam de proposicdes de melhoria continua no servico
de agendamento de exames, sugerem-se acles em trés niveis de gestdo: estratégico; operacional e
tatico. No nivel operacional destacam-se a recomendacdo de duas acdes: A. Facilitar o
agendamento por tipo de exame por meio de uma tabela de exames; B. Mensurar 0s erros por meio
de uma tabela de controle de erros.

A. Tabela de exames: foi elaborada uma tabela com os tipos de exames realizados pelo servigo de
imagem, os exames que demandam um maior tempo para serem executados estéo classificados por
cores e por perfil de pacientes. Segundo Granja (2014), pequenas quantidades de flexibilidade tém
um impacto positivo e significativo na programacéo dos pacientes de alta prioridade. Deste modo,
foi definida a cor cinza para o perfil crianca, a azul para o perfil 1doso, a verde é atribuida para
pessoas com deficiéncia (PCD), e a branca para adulto sendo que ao lado do nome de cada exame
h& uma coluna determinando qual o nimero de horérios de agendamento que cada exame requer.
O objetivo da classificacdo de cores e perfil de pacientes é fornecer uma ferramenta capaz de
auxiliar o profissional no momento em que 0 mesmo vai realizar o agendamento de exame. Assim,
é esperado reduzir a incidéncia de agendamentos indevidos.

B. Tabela de controle de erros: a tabela para mensurar os erros cometidos no agendamento tem
por objetivo registrar a data do exame, o numero do protocolo, a unidade de salde que esta
realizando o agendamento, 0 nimero de horarios agendados, 0 nimero de exames, o perfil do
paciente e o tipo de exame. Assim sera possivel identificar quais os exames estdo sendo agendados
no horario errado, qual unidade apresenta maior dificuldade no agendamento e quais os tipos de
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exames que apresentam maior incidéncia de erros. Para tanto, € necessario determinar um
profissional para realizar o monitoramento dos dados e repassar o relatério para a coordenacgéo ou
responsavel imediato. Deste modo, a gestdo pode acompanhar se as solugdes propostas estdo
surtindo efeito, permitindo a implementacao de medidas positivas ou responsabilizacéo pelos erros.
No nivel de gestdo tatica foram planejadas as seguintes melhorias: A. Treinar os Recepcionistas;
B. Mapear o fluxo dos processos; C. Descrever as atribuicdes de cada cargo; D. Promover a
integracdo de toda a equipe; E. Incentivar a equipe a propor melhorias.

A. Treinamento dos recepcionistas: prop0e-se a realizagdo de treinamento para os profissionais
contratados na fungéo de recepcionista ou auxiliar administrativo. Estes profissionais precisam ser
capacitados para executar suas atividades de modo padronizado.

B. Mapear o fluxo dos processos: 0 mapeamento do fluxo do processo precisa ser minucioso,
apresentando todas as atividades e o tempo que cada tarefa leva para ser executada. As atividades
a serem mapeadas englobam o agendamento de exame, perfil dos pacientes atendidos, tempo
despendido para atender cada paciente e materiais necessarios. A elaboracdo do mapeamento tem
por objetivo apresentar um panorama de todo 0 processo para 0s gestores e assim auxiliar na
tomada de deciséo.

C. Descrever as atribuicdes de cada cargo: estabelecer um plano com a descri¢do da funcédo de
cada trabalhador, para que este esteja ciente de quais sdo as suas atribuigdes dentro do processo,
contribuindo no treinamento dos profissionais e reduzindo o acimulo de tarefas.

D. Promover a integracdo de toda a equipe: fazer com que os profissionais se sintam parte do
processo, e percebam que sdo importantes para o seu desenvolvimento. Faz-se necessaria a busca
por metodologias e ferramentas de gestdo de pessoas para promover a integracdo da equipe.

E. Incentivar a equipe a propor melhorias: Estabelecer um momento regular de dialogo onde todos
0s envolvidos possam expor suas opinides. A gestdo precisa estar aberta a sugestdes e precisa
incentivar os demais profissionais a ficarem confortaveis em sugerir melhorias (Clark et al., 2013).
No nivel estratégico sugere-se implementar um novo sistema de agendamento de exames, visto que
diversas clinicas de diagnostico por imagem particulares ndo possuem tantos problemas
decorrentes da marcacdo de exame, como marcagdo incorreta por erro do profissional ou do
sistema. Portanto € urgente que o governo local atente para tal solu¢do que poderia acabar com o
erro nos agendamentos de exames e reducdo de suas consequéncias (entrega atrasada de laudos,
sobrecarga mental dos profissionais). Consequentemente, tal estratégia também corrobora para o
atributo de complience do servigo oferecido.

(2) Executar
Colocar em prética as medidas planejadas na etapa anterior.
(3) Verificar
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Recomenda-se que o acompanhamento das atividades anteriores sejam mensais, a fim de verificar
se as acOes planejadas estdo sendo efetivas. E preciso comparar se 0 nimero de agendamentos
incorretos foi reduzido apds a implementacdo da tabela de controle de erros e da tabela de
classificacdo de exames.

(4) Agir

Apo6s a implementacdo das medidas, discutir com a equipe se as agdes tomadas estdo sendo
efetivas. Caso contrério, faz-se necessario reavaliar a abordagem e estipular uma nova estratégia e
um plano de acdo. E preciso também provocar mudangas no posicionamento dos trabalhadores,
definir os responsaveis pelas acoes, estabelecer um prazo para as acdes serem realizadas.

CONCLUSAO

A analise sob o prisma da ergonomia e da qualidade possibilitou obter tanto uma visao holistica do
funcionamento da organizacdo do trabalho no setor de radiologia e dos problemas de ordem
organizacional, como uma visdo pontual dos diversos problemas relacionados ao posto de trabalho
analisado - recepcionistas que marcam os exames de raios X.

Constatou-se que nas 12 unidades que tem acesso ao sistema de agendamento de exames foi
encontrado um numero significativo de erros no agendamento (registrados). Estes levam a uma
série de problemas, como: atraso no atendimento, congestionamento de sala de espera, atraso na
entrega dos laudos, estresse e sobrecarga de trabalho de todos os trabalhadores do setor. Percebeu-
se com as entrevistas que a visdo do problema, as vezes, é compreendida de forma diferente pelos
trabalhadores de acordo com o cargo que eles ocupam. Os gestores, por exemplo, creditam a causa
do problema a desatencdo e falta de vontade dos trabalhadores, e acreditam, assim como os médicos
e técnicos de raios X, que a solugdo seria um maior monitoramento e cobranca dos recepcionistas.
Jé& os recepcionistas assentem que o problema se da por pouca informacéo e falta de treinamento,
e 0s técnicos de raios X também acreditam que os problemas provém da falta de comunicacéo entre
0s setores.

Para a avaliacdo do problema foram utilizados o diagrama de causa de efeito em conjunto com os
6Ms e 0s 5 porqués. Foi averiguado que o sistema utilizado para o0 agendamento de exames nao foi
desenvolvido para esta atividade e necessita de conhecimento prévio para o uso, consequentemente,
ele gera possibilidades de erros. A primeira solugdo indicada - de nivel estratégico - seria substitui-
lo por um sistema desenvolvido para os exames ali realizados, pois facilitaria o trabalho dos
recepcionistas que, em grande parte, sdo estagiarios (ndo inseridos na area da saude) e ocupam um
cargo de alta rotatividade. Contudo, como esta solucdo depende do poder publico e ndo seria
aplicavel no momento, foram desenvolvidas solu¢des que podem ser aplicada em curto prazo e
também corroboram com a solugdo dos demais problemas identificados - falta de padronizacéo e
protocolo no agendamento de exames e na atividade de coordenacéo; falta de treinamento dos
recepcionistas; falta de trabalho em equipe e comunicagdo entre os atores do setor, rotatividade nos
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cargos de recepcdo e coordenacgéo; requisicdo manual de exames que pode conduzir ao erro, entre
outros.

Espera-se que a implementacdo das propostas permita a otimizacdo dos servicos prestados,
melhorando a interagédo entre os trabalhadores, diminuindo a sobrecarga de trabalho e reduzindo
os desperdicios, bem como por meio da implementacdo do PDCA seja possivel avaliar e realizar
melhorias de forma continua no setor.

LIMITACOES DA PESQUISA

O estudo teve algumas limitagdes como: estava em fase de planejamento, portanto ndo houve
implementacao e acompanhamento das melhorias propostas; o0 acesso aos profissionais envolvidos
(nem todos os profissionais quiseram/puderam participar); o acesso ao sistema informacional de
agendamento; e o0 acesso as demais unidades de salude envolvidas no agendamento.

Também ndo foi possivel elaborar indicadores de desempenho para a coordenagdo mensurar todo
0 processo, pois algumas ac¢bes de melhoria esbarram em decisdes politicas ou financeiras.
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