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RESUMO

Este estudo teve por objetivo caracterizar o processo de trabalho no servigo de Tomografia
Computadorizada identificando as tecnologias inovadoras e analisando a influéncia das mesmas
nas cargas de trabalho da equipe multiprofissional. Pesquisa qualitativa, exploratoria
associando aspectos descritivos e analiticos e orientada com suporte da teorizacdo sobre
processo de trabalho, inovagdo tecnoldgica e cargas de trabalho. Os resultados estdo
apresentados no formato de trés manuscritos, sendo um deles uma revisao integrativa de
literatura. A revisao teve o objetivo de identificar inovagdes tecnoldgicas implementadas nos
servicos de tomografia computadorizada e sua relacdo com as cargas de trabalho da equipe
multiprofissional, foi realizada em quatro bases de dados com artigos publicados entre 2012 e
2022. Foram selecionados 9 artigos para analise, onde constatou-se predominio das cargas de
trabalho psiquicas relacionadas a sobrecarga, tensao e exigéncias por resultado/qualidade e das
fisicas devido a presenca da radiagdo. Os estudos envolveram, predominantemente, os
tecnologos em radiologia, além de médicos radiologistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, no entanto, o trabalho da equipe multiprofissional ndo foi abordado como tema
de estudo. O segundo manuscrito teve por objetivo caracterizar o processo de trabalho nos
servigos de Tomografia Computadorizada. Os dados revelam um trabalho coletivo, envolvendo
uma equipe multiprofissional jovem, a maioria feminina, em regime de trabalho pela
Consolidagdo da Leis do Trabalho. Os pacientes (objeto de trabalho) percorrem um caminho
formalmente estabelecido nos servigos até a finalizagdo do laudo do exame (produto do
trabalho). O processo ¢ desenvolvido com caracteristicas proximas da divisdo técnica do
trabalho e fragil na integragdo interprofissional. Os instrumentos de trabalho utilizados
envolvem uma gama diversificada de tecnologias, fortemente influenciadas pela inovacao
tecnologica e consideradas como facilitadoras do trabalho. A maior fragilidade encontrada ¢ a
deficiéncia nos treinamentos para o trabalho, seguida da infraestrutura deficiente no servigo
publico e da exigéncia de metas no privado. O trabalho em ambientes inovadores e a
oportunidade de aprendizagem foram considerados positivos. O terceiro manuscrito teve por
objetivo identificar as inovagdes tecnoldgicas presentes em servigos de tomografia
computadorizada e analisar a influéncia das mesmas nas cargas de trabalho da equipe
multiprofissional. Os resultados foram divididos em trés categorias: caracterizagdo das
inovagodes tecnolodgicas identificadas nos servicos de tomografia; descrigdo de aspectos da
experiéncia dos usuarios com as tecnologias (User Experience UX); e, analise das implicagdes
do processo de inovagdo tecnologica nas cargas de trabalho dos profissionais de saude que
compdem as equipes. Em ambas as institui¢des estudadas, identificou-se uma variedade de
tecnologias inovadoras, materiais € ndo materiais. A experiéncia com essas tecnologias foi,
predominantemente, positiva, mas varios elementos geraram aumento das cargas de trabalho,
como o acréscimo em quantidade e complexidade das atividades, déficits na capacitagao e
insuficiéncias das proprias tecnologias. Conclui-se que o servigo de tomografia ¢ muito sensivel
a inovagdo e as tecnologias inovadoras contribuem para aprimorar a qualidade dos servigos,
aperfeicoar processos e melhorar a experiéncia dos profissionais. No entanto, melhorias no
processo de implementagdo das inovagdes, incluindo adequados suporte técnico e capacitagao
para o manejo das inovagdes, podem contribuir para redugdo das cargas de trabalho.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Carga de trabalho; Tomografia Computadorizada;
Equipe multiprofissional; Inovagdo tecnologica.



ABSTRACT

This study aimed to characterize the work process in the Computed Tomography (CT) service,
identifying innovative technologies and analyzing their influence on the workloads of the
multidisciplinary team. It employed qualitative, exploratory research combining descriptive
and analytical aspects and was guided by theorization about the work process, technological
innovation, and workloads.The results are presented in three manuscripts, including an
integrative literature review. The review aimed to identify technological innovations
implemented in CT services and their relationship with the workloads of the multidisciplinary
team. It covered articles published between 2012 and 2022 from four databases, selecting 9
articles for analysis. The predominant workloads identified were psychological, related to
overload, tension, and demands for results/quality, and physical due to radiation exposure. The
studies focused on radiology technologists, radiologists, nurses, and nursing technicians, with
insufficient attention given to the multidisciplinary team's work.The second manuscript
characterized the work process in CT services, revealing collective work involving a young
multidisciplinary team, predominantly female, operating under the Consolidation of Labor
Laws. Patients follow a formal path in services until the examination report is finalized. The
process demonstrates characteristics close to technical division of labor and weak
interprofessional integration. Diverse technologies are used, strongly influenced by innovation,
and are considered facilitators despite deficiencies in job training, infrastructure, and
targets. The third manuscript aimed to identify technological innovations in CT services and
analyze their influence on multidisciplinary team workloads. Results were categorized into
technological innovations, users' experiences with technologies (User Experience UX), and
implications of the innovation process on health professionals' workloads. Innovative
technologies were identified in both institutions, and while experiences were generally positive,
certain elements increased workloads, such as increased activity quantity and complexity,
training deficits, and technological insufficiencies. In conclusion, CT services are highly
sensitive to innovation, and innovative technologies contribute to service quality, process
improvement, and professional experience. However, enhancing the implementation process,
including technical support and training, can mitigate workloads.

Keywords: Occupational Health, Workload; Tomography X-Ray Computed; Patient Care
Team; Science, Technology and Innovation Indicators.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el proceso de trabajo en el servicio de Tomografia
Computarizada, identificando tecnologias innovadoras y analizando su influencia en las cargas
de trabajo del equipo multidisciplinario. Investigacion cualitativa, exploratoria que asocia
aspectos descriptivos y analiticos y orientada con el apoyo de la teorizacion sobre el proceso de
trabajo, la innovacion tecnoldgica y las cargas de trabajo. Los resultados se presentan en
formato de tres manuscritos, uno de los cuales es una revision integradora de la literatura. La
revision tuvo como objetivo identificar las innovaciones tecnoldégicas implementadas en los
servicios de tomografia computarizada y su relacion con las cargas de trabajo del equipo
multidisciplinario, se realiz6 en cuatro bases de datos con articulos de los Ultimos 10 afios.
Fueron seleccionados para el anélisis nueve articulos, donde predominaron las cargas de trabajo
psiquicas relacionadas con sobrecarga, tension y exigencia de resultados/calidad y cargas de
trabajo fisicas debido a la presencia de radiacion. Los estudios involucraron
predominantemente a tecnélogos en radiologia, ademas de radidlogos, enfermeros y técnicos
de enfermeria; sin embargo, no se abordd6 como tema de estudio el trabajo del equipo
multidisciplinario. El segundo manuscrito tuvo como objetivo caracterizar el proceso de trabajo
en los servicios de Tomografia Computarizada. Los datos revelan un trabajo colectivo, que
involucra a un equipo joven multidisciplinario, mayoritariamente femenino, que trabaja bajo la
Consolidacion de Leyes Laborales. Los pacientes (objeto de trabajo) siguen un camino
formalmente establecido en los servicios hasta la finalizacion del informe de examen (producto
de trabajo). El proceso se desarrolla con caracteristicas cercanas a la division técnica del trabajo
y fragil en términos de integracion interprofesional. Las herramientas de trabajo utilizadas
involucran una gama diversa de tecnologias, fuertemente influenciadas por la innovacion
tecnoldgica y consideradas como facilitadoras del trabajo. La mayor fragilidad encontrada es
la deficiencia en la capacitacion laboral, seguida de la deficiente infraestructura en el servicio
publico y la exigencia de metas en el sector privado. Se considerd positivo trabajar en entornos
innovadores y oportunidades de aprendizaje. El tercer manuscrito tuvo como objetivo
identificar las innovaciones tecnoldgicas presentes en los servicios de tomografia
computarizada y analizar su influencia en las cargas de trabajo del equipo multidisciplinario.
Los resultados se dividieron en tres categorias: caracterizacion de las innovaciones tecnologicas
identificadas en los servicios de tomografia; descripcion de aspectos de la experiencia del
usuario con las tecnologias (User Experience UX); y andlisis de las implicaciones del proceso
de innovacion tecnoldgica en las cargas de trabajo de los profesionales de la salud que integran
los equipos. En ambas instituciones estudiadas identific6 una variedad de tecnologias
innovadoras, tanto materiales como no materiales. La experiencia con estas tecnologias fue
predominantemente positiva, pero varios elementos generaron un aumento de las cargas de
trabajo, como el aumento del niumero y la complejidad de las actividades, déficits en la
capacitacion e insuficiencias de las propias tecnologias. Se concluye que el servicio de
tomografia es muy sensible a la innovacidn y las tecnologias innovadoras contribuyen a mejorar
la calidad de los servicios, perfeccionar los procesos y mejorar la experiencia de los
profesionales. Sin embargo, las mejoras en el proceso de implementacién de innovaciones,
incluido el apoyo técnico adecuado y la capacitacion para manejar las innovaciones, pueden
contribuir a reducir la carga de trabajo.

Palabras clave: Salud Laboral; Carga de trabajo; Tomografia Computadorizada; Grupo de
Atencion al Paciente; Indicadores de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.
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1 INTRODUCAO

O entusiasmo pela tematica envolvendo a saude do trabalhador ocorreu ao longo da
trajetoria de professora no Servigo Publico Federal atuando como docente no Instituto Federal
de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina. O Departamento de Saude, ao qual estou
lotada, oferta o Curso Superior de Tecnologia em Radiologia, o Curso Técnico em
Enfermagem, o Mestrado em Prote¢ao Radioldgica e diversos cursos de capacitagao aos
profissionais da saude no estado de Santa Catarina. Essa experiéncia profissional propiciou
inimeras oportunidades de organizar, implementar e atuar como docente em cursos de protecao
radiologica e satide do trabalhador, fortalecendo o interesse acerca desta tematica. E parte desta
trajetdria a organizacdo do primeiro simpdsio de enfermagem radioldgica no estado de Santa
Catarina, sendo este um dos eventos pioneiros no Brasil a debater a satde destes profissionais.
Com isso fui conhecendo o trabalho dos profissionais que atuam em Servicos de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem e verificando a existéncia de lacuna de conhecimento, tanto na
formacgdo quanto na producgdo cientifica, sobre o processo de trabalho e a complexidade do
fenomeno das cargas de trabalho as quais as equipes multiprofissionais estdo submetidas.
Também foi possivel perceber a importancia do engajamento do profissional da radiologia para
a melhoria dos processos de trabalho no sentido da seguranca das praticas envolvendo as novas
tecnologias radioldgicas, essas experiéncias motivaram a busca por contribuigdes na area e
melhorias nas condi¢des de trabalho dos profissionais da radiologia.

O campo da radiologia em saude ¢ altamente sensivel as inovacgdes tecnoldgicas
(Gebrin, 2004; Costa; Gellada, 2020) e estas consistem em instrumentos de trabalho, que na
inter-relagdo com o trabalhador e os diversos elementos do seu processo de trabalho podem
gerar desgastes e adoecimento (Laurell; Noriega, 1989; Pires; Trindade, 2022). A Tomografia
Computadorizada (TC), area na qual venho atuando como supervisora de estdgio ha 16 anos, ¢
uma das mais afetadas com as novas tecnologias radioldgicas, o que motivou a realizagao do
presente estudo, com foco na busca da compreensao do processo de trabalho mediado por
inovagdes tecnoldgicas e suas implicagdes nas cargas de trabalho da equipe multiprofissional
do referido servico.

A especialidade de radiologia e diagndstico por imagem ¢ reconhecida como uma das
areas do conhecimento médico mais sensiveis as inovagodes tecnoldgicas (Dunnick, 2010). Isso
ocorre devido a propria configuragdo da pratica profissional nessa especialidade, que depende

fortemente de equipamentos e solugdes tecnologicas modernas para seu complexo método
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diagnostico-clinico. O uso de equipamentos avangados de geracdo de imagens médicas,
juntamente com os aparatos computacionais capazes de capturar, manipular e interpretar sinais,
desempenha um papel fundamental na pratica da radiologia, além disso, os procedimentos de
comunica¢do de informacdes eletronicas em saude também sdo resultados de atividades de
inovacao tecnologica (Serapido et al., 2011). “Os temas tecnologia e inovagao tecnoldgica estao
em pauta nos meios de comunicagao e nas agendas de governos, empresas, agéncias de fomento
a pesquisas e diversas organizagdes sociais, com forte influéncia no setor saude” (Lorenzetti et
al., 2012, p. 433).

A evolugdo tecnologica vem crescendo desde a revolugdo industrial, surgem maquinas
e equipamentos que substituem ou diminuem o trabalho bruto dos seres humanos. Um
fendmeno que se expressa em toda a sociedade, em especial na saude. No Brasil, a area da
satde também apresenta rapida evolucdo, que vem se intensificando a partir dos anos 1980

(Leite et al., 2009).

O Brasil, ainda, ndo possui uma boa colocagao no ranking dos paises que desenvolvem
tecnologias de ponta, apesar de ter avangado consideravelmente no diagnostico por
imagem. Nosso parque industrial ¢ muito limitado no que diz respeito & produgdo de
equipamentos. Estamos no campo de consumidores de tecnologias pré-fabricadas dos
paises mais industrializados. E de fundamental importancia o desenvolvimento dessas
tecnologias para que possa atender a todas as etapas presentes no exercicio da
radiologia. Entretanto, ndo ha como deixar de ressaltar a presenga de muitos avangos
em grandes centros médicos de nosso pais, onde constatamos a existéncia de um
aparato de ponta, associado a atuacdo de profissionais altamente capacitados, porém,
de dificil acesso a maior parte da populacdo (Silva et al., 2020, p. 190).

Na drea de diagnostico por imagem, ressalta-se a Tomografia Computadorizada que teve
o inicio de seu desenvolvimento a partir de 1961 quando um exame de cranio tinha duragao de
dez minutos e atualmente nas tecnologias mais avangadas sua duragdo foi reduzida para um
segundo (Parks, 2000). Esse exame possui hoje total aceitacdo médica e tem crescido muito nos
ultimos anos, principalmente, em exames de cabeca e pescoco (Dovales, 2016).

Os avancos dos servigos e conhecimentos na area da satde promovem 0s avangos
tecnologicos e aparecimento de novos € modernos aparelhos utilizados dentro dos Servigos de
Radiologia e Diagnosticos por Imagem. Neste contexto, € necessario que a equipe
multidisciplinar amplie seus conhecimentos e habilidades para acompanhar os avangos
tecnologicos tornando assim a sua atuagdo mais especializada, o que requer expertise e
concentracdo mental extrema. Essas exigéncias tendem a tornar o trabalho exaustivo (Gerolin,

1998; Mazur et al., 2012).
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De acordo com Bordignon et al. (2015), um sistema de satde constituido por multiplos
individuos com diferentes prioridades, que se utiliza de tecnologia sofisticada, que apresenta
ambientes dindmicos e varias fontes de informacao simultaneas, propicia grande estresse ou
fadiga aos que dele fazem parte. O especialista que trabalha na 4rea da imagem precisa estar
continuamente atualizado, isso exige muita dedicagdo através da participagdo em eventos,
reunides cientificas e discussdes de casos clinicos com outros profissionais que atuam em outras
areas de conhecimento que tém interface com as tecnologias emergentes. As técnicas sao
complexas e demandam um nivel de exigéncia que poucos profissionais conseguem alcangar.
Ressalta-se, também, que na area da saide, como em outras areas, as transformagdes
tecnologicas nao se limitam a criagdo e atualizagdo de equipamentos, muitas vezes envolvem
mudangas na organizacao do trabalho (Lancman et al., 2008; Pires, 2008).

Diversos autores que discutem o trabalho e sua relagdo com a saude do trabalhador
acreditam que o processo de trabalho pode influenciar no desgaste dos trabalhadores. O
desgaste ndo pode ser analisado apenas a luz das condi¢gdes ambientais, ¢ fundamental adicionar
um conceito que melhor explique a origem desse desgaste - as cargas de trabalho (Laurell;
Noriega, 1989; Grunfeld et al., 2005; Prudente ef al., 2015; Pires; Trindade, 2022).

Laurell e Noriega (1989) conceituam cargas de trabalho como elementos que sintetizam
a mediagdo entre o trabalho e o desgaste do trabalhador: cargas fisicas, quimicas, biologicas,
mecanicas, fisioldgicas e psiquicas a que o trabalhador esta submetido na realizacdo do seu
trabalho. “A importancia de se conhecer as cargas de trabalho presentes em um ambiente de
trabalho esta na possibilidade de controla-las, de modo a reduzir seus efeitos” (Kirchhof et al.,
2011, p. 116).

Brant, Minayo Goémez (2005) afirmam que as mudangas organizacionais representam
perigo para o conjunto de trabalhadores, remetendo-os a frequentes, multiplos e inevitaveis
sofrimentos, podendo ter como consequéncia o enfrentamento ou a fuga. Entende-se que a
dinamicidade social do trabalho se vincula diretamente com o processo saude-doenga das
sociedades humanas, fato explicado pela constante automagao, o aumento do trabalho informal
e o desemprego. Neste sentido, verificamos a necessidade de se pensar com mais profundidade
nas repercussdes do processo de produgdo na saude dos trabalhadores, assim como acerca das
providéncias e agcdes que podem ser implementadas para diminuir o sofrimento no trabalho.

Frente a essa problematizagao, justifica-se o presente estudo. Este ¢ relevante, tanto para
compreender o fendmeno quanto para fortalecer as medidas e politicas que promovam a saude

e previnam o adoecimento fisico e psiquico dos profissionais. Sabendo-se que os pacientes sdo
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diretamente afetados pela qualidade da assisténcia dos profissionais que atuam na equipe
(Mazur, 2014), ao melhorar a satide dos profissionais, reduzem-se os erros no tratamento e
melhora a utilizagao da tecnologia.

Considerando esses aspectos, delineou -se a seguinte problema de pesquisa: como se
caracteriza o processo de trabalho no servigo de Tomografia Computadorizada, que tecnologias

inovadoras sao utilizadas e como elas influenciam as cargas de trabalho das equipes?
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2 OBJETIVOS E TESE

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o processo de trabalho no servico de Tomografia Computadorizada
identificando as tecnologias inovadoras e analisando a influéncia das mesmas nas cargas de

trabalho da equipe multiprofissional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o processo de trabalho da equipe multiprofissional que atua no setor de
Tomografia Computadorizada.

b) Identificar as inovagdes tecnoldgicas presentes em servigos de Tomografia
Computadorizada (TC) em uma capital do Sul do Brasil.

¢) Analisar a influéncia das inovagdes tecnologicas presentes no servico de TC nas

cargas de trabalho da equipe multiprofissional.

2.3 TESE

O processo de trabalho das equipes de saude que atuam nos servigos de Tomografia
Computadorizada (TC) ¢ multiprofissional e demanda trocas interprofissionais, as quais nem
sempre sao efetivadas. O trabalho ¢, significativamente, mediado pelo processo de inovagao
tecnologica, com €nfase nas tecnologias materiais € nas tecnologias digitais de informagao e
comunica¢do (TDIC). No cotidiano deste trabalho, aspectos relacionados & forma como ¢
organizado e gerenciado, caracteristicas inerentes as tecnologias e déficits na capacitagdo para
a sua utilizacdo, tendem a gerar aumento das CT, podendo resultar em desgastes e/ou danos a

saude das equipes, assim como podem interferir negativamente nos resultados do trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de uma
tese, pois permite explorar o conhecimento ja existente sobre o tema em investigagdo. As
revisdes podem assumir diferentes formatos e tém o potencial de contribuir para o avango do
conhecimento na comunidade académica e na sociedade em geral. O processo de busca, analise
e descricdo de um corpo de conhecimento tem como objetivo responder a uma pergunta de
pesquisa claramente formulada (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Este capitulo foi organizado em formato de manuscrito e foi submetido a um perioddico

cientifico, consistindo no manuscrito 1 dos resultados na tese.

Inovacoes tecnologicas no servico de tomografia computadorizada e as cargas de

trabalho: revisao integrativa

RESUMO

Objetivo: identificar o que existe publicado na literatura acerca das inovagdes tecnoldgicas que
vém sendo implementadas nos Servigcos de Tomografia Computadorizada e sua relagdo com as
cargas de trabalho da equipe multiprofissional. Método: Trata-se de uma revisao integrativa
realizada seguindo seis etapas, os dados foram coletados no periodo de 18 de agosto a 01 de
setembro de 2022 nas bases de dados SCOPUS, Web of Science, PubMed e na Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), para o acesso as bases foi utilizado o VPN (Virtual Private Network)
da rede UFSC. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: 1) artigos originais; 2)
publicados no periodo de 2012 a 2022; 3) que continham os descritores e palavras-chave
listadas no protocolo, no resumo e/ou no titulo; 4) publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Foram excluidos os estudos publicados na modalidade de carta, resenha, entrevista,
editoriais, resumos em anais de eventos, revisdes integrativas, livros, capitulos de livros,
documentos governamentais, boletins informativos, bem como estudos duplicados e publicados
em outros idiomas que nao inglés, portugués e espanhol. Como questao norteadora utilizou-se:
o que foi publicado nos ultimos 10 anos acerca das inovagdes tecnoldgicas no servigo de
Tomografia Computadorizada e sua relagdo com cargas de trabalho? Resultados: Inicialmente
foram identificados 107 documentos, aplicados os critérios de exclusao, fora do escopo definido
e as duplicacdes, foram selecionados 9 artigos para compor este estudo, os quais foram
analisados e discutidos. As publica¢des ocorreram nos anos de 2015, 2016, 2019, 2020, 2021 e
2022. Os paises de realizagcdo dos estudos foram Brasil (2), Estados Unidos (2), Espanha (1),
Italia (1), Irlanda (1), Coréia do Sul (1) e Canada (1). Os artigos foram publicados em 9
diferentes revistas cientificas, sendo 3 especializadas em radiologia, 4 da area da satde, 1 da
area de informatica e 1 da area de enfermagem. Os dados extraidos dos nove artigos incluidos
mostraram que as inovagdes de produto e de processo influenciam o processo de trabalho da
equipe multiprofissional. Houve predominio das cargas de trabalho psiquicas relacionadas a
sobrecarga, tensdo e exigéncias por resultado/qualidade e das fisicas devido a presenca da
radiacdo. Os estudos envolveram, predominantemente, os tecndlogos em radiologia, além de
médicos radiologistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, no entanto, o trabalho da equipe
multiprofissional ndo foi abordado como tema de estudo. Conclusiio: Os estudos analisados
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possibilitam concluir que o processo de inovacdo tecnoldgica ¢ significativo no servigo de
Tomografia Computadorizada ¢ que had relagdo entre este e as cargas de trabalho dos
profissionais da area. Também se concluiu que as novas tecnologias influenciam o processo de
trabalho da equipe multiprofissional, especialmente dos tecnélogos em radiologia.

Descritores: Inovacdo Tecnoldgica. Tomografia Computadorizada por Raios X. Satde do
Trabalhador. Carga de trabalho. Equipe Interdisciplinar de Satde.

Descriptors: Technological Innovation. Tomography, X-Ray Computed. Occupational
Health.Workload. Interdisciplinary Health Team.

Descriptores: Innovacion Tecnologica. Tomografia Computarizada por Rayos X. Salud
Laboral.Cargas de trabajo. Grupo de Salud Interdisciplinario.

INTRODUCAO

Na atualidade, caracterizada pela globalizagcdo e pela légica do modo de producio
capitalista, o processo de inovagdo tecnoldgica se destaca e tende a influenciar todos os setores
da economia (Pochmann, 2020). As novas tecnologias produzem transformacdes (Pochmann,
2020; Martin et al., 2022), ao mesmo tempo que seu desenvolvimento e aplicagdo impulsionam
novas mudancas nas atividades de trabalho e nas categorias socioprofissionais (Lorenzetti et
al., 2012).

No setor saude, o rapido desenvolvimento e incremento tecnoldgico tém influéncia na
organizagdo e gestdo do trabalho, na realizagdo das praticas profissionais e na utilizagao de
diferentes recursos tecnologicos para a assisténcia em saude. Ao se tratar especificamente da
radiologia e diagndstico por imagem, a incorporagdo de novas tecnologias tem revolucionado
o modus operandi nesta area, sendo um dos exemplos mais efetivos os exames de Tomografia
Computadorizada (TC) (Vliegenthart et al., 2022; Aishwarya et al., 2022; Wong et al., 2022).

A partir do desenvolvimento dos tomografos computadorizados multidetectores ou
multi slice, ocorre rapida e forcosa transformagdo no processo de trabalho e na dinamica do
servico da radiologia. As modificagcdes envolvem os aspectos estruturais dos servigos para
acomodar este tipo de equipamento, assim como a adequagao operacional a essa tecnologia,
desde o processo de visualizacdo e arquivamento das imagens adquiridas, ao preparo dos
profissionais para sua utilizacdo plena e segura (Vliegenthart et al., 2022; Chen et al., 2022).

Todas essas mudangas, resultantes da incorporag¢ao de inovagdes tecnologicas, podem
influenciar as Cargas de Trabalho (CT). As CT se relacionam com o proprio processo e
ambiente de trabalho, exercendo influéncia direta e indireta na saude do trabalhador (Mendes

et al., 2021). Conceitualmente, sdo entendidas como elementos que interagem dinamicamente
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entre si e com o corpo do trabalhador, podendo gerar desgaste e perda potencial e/ou efetiva de
capacidades corporais ou psiquicas do trabalhador (Laurell; Noriega, 1989; Pires; Trindade,
2022).

Os trabalhadores da satde e, especificamente, os da TC estdo expostos as distintas CT
durante a realizacdo do seu trabalho e manejo das diferentes tecnologias. As CT podem ser
biologicas (fluidos corporeos e agentes biologicos), quimicas (que incluem o uso de saneantes
e medicamentos), mecanicas (como o trabalho em pé e postura inadequada), fisicas (radiacao
ionizante e o calor), fisioldgicas (esforco fisico e alternancia dos turnos de trabalho) e psiquicas
(situagdes de tensdo prolongada e os excessos de trabalho, dentre outras) (Laurell; Noriega,
1989; Pires; Trindade, 2022).

No trabalho da TC acredita-se haver influéncia do processo de inovagao tecnoldgica nas
CT da equipe multiprofissional que o realiza. Contudo, o entendimento desta relagdo prescinde
de maior compreensdo. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo identificar
inovagoes tecnologicas implementadas nos servigos de TC e sua relacdo com as CT da equipe

multiprofissional.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa (Souza et al., 2010), desenvolvida em seis etapas:
1) definicdo da questdo norteadora; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo; 3)
defini¢dao das informagdes a serem extraidas dos artigos; 4) analise dos estudos incluidos; 5)
interpretagdo dos resultados; e 6) elaboracao do texto final.

A questdo norteadora foi formulada seguindo a estratégia PICo (Aromataris; Munn,
2020): population (equipe multiprofissional), phenomena of interest (inovagdes tecnoldgicas e
cargas de trabalho), context (servicos de TC). Delineou- se a seguinte pergunta de pesquisa:
quais inovacgoes tecnologicas tém sido implementadas nos servigos de TC e sua relacao com as
cargas de trabalho da equipe multiprofissional?

Os dados foram coletados no periodo de 18 de agosto a 01 de setembro de 2022,
mediante protocolo, construido com auxilio de uma bibliotecaria da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e validado por dois pesquisadores doutores (Apéndice A). As bases
consultadas foram: SCOPUS, Web of Science, PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Esta tltima congrega as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Institutional Repository for Information Sharing (IRIS)
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da Organizagao Panamericana de Satde e a Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Para
0 acesso as bases foi utilizado o VPN (Virtual Private Network) da rede UFSC.

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
Inovagdo Tecnologica, Tomografia Computadorizada, Equipe Interdisciplinar de Satude e
Carga/s de Trabalho, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, combinados com o auxilio dos
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao foram: 1) artigos originais; 2) publicados no periodo de 2012 a
2022; 3) que continham os descritores e palavras-chave listadas no protocolo, no resumo e/ou
no titulo; 4) publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos os estudos
publicados na modalidade de carta, resenha, entrevista, editoriais, resumos de anais, revisoes
integrativas, livros, capitulos de livros, documentos governamentais e boletins informativos.

Os registros encontrados foram gerenciados utilizando o aplicativo web Rayyan e as
duplicatas removidas. Nesta etapa, trés pesquisadores fizeram a sele¢do separadamente (triplo
cego) dos artigos ap6s a leitura do titulo e resumo. A seguir os resultados foram
compatibilizados e discutidas as oito divergéncias identificadas, a decisdo final foi tomada pela
pesquisadora principal, em consondncia ao objetivo do estudo. As publicagdes que compuseram
a amostra final do estudo foram identificadas por: titulo do artigo, base de dados em que foi
extraido, periddico, ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo e objetivo. Os dados
foram analisados utilizando a andlise descritiva e interpretativa, considerando os achados

selecionados como significativos para responder a pergunta de pesquisa.

RESULTADOS

A busca dos resultados foi de 107 registros, e apds a remog¢ao dos duplicados obteve-se

um total de 98 artigos para avaliacao, dos quais nove foram incluidos para a revisao (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma de sele¢ao dos estudos, Florianopolis, SC/Brasil, 2023

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
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Fonte: elaborado pelas autoras, adaptado do protocolo PRISMA (2023)

Identificou-se que as publicagdes ocorreram nos anos de 2015, 2016, 2019, 2020, 2021
e 2022. Os paises de realizagdo dos estudos foram Brasil (2), Estados Unidos (2), Espanha (1),
Italia (1), Irlanda (1), Coréia do Sul (1) e Canada (1). Os artigos foram publicados em nove
revistas cientificas, sendo trés especializadas em radiologia, quatro da area da saude, uma da
area de informatica e uma da area de enfermagem. As categorias profissionais foram
predominantemente de técnicos ou tecnologos em radiologia (sete artigos), sendo que em um
deles foi ressaltada a inter-relagdo do trabalho do tecnélogo com o do médico radiologista. A
categoria profissional da enfermagem, em especial os profissionais especialistas em radiologia,
foi mencionada (um artigo), assim como a presenca de equipe multiprofissional (um artigo).

No quadro 1, sdo apresentados os estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura

conforme titulo, autores, revista, ano, pais, idioma, objetivos e principais resultados.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos incluidos que abordam inovacdes tecnologicas na TC,
Floriano6polis/SC, Brasil, 2023.

Realizando
Procedimentos
Radiologicos Gerais e de
Medicina Nuclear, 1980-
2015

Daphnée Villoing, David
Borrego, Dale L. Preston,
Bruce H. Alexander,
Andreé Rose, Mark
Salasky, Martha S. Linet,
Choonsik Lee e Cari M.
Kitahara

coorte de tecnélogos em
radiologia dos EUA e
comparar a dose entre
tecnologos em radiologia

gerais e aqueles
especializados em
procedimentos de

medicina nuclear.

Céd | Titulo* e autores Revista, ano, | Objetivos Principais resultados

pais e idioma

Al Aprendendo a  ver: | Computer Propor uma estrutura que | Os dados do modelo DES
usando métodos mistos | Science combina modelagem de | forneceram evidéncias da carga
para modelar a carga de | (2022); simulagdo de eventos | de trabalho diferente para
trabalho da equipe de | Irlanda, Inglés | discretos ~ (DES) e | exames sem contraste. A carga
radiologia e apoiar a metodologias de | de trabalho gerada pelo
tomada de decisdes em sistemas flexiveis (SSM) | trabalho com o paciente
TC para uso na area da | internado é2,5 vezes maior que

saude, que captura a | a com o paciente ambulatorial.
Mary Conlon e Owen experiéncia e as métricas | Os resultados recomendam que
Molloy da equipe para | as imagens de diagndstico de
evidenciar a carga de | paciente da internagdo e de
trabalho. emergéncia e trabalho
agendado sejam fornecidas
separadamente, por motivos de
eficiéncia, gerenciamento de
carga de trabalho e controle de
infec¢do.

A2 Tendéncias em Doses de | Radiology Resumir as doses | As  doses anuais  para
Radiagdo  Ocupacional | (2021); ocupacionais anuais | tecnélogos em radiologia dos
para Tecnoblogos | Canada, durante um periodo de | EUA que realizam
Radiologicos dos EUA | Inglés 36 anos para uma grande | procedimentos  radioldgicos

gerais diminuiram durante um
periodo de 36 anos. No entanto,
doses consistentemente
maiores e mais variaveis foram

associadas a realizagdo de
procedimentos de medicina
nuclear.

A3

Modelo de Legendagem
de Imagens Médicas para
Transmitir Mais
Detalhes:  comparagdo
metodologica da geragao
de diferencas de
caracteristicas

Hyeryun Park, Kyungmo

Kim, Parque de
Seongkeun e Jinwook
Choi

IEEE  Access
(2021),
Coreia do Sul,
Inglés

Desenvolver um modelo
de legenda de imagens
de radiografia de tdrax
que considere as
diferencas  entre  as
imagens do paciente e as
imagens normais € use a
memoria hierarquica de
longo prazo (LSTM) ou
um transformador como
decodificador para gerar
relatdrios.

O numero cada vez maior de
imagens médicas coloca uma

enorme carga sobre os
médicos, que precisam ler e
escrever relatorios. (0]

desenvolvimento  de  um
modelo de legenda de imagem,
utilizando Inteligéncia
Artificial, que permitisse gerar
rascunhos dos laudos a partir
das imagens correspondentes,
reduziria a carga de trabalho
dos médicos, economizando
tempo e reduzindo custos.
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A4 Percepcdes e uso da | Human Tracar a evolucdo das | As expectativas de melhorias
Tomografia Factors percepcdes e uso de | futuras sdo limitadas por
Computadorizada em um | (2020); Tomografia questdes relativas ao design da
pronto-socorro Italia, Inglés | Computadorizada (TC) | interface do wusuario e do
hospitalar: perspectivas por técnicos de | contexto social do local de
dos técnicos radiologia no | trabalho. A seguranga e

departamento de | eficiéncia do sistema como um
Oronzo Parlangeli, Paul emergéncia de um | todo depende muito da
M.  Liston,  Enrica hospital na Italia, ao | competéncia dos técnicos de
Marchigiani, longo de um periodode 7 | TC.
Margherita  Bracci e anos.
Alessandra Giani

AS O papel da equipe | Revista Descrever, detalhar e | O processo de redugdo da
técnica sénior de imagem | Radiologia ilustrar as diferentes | escala traz consigo varios
para o  diagnostico | (2021); mudangas e tomadas de | desafios  diferentes, uma
durante a pandemia de | Espanha, decisdo realizadas na | adaptacdo a “nova realidade”,
COVID-19: a | Espanhol equipe do TSID do | tendo em conta as medidas de
importancia da Servico de | seguranca pos-pandémica,
organizacao e do Radiodiagnostico de | incluindo planejar um novo
planejamento na linha de nossa instituicdo devido | fluxo de trabalho para lidar
frente a pandemia COVID-19, | com o alto namero de

como exemplo de | varreduras pendentes, adiadas
David Ribas, Javier del organizacao e | durante a pandemia. Em
Riego e Juan Perendreu coordenacdo em uma | virtude das medidas
situacdo de crise de | implementadas e ao
saude. desenvolvimento de novas
dinamicas de trabalho,
possibilitam  enfrentar  os
obstaculos e deficiéncias do
sistema.

A6 | Produtividade e precisao | 4JR Am | Avaliar a produtividade | Uma pesquisa retrospectiva de
do tecnologo na | Roentgenol do tecndlogo e precisdo | TC e RM com protocolos
atribuicdo de protocolos | (2019); na atribuigdo com um | selecionados aleatoriamente,
para exames de TC e | Estados fluxo de trabalho padrdo | ndo revelaram erros (80/80
ressonancia magnética | Unidos da | pelo qual os protocolos | correto). Nenhum paciente foi
abdominal em um centro | América, sdo atribuidos pelos | chamado de volta para
médico académico: | Inglés médicos. repeticdo de imagens devido a

implica¢des para a carga
de trabalho do médico.

Daniel 1. Glazer, David
P. Alper, Leslie K. Leel,
Rose L. Wach, Stuart M.
Hooton, Giles W. Boland
e Ramin Khorasani

um erro de protocolo. Os
tecndlogos podem  atribuir
protocolos de forma eficiente e
precisa para exames de TC e
RM abdominal em um centro
médico académico, assim o
médico radiologista tera uma
redugdo de carga de trabalho.
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A7 | Extensdo da | J Thorac | Descrever a | Houve significativa
variabilidade do | Imaging variabilidade do tempo | variabilidade de TA,
protocolo interno e | (2019); de aquisicdo (TA) da | protocolos internos e locais TA
externo de diversos | Estados ressonancia magnética | de RM toracica. Necessario
locais e tempos de | Unidos da | toracica (RM), | maior treinamento do
aquisi¢@o da ressondncia | América, associagdes e percepgdes | tecnologo, experiéncia
magnética toracica em | Inglés do tecndélogo quanto as | ampliada e uma compreensao
uma institui¢do suas causas em uma | sélida da localizagdo da lesdo
quaternaria grande institui¢do | para exames focados podem

quaternaria, por | ajudar a reduzir o TA de RM
Jeanne B. Ackman, protocolo de RM e local | toracica.
Chayanin de imagem.
Nitiwarangkul, Sarah F.
Mercaldo

A8 | Riscos ocupacionais dos | Mundo Saude | ldentificar e dar | Constatou-se que o0s riscos
técnicos em radiologia | (2016); visibilidade aos | ocupacionais a que se
na assisténcia ao | Brasil, principais riscos | encontram expostos os técnicos
portador de maultiplos | Portugués ocupacionais de técnicos | em radiologia na assisténcia ao
traumas em radiologia, | portador de multiplos traumas

associados a assisténcia | estdo relacionados a exposi¢ao
Tiago J.  Anderson, ao paciente portador de | & radiacdo ionizante, fluidos
Alessandra M. de Barros, multiplos traumas, em | corporais e riscos
Fernanda H. Da S. um servico hospitalar de | ergondmicos, negligéncia ao
Copelli e Juliana A. C. de radiologia convencional. | uso de equipamento de
Melo protecdo individual ¢ defeitos
nos equipamentos. Os técnicos
em radiologia tornam-se mais
vulneraveis aos riscos
ocupacionais quando prestam
assisténcia ao paciente

politraumatizado.

A9 | Processo de trabalho na | Texto e | Analisar as dimensdes | O estudo evidenciou que as
enfermagem radioldgica: | Contexto do processo de trabalho | tecnologias radioldgicas sdo
a  invisibilidade da | Enfermagem | dos profissionais de | atribuicdes externas ao
radiagdo ionizante (2015); enfermagem que atuam | processo de trabalho

Brasil, com as tecnologias | comumente realizado pela
Juliana A. C. de Melo, | Portugués radiologicas. enfermagem, induzindo a

Francine L. Gelbcke,
Andrea Huhn ¢ Mara A.
de O. Vargas

invisibilidade da radiagdo
ionizante, o que implica em
praticas incorretas de protegao,
que podem se relacionar com
desgastes nos trabalhadores,
provocados pelo pouco
conhecimento sobre o assunto.
Aponta-se a necessidade de
implantagdo de um programa
de educagdo permanente nos
servicos que utilizam as
tecnologias radiologicas.

Fonte: elaborado pelas autoras (2023).
*Qs titulos dos artigos foram traduzidos para o portugués pela pesquisadora principal.
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A partir dos resultados obtidos na revisdo da literatura, construiu-se uma sintese dos
achados sobre inovacdes tecnoldgicas, conforme os tipos de cargas de trabalho da equipe

multiprofissional no servigo de TC (Quadro 2).

Quadro 2 - Cargas de trabalho da equipe multiprofissional nos servigos de TC,
Florian6polis/SC, Brasil, 2023.

Tipologia das cargas de trabalho Artigos onde identificou-se a presenca de cargas de trabalho

Materialidade externa ao trabalhador

Fisicas A2, A8, A9
Quimicas Al
Biologicas A8
Mecénicas A8, A9

Adquirem materialidade ao interagir com o préprio trabalhador

Fisiologicas A8

Psiquicas A3, A4, A5, A6, A7

Fonte: elaborado pelas autoras (2023).

Em relagdo as CT, os artigos A8, A2 e A9 sdo contribui¢des significativas para o campo
de estudo ocupacional dos trabalhadores, considerando que a radiacdo ionizante (CT fisicas) é
um elemento presente devido a natureza do trabalho da radiologia. No artigo (AS), também se
verifica a exposicao a fluidos corpdreos (CT biologicas) e riscos ergondmicos (CT fisiologicas),
negligéncia ao uso de equipamento de protecdo individual (CT fisicas e fisiologicas) e defeitos
nos equipamentos (CT mecanicas). Também foi evidenciado no artigo A9, que o uso do colete
de chumbo ao longo do dia provoca dores nas costas e cansaco (CT mecanicas e fisiologicas).

Os estudos Al, A3, A4, A5, A6 e A7 abordaram o aumento do niimero de exames de
radiologia, a necessidade de maior agilidade por parte dos profissionais na aquisi¢ao de imagens
e a busca por redu¢do de custos, gerando uma demanda de trabalho excessiva que pode afetar
0s processos psiquicos e fisiologicos dos profissionais (CT psiquicas, fisioldgicas). No artigo
A4, os autores também identificam como essencial compreender que a carga mental (CT

psiquicas) ¢, também, caracterizada pela subjetividade com que cada individuo interpreta as
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exigéncias do trabalho, as obrigacdes e constrangimentos impostos ao trabalhador. No artigo
A6, a avaliagcdo de erros nos exames € quem os realizou resultou em pressao psicologica (CT
psiquicas). O estudo A5, realizado durante a pandemia da Covid-19, relata tomadas de decisao
precipitadas e muitas vezes improvisadas e a elaboragdo de planos de contingéncia dindmicos

frente as exigéncias sanitérias (CT psiquicas).

DISCUSSAO

A revisdo da literatura permitiu identificar as principais inovacdes tecnologicas
implementadas no servico de TC, assim como as cargas de trabalho presentes no trabalho da
equipe multiprofissional, apesar de nenhum estudo ter tratado do trabalho em/ou da equipe.

A especialidade de radiologia e diagnostico por imagem ¢ amplamente reconhecida
como uma das areas do conhecimento em saide mais suscetiveis as inovagdes tecnologicas
(Chartrand et al., 2017). Isso se deve a natureza intrinseca da pratica profissional nessa
especialidade, que depende fortemente de equipamentos e solugdes tecnoldgicas modernas para
a realizacdo do seu método diagnoéstico-clinico complexo (Huisman et al., 2021).

O uso de equipamentos avancados de geracao de imagens em saude, juntamente com as
ferramentas computacionais capazes de adquirir, processar e interpretar os sinais radiologicos,
desempenha um papel essencial na pratica da radiologia (Hosny et al., 2018). Além disso, os
avangos tecnologicos tém impulsionado o desenvolvimento de procedimentos eletronicos para
a comunicac¢do de informagdes em saude, promovendo uma troca 4gil e segura de dados clinicos
(D'anna et al., 2022).

Os resultados desta revisao sinalizam que a utilizagdo de inovagdes tecnoldgicas no
servico de TC esteve relacionada a inclusdo de novos equipamentos, entendidos como
tecnologias do tipo material, produtos novos, ou significativamente modificados, utilizados na
atividade de trabalho (Oslo, 2018) O servigo da radiologia ¢ altamente tecnoldgico e exige a
utiliza¢ao de equipamentos cada vez mais modernos, incluindo os tomografos, com capacidade
de realizar imagens com maior qualidade e eficiéncia, assim como emitir menores doses de
radiagdo (Ayesa; Murphy, 2022).

A partir da analise dos estudos, identificou-se que a implementacao das inovagdes de
produto produziu alteragdes nos processos e organizacdo do trabalho multiprofissional.
Contudo, ndo ¢ possivel caracterizar se estas alteragdes também constituem, em si, inovagoes

de processo, mas sabe-se que demandaram reestruturagdes significativas nos servigos de
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radiologia, incluindo adaptagdo para o uso das tecnologias e as novas formas de realizar e
organizar o trabalho.

Além das inovagdes de produto, e/ou a elas associadas, alguns estudos registraram o
desenvolvimento e implementacdo de tecnologias que facilitam o processo de aquisi¢do de
imagens e a elaboracdo dos relatorios de radiografia, que se caracterizam como inovagdes de
processo (Oslo, 2018). Ao mesmo tempo, notou-se uma preocupacao em reduzir custos e
aumentar a capacidade operacional para realizagdo de mais exames em menos tempo. A
motivagdo econdmica para a introdugdo de inovagdes ¢ reconhecida na literatura (Pochaman,
2020; Lorenzetti et al., 2012), no entanto as inovagdes tecnoldgicas, além de responder as
necessidades dos servigos incluindo a reducao de custos, também precisa garantir menores
danos a saude dos profissionais (Hyeryun et al., 2021; Mohammed ef al., 2020).

A revisdo da literatura também demonstrou que a instituicdo de novos protocolos e
rotinas para a organizagdo e realizagdo do trabalho, objetivaram melhorar as praticas
profissionais e a qualidade dos exames de imagem. Tratando em particular das inovagdes de
processo implementadas durante a pandemia da Covid-19, estiveram relacionadas a reducao de
profissionais que compunham a escala e ao cumprimento das exigéncias sanitarias. As
alteracdes nas dindmicas de trabalho contribuiram para ampliar a capacidade-resposta do
servico de radiologia mediante as recomendagdes de distanciamento social e de prote¢ao, bem
como em relacao ao déficit de profissionais da saude (Ribas; Del Riego; Perendreu, 2021;
Aishwarya et al., 2022).

Além disso, a utilizacdo da Inteligéncia Artificial (IA) também foi identificada nesta
revisdo (Hyeryun et al., 2021). A 1A ¢ projetada para influenciar substancialmente a pratica
clinica no futuro previsivel, especialmente nas areas de diagndstico, avaliacdo de risco e
prognostico por meio de algoritmos preditivos. Os resultados promissores da utilizagdo da IA
foram relatados recentemente em relagdo a aplicacdo de redes neurais convolucionais, uma
tecnologia de aprendizado profundo usada para analisar imagens (Fischetti ef al., 2021), em
pacientes com doencas coronarianas (Otaki et al., 2022) e no tratamento de pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC) (Shlobin et al., 2022).

Evidenciamos que as tecnologias inovadoras implementadas no servigo de TC, sejam
de produto ou processo, sao vistas, predominantemente, com a intencionalidade de melhorar o
desempenho dos profissionais durante o processo de trabalho e otimizar as etapas relacionadas
a aquisicao e laudo das imagens. No entanto, o detalhamento e descri¢do das inovagdes ainda

sdo tratadas e descritas de modo incipiente na literatura.
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Relativamente as cargas de trabalho, nenhuma publicagdo desta revisdo as tratou na
perspectiva do referencial teérico de Laurell e Noriega. Segundo essa perspectiva teorica, o
estudo da relacdo trabalho-satide contribui para compreender como se articula e expressa a
saude-doenga enquanto um processo social, considerando que multiplos elementos presentes
no processo de trabalho, se articulam entre si e interferem nos processos de desgaste e/ou
adoecimento do trabalhador (Laurell; Noriega, 1989; Pires; Trindade, 2022).

A analise das CT envolve a compreensao do processo de trabalho de forma abrangente,
buscando identificar os elementos que podem interferir na satide-doenga dos trabalhadores.
Nessa perspectiva, as CT podem ser externas ao trabalhador e adquirem materialidade interna
ao interatuar com seu corpo, como as fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas. Ja as cargas
fisiologicas e psiquicas somente adquirem materialidade no préprio corpo do trabalhador, nao
sendo possivel identifica-las sendo a partir dos processos biopsiquicos alterados (Laurell;
Noriega, 1989; Pires; Trindade, 2022).

Neste sentido, destaca-se que as CT nem sempre sdo abordadas de forma explicita nos
artigos que compuseram esta revisao, entretanto, foi possivel identificar sua presenga a partir
dos elementos que as determinam. Os contextos dos estudos foram exclusivamente
hospitalares, em que predominaram as CT psiquicas. A pressdo decorrente da demanda por
exames de imagem no servigo de radiologia tem aumentado nas Gltimas décadas, ocasionando
sobrecarga de trabalho aos profissionais que necessitam ser cada vez mais rapidos na execugao
das tarefas de aquisi¢ao e laudos de enorme quantitativo de imagens (Glazer et al., 2019; Bruls;
Kwee, 2020; Mohammed et al., 2020). Os contextos de trabalho altamente controlados podem
predizer situagdes de estresse e esgotamento, elementos caracteristicos das CT psiquicas
(Laurell; Noriega, 1989; Pires; Trindade, 2022), decorrentes da tensdo prolongada e exigéncias
de produtividade versus a qualidade do trabalho realizado.

De modo geral, o trabalho no servico de radiologia se caracteriza por requerer dos
profissionais preparo constante para o manejo das diferentes tecnologias, assim como lidar com
processos dinamicos e complexos. Além disso, durante a pandemia da Covid-19, as CT
psiquicas no servico da radiologia estiveram relacionadas ao déficit de profissionais frente ao
aumento da demanda por exames de imagem (Ribas; Del Riego; Perendreu, 2021; Fadden et
al., 2022), assim como a escassez de equipamentos de protecao individual (EPI) e as alteragdes
nos padrdes de trabalho clinico das equipes de radiologia (Shanahan; Akudjedu, 2021; Salih et

al., 2022), corroborando com o encontrado na literatura.
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Na sequéncia, as CT fisicas relacionadas a exposi¢do prolongada a radiacdo, foram as
mais evidentes nesta revisdo. Por se tratar de um elemento presente na pratica profissional do
servico de radiologia, a radiacao constitui um desafio invisivel, mas altamente preocupante. Em
pesquisa com dados de 36 anos estudos nos Estados Unidos sobre os tecndlogos de medicina
nuclear, que também atuam em PE7-C7, identificou-se a necessidade de estudos
epidemiologicos futuros em relagao ao risco de cancer e outras doencas associados a exposi¢ao
prolongada a radiacao de baixa dose (Villoing et al., 2021).

A radiag@o ionizante € caracterizada como CT fisica, mas produz alteragdes nos
processos bioquimicos do trabalhador de diversas formas, relacionando-se também as CT
fisiologicas. Destaca-se que as cargas de trabalho interatuam umas com as outras e potenciam
entre si (Laurell; Noriega, 1989; Pires; Trindade, 2022). Assim, as intervengdes nos processos
de trabalho devem considerar a presenga das diversas CT, com objetivo de desenvolver medidas
de protecdo ao trabalhador direcionadas as especificidades de cada carga, mas também ao
conjunto de suas interagoes.

Nesse sentido, verifica-se a importancia de estratégias informativas sobre os beneficios
e riscos de cada procedimento e da quantidade de exposi¢ao a radiagdo ionizante (Melo et al.,
2015), de forma que a equipe multiprofissional, pacientes e familiares sejam devidamente
esclarecidos e envolvidos no processo de protecao e autocuidado. O fornecimento de materiais
informativos eletronicos e impressos, embasados em evidéncias, sdo TUteis para o
aconselhamento sobre as técnicas de medicina nuclear (Lima et al., 2022).

No processo de determinagdo das CT, a relagdo do trabalhador com os instrumentos de
trabalho também deve ser analisada, considerando os principais dificultadores para a adesao
dos profissionais as medidas de prevencao e protecdo, como o excesso de peso do colete de
chumbo, aspecto evidenciado nesta revisdo. Se tratando especificamente da atuagdo da
enfermagem no setor de radiologia, estudos identificam que a ‘radiagdo ionizante’ ainda € uma
tematica pouco abordada na formagao profissional de enfermeiros e técnicos em enfermagem
(Melo et al., 2015; Anderson; Erdmann; Backes, 2022), podendo resultar em negligéncia no
uso dos EPI e na subestimagdo dos efeitos nocivos ao organismo humano (Anderson; Erdmann;
Backes, 2022).

Ainda em relacdo as CT, as biologicas foram menos evidentes nos estudos que
compuseram a revisdo. Contudo, verificou-se que a exposi¢do dos profissionais a fluidos
corporeos se relaciona ao atendimento de pacientes com multiplos traumas e, na pandemia, a

realizacdo de exames em pessoas com suspeita ou confirmagdo da Covid-19. Com objetivo de
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reduzir as contaminagdes nos servigos de radiologia, as medidas de precaucao envolviam o uso
adequado dos EPI e a capacitagdo dos profissionais para o cumprimento rigoroso dos protocolos
de isolamento para atender pacientes infectados pelo coronavirus (Salih et al., 2022; Ezema et
al.,2023).

Relativamente as CT mecanicas, as posi¢cdes incomodas e o risco de acidentes
decorrentes de defeitos em equipamentos e EPI inadequados para o uso também foram
encontrados. A presenca das CT mecanicas se caracteriza pela possibilidade de danos ao corpo
do trabalhador que se materializam como ferimentos, contusdes, dentre outros (Laurell;
Noriega, 1986). Na literatura, os estudos evidenciam que problemas em equipamentos € na
infraestrutura dos servicos de satide potenciam as cargas mecanicas e dificultam a realizagao
segura do trabalho (Mendes ef al., 2020; Mendes et al., 2021).

Nessa perspectiva, as estratégias para ultrapassar a problematica das CT presentes nos
servicos de radiologia devem envolver agdes de educacdo permanente a equipe
multiprofissional, com objetivo de proporcionar ambientes de pratica mais saudaveis e
comportamentos profissionais responsaveis € seguros.

Com vistas a responder o objetivo deste estudo, relativamente ao trabalho coletivo em
equipe multiprofissional nos servigos de TC, destaca-se que nenhum dos estudos a caracterizou
de forma evidente. Também ndo houve estudos que tratassem do processo de trabalho
desenvolvido neste servigo na perspectiva do trabalho multiprofissional. Entretanto, ¢ relatado
na literatura a presenca frequente de enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos e
tecnologos em radiologia, bem como a importancia de praticas colaborativas e
interprofissionais (Van Diggele; Roberts; Haq, 2021).

Na area da enfermagem radioldgica (Melo et al., 2015), o trabalho desenvolvido pelos
profissionais se caracteriza por ser complexo. Contudo, as atribui¢des especificas das categorias
profissionais da enfermagem nos processos de trabalho com as tecnologias radioldgicas, devem
atender ao nivel de complexidade determinada pela legislacao (Rodrigues; Aguiar; Cardoso,
2022; Acauan et al., 2022).

Os achados desta revisdo mostram que as relagdes das inovagdes tecnoldgicas, cargas
de trabalho e os profissionais da equipe de TC sdao pouco debatidas nas pesquisas cientificas,
principalmente a sua relacdo com a satde do trabalhador. Embora os estudos mencionem a
presenca de algumas categorias profissionais no servigo radiologia, especificamente da TC, ndo
se discute as suas relagdes e interfaces com o trabalho a partir da logica de uma equipe

multiprofissional.
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Em ultima analise, as inovagdes tecnoldgicas estdo presentes no trabalho em servigos
de radiologia e impactam os processos de tomada de decisdo e os aspectos da resolugdo de
problemas e tarefas, em um cenario onde os mesmos se tornam mais amplos e complexos. Além
disso, os resultados da revisdo demonstram que os diferentes aspectos presentes no trabalho da
equipe multiprofissional possuem interface com o processo de inovacdo tecnoldgica,
implicando na geracdo de cargas de trabalho das equipes. Esse achado aproxima-se da
teorizacao de Laurel e Noriega e sua aplicac¢do na satude (Pires; Trindade, 2022) que evidenciam
arelacdo entre os modos de produzir o trabalho e a reducdo ou incremento de cargas de trabalho.

As limitagdes do estudo centram-se na selecao dos artigos relacionados ao idioma e ao
periodo de coleta de dados que podem talvez ter omitido resultados potencialmente relevantes
a tematica. Em termos de contribuicdes, o estudo relaciona o processo de trabalho, inovagdes
tecnoldgicas e cargas de trabalho com objetivo de transformar a pratica, de modo positivo para
profissionais e usuarios dos servigos de saude, valorizando os profissionais e proporcionando
um atendimento seguro. Em especial pela grande relevancia que os exames de diagnostico tém

assumido na saude, na atualidade.

CONCLUSAO

Os estudos analisados possibilitam concluir que o processo de inovagao tecnologica €
significativo na drea da radiologia e que ha relacdo entre este e as cargas de trabalho dos
profissionais da area, apesar dos artigos ndo terem estudado isso de forma direta. Também se
concluiu que as inovagdes tecnologicas de produto e de processo influenciam o processo de
trabalho da equipe multiprofissional no servico de TC, especialmente dos tecnélogos em
radiologia.

As cargas psiquicas e fisicas estdo majoritariamente presentes no trabalho dos
profissionais que atuam no servigo de radiologia, especificamente, na TC. Contudo, embora
menos evidentes, as cargas mecanicas, fisioldgicas, biologicas e quimicas também foram
encontradas.

Os resultados desta revisdo visam promover a reflexdo sobre as possiveis cargas de
trabalho dos trabalhadores face a importancia dos exames de imagem no ambito da saude
mundial e as implicagdes para a saude do trabalhador. Nesta perspectiva, as lacunas no

conhecimento, identificadas nesta revisdo, direcionam para a realizacdo de pesquisas que
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busquem compreender o processo de trabalho global no servigo de radiologia, contribuindo

para reduzir as cargas, o desgaste e o adoecimento de quem realiza o trabalho na TC.

Importancia do estudo e perspectivas futuras: estudos e pesquisas que relacionem
processo de trabalho, inovagdes tecnologicas e cargas de trabalho contribuem para transformar
a pratica, de modo positivo para profissionais e usudrios dos servigos de satde, valorizando os
profissionais e proporcionando um atendimento seguro. Em especial pela grande relevancia que

os exames de diagnostico tém assumido na saude na atualidade.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A pesquisa foi desenvolvida com suporte da teoria socioldgica sobre processo de
trabalho com especial énfase no processo de inovagdo tecnologica, e da teoria de cargas de

trabalho.

4.1 TRABALHO, TECNOLOGIA E INOVACAO

4.1.1 Processo de trabalho, tecnologia e inovagado tecnoldgica

A categoria trabalho, ao longo da histdria, tem sido debatida em véarios campos do
conhecimento incluindo o debate acerca da sua utilidade para a compreensao da sociedade, da
socializacdo humana e para a constru¢do do sujeito da modernidade (Pires, 2008; Antunes,
1995; Vygotsky, 1998).

Segundo Trinquet (2012), todas as grandes etapas da evolugdo humana estao em relagao
dialética com os avancos de suas atividades laborais e o trabalho sempre foi apreendido na
mudanga.

E da natureza do trabalho humano que ele se modifica sempre e, assim, o grande
desafio é compreendé-lo, visto que toda estabilidade percebida é relativa e temporaria.
Sabendo que nao h4 uma ferramenta de interpretacdo que sirva para todas essas
variabilidades, é preciso estar atento a atividade das pessoas que trabalham.
(Schwartz, 2007, p. 300).

Para Peto e Verissimo (2018), consoante ao entendimento de Marx (1985), o trabalho ¢

uma atividade vital que expressa os poderes e capacidades dos seres humanos. Trata-se de

um processo em que o ser humano com sua propria agao, impulsiona, regula e controla
seu intercambio material com a natureza (...) atuando, assim, sobre a natureza externa
e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua propria natureza (Marx, 1985, p.
202).

A atividade vital racional ¢ uma caracteristica da espécie humana. E essa capacidade
que diferencia a atividade produtiva humana da atividade animal simples. O homem produz

universalmente e, segundo Marx:

E verdade que também o animal produz. Constroi para si um ninho, habitagdes, como
a abelha, castor, formiga etc. No entanto, produz apenas aquilo de que necessita
imediatamente para si ou sua cria; produz unilateral[mente], enquanto o homem
produz universal[mente]; o animal produz apenas sob o dominio da caréncia fisica
imediata, enquanto o homem produz mesmo livre da caréncia fisica, e s6 produz,
primeira e verdadeiramente, na [sua] liberdade [com relacdo] a ela; (...) O animal
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forma apenas segundo a medida e a caréncia da espécies a qual pertence, enquanto o
homem sabe produzir segundo a medida de qualquer espécies, e sabe considerar, por
toda a parte, a medida inerente ao objeto; o homem também forma, por isso, segundo
as leis da beleza (Marx, 2004, p. 85).

No sentido de Marx, o trabalho ¢ um processo que ocorre entre seres humanos e
natureza, no processo de trabalho estao envolvidos trés elementos: “a atividade adequada a um
fim, isto ¢, o proprio trabalho, o objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho,
e os instrumentos ou meios do trabalho” (Marx, 2004, p. 98).

Os instrumentos de trabalho em sentido amplo, incluem os meios, o ambiente que se
realiza o trabalho. Meio ou instrumento de trabalho € uma coisa ou um complexo de coisas que
o trabalhador insere entre si mesmo e o objeto de trabalho e lhe serve para transformar o objeto,
para guiar sua atividade sobre esse objeto (Marx, 2004).

Os meios de trabalho incluem instrumentos, maquinas, objetos, conhecimentos
expressos em protocolos utilizados no processo de transformagao e, também, as tecnologias.
Objeto, instrumentos e produtos sdo marcados pela circunstancia, dependendo de fatores
econdmicos, culturais, sociais, da diversidade dos sujeitos envolvidos no trabalho, entre outros.
“As escolhas sobre as formas de apropriacdo e os usos baseiam-se em praticas culturais, em
valores sociais, em processos da comunicagdo e interesses economicos’ (Figaro, 2010, p. 107).

Os conceitos de tecnologia e inovagao tecnologica se sobressaem ao olharmos para os
instrumentos de trabalho, em especial no mundo do trabalho configurado a partir das duas

ultimas décadas do século XX. Ciéncia e tecnologia se relacionam, como destacado a seguir:

As inovagdes compreendem maquinas, equipamentos e instrumentos, além de
modelos de organizacdo das empresas e do trabalho (inovagdes na gestdo e nas
relagcdes de trabalho). Tecnologia é entendida como ciéncia aplicada para resolver

problemas préticos, incluindo tecnologias materiais e ndo-materiais (Pires et al.,

2012).

E, inovagdo tecnologica precisa ser percebida como um processo sociotécnico
(subsistema técnico e subsistema social) que envolve relagdes complexas incluindo sua
expressdo na sociedade, ultrapassando o espago das empresas, se expressando em um contexto
histérico-social (Pires, 2008; Pires et al., 2012).

De acordo com o Manual de Oslo “uma inovagdo ¢ um produto ou processo novo ou
aprimorado (ou combinagao deles) que difere significativamente dos produtos ou processos
anteriores da unidade e que foi disponibilizado para usuarios potenciais (produto) ou colocado

em uso pela unidade (processo)” (OCDE, 2018, p. 22).
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Além dos equipamentos, devem ser incluidos os conhecimentos e agcdes necessarias
para opera-los: o saber e seus procedimentos. O sentido contemporéaneo da tecnologia,
portanto, diz respeito aos recursos materiais ¢ imateriais dos atos técnicos e dos
processos de trabalho, sem, contudo, fundir essas duas dimensdes (Schraiber; Mota;
Novaes, 2008, p. 382).

Segundo o Manual de Oslo (OCDE, 2018), a inovagao ¢ fundamental para aprimorar os
padrdes de vida e pode afetar individuos, instituicdes e setores econdmicos inteiros, bem como
paises de diversas maneiras. A s6lida medicao da inovacao e a utilizagao de dados de inovagao
na pesquisa podem auxiliar os formuladores de politicas a compreender melhor as mudangas
econdmicas e sociais, avaliar a contribuicdo (positiva ou negativa) da inovagdo para os
objetivos sociais € econdmicos, além de monitorar e avaliar a eficacia e a eficiéncia de suas
politicas (OCDE, 2018).

As definigdes basicas de um produto e inovacao de processos de negocios sao 0s

seguintes:

Uma inovagdo de produto ¢ um bem ou servigo novo ou melhorado que difere
significativamente de bens ou servicos anteriores da empresa e que foi introduzido no
mercado. Uma inovacao de processo de negdcios € um processo de negdcios novo ou
aprimorado para um ou mais fungdes de negécios que diferem significativamente dos
negocios anteriores da empresa processos € que foi colocado em uso pela empresa.
(OCDE, 2018, p. 21).

Os processos de inovagao diferem muito de campo para campo devido ao grau de
mudanga tecnologica, suas interagdes € acesso ao conhecimento, assim como estruturas
organizacionais e fatores institucionais. “Alguns setores sdo caracterizados por rapidas
mudangas e inovagdes radicais, outros por mudancas menores e incrementais” (OCDE, 1997,
p. 46).

Podemos destacar que a importancia da inovacdo no setor de servigos e a contribui¢ao
do setor de servicos para o crescimento econdomico € crescentemente reconhecida e orientou
varios estudos sobre inovagdo em servigos como explicitado por diversos autores (De Jong et
al.,2003; Hauknes, 1998; Howells; Tether, 2004; Miles, 2005), entre outros. O setor de servicos
¢ bastante diversificado, Howells e Tether (2004) classificam os servigos em quatro grupos:
servicos que lidam sobretudo com produtos (como transporte e logistica), os que trabalham com
informacao (tais como os call centers), servicos baseados em conhecimento, e servigos que
lidam com pessoas, neste caso temos o exemplo de servigos de cuidados com a satde. Embora
essa diversidade deva ser lembrada, diversas caracteristicas gerais aplicam-se a maioria dos
Servigos.

Conforme Gongalves et al. (2020, p. 1) “as tecnologias constituem-se em processos

concretizados a partir da experiéncia cotidiana do cuidar em saude e, portanto, sdo derivadas
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de pesquisa para o desenvolvimento de um conjunto de atividades produzidas e controladas
pelos seres humanos”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tecnologia em saude ¢ a
aplicacdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos,
vacinas, equipamentos, procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um problema
de satide e melhorar a qualidade de vida (World Health Organization, 2016).

De forma simplificada, tecnologia em satide pode ser entendida como um conjunto de
aparatos com o objetivo de promover a satde, prevenir e tratar doencas e reabilitar pessoas
(BRASIL, 2017, p. 04).

A expressao “tecnologias” vem sendo utilizada no campo da satde para designar a
sistematizacdo dos diversos modos de produzir saude. “Pode ser compreendida como um
conjunto de ferramentas, incluindo modos de organizacdo do trabalho, que pdem em
movimento uma a¢ao transformadora” (Soratto et al., 2015, p. 589).

A denominada 4* Revolu¢ao Industrial ¢ uma revolugdo tecnologica em diversas
categorias, fisica, digital e bioldgica, uma das principais caracteristicas desta revolugdo ¢ a
incorporacdo da digitalizacdo a atividade industrial, integrando tecnologias fisicas e virtuais.
Entre as principais, podemos destacar: big data, robdtica avangada, computagdo em nuvem,
impressao 3D, inteligéncia artificial, sistemas de conexdo maquina-maquina, sensores,
atuadores e softwares de gestdo avancada da producdao (CNI, 2017). A integracdo dessas
tecnologias, na produ¢do e na gestdo, configura a chamada 4* Revolucdo Industrial, tem

impactado varios setores econdmicos € a saude.

Na categoria fisica, essas grandes tendéncias se referem a veiculos autonomos e
robdtica avangada; na categoria digital, a principal tendéncia ¢ a “internet das coisas”
que conecta pessoas a produtos ou servigos em plataformas digitais, por ultimo, na
categoria bioldgica, ha inovagdes consideraveis no campo da genética que apontam
como variagdes genéticas podem desencadear doengas ou caracteristicas particulares
(Aratijo et al., 2020, p. 22328).

r

Essa revolugdo ¢ marcada pela insercdo da inteligéncia artificial em areas como,
nanotecnologia, biotecnologia, ciéncia dos materiais, armazenamento de energia e computagao
quantica at¢ algoritmos que sdo capazes de apontar necessidades e interesses culturais (Schwab,
2016). De acordo com Confederacdo Nacional da Industria (CNI, 2016) esses sistemas
interligados e por intermédio da internet, serdo capazes de analisar dados, prever erros,

configurar-se e adaptar-se as mudangas. Por meio da Industria 4.0 sera legitimo analisar dados
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entre maquinas, permitindo processos mais rapidos, flexiveis e de forma intensa (Araujo et al.,
2020).

A automacdo € uma caracteristica dessa revolugdo que altera a logistica das empresas e
das pessoas. Destaca-se, ainda, neste processo de mudancas, as tecnologias da informacao e
comunicagdo (TIC), que ja estdo presentes no cotidiano, em ferramentas utilizadas como e-
books, musica digital, smart tv e até mesmo os aplicativos de locomogao como Uber, Buser €
99, aplicativos bancarios, entre outros. Publicacdo da Confederagao Nacional da Industria

(CNI) do Brasil ressalta que por meio

dessas inovagdes e tendéncias tecnoldgicas sdo construidas solugdes ligadas a
mobilidade urbana, cidades inteligentes, eficiéncia energética com a implantagdo das
redes elétricas inteligentes, atendimento a saude em um pais com dimensdes
continentais como o Brasil, com o desenvolvimento, por exemplo, de solugdes de
saude a distancia, e produtividade industrial” (CNI, 2016, p. 22).

Conforme o Nucleo de Informagdo e Coordenacao do ponto BR (2017), em relagdo ao
uso das TIC nos estabelecimentos de saude brasileiros e capacitagao dos profissionais de saude
para o seu uso, apenas 17% dos médicos e 26% dos enfermeiros afirmaram ter participado de
algum curso ou treinamento sobre TIC. Entretanto, as duas categorias profissionais tém
percepgao positiva sobre uso das tecnologias nos locais onde trabalham. Para 75% dos médicos
e 87% dos enfermeiros, o uso das TIC trouxe melhorias na qualidade da assisténcia prestada.

A organizacao do trabalho nos ultimos tempos, estd se tornando mais maleavel em
termos de tempo e espaco. Os processos de trabalho sdo cada vez mais digitalizados e, em
alguns casos, mais descentralizados e menos hierarquicos. O trabalho e o local de trabalho se
transformam em muitas areas. “As tarefas se tornardo mais complexas e as redes de criagao de
valor mais dindmicas, o que requer alto grau de flexibilidade de pessoas e organizacdes”
(Araujo et al., 2020, p. 22322).

Pires et al. (2012) destacam a importancia de considerar o impacto das tecnologias no

processo de trabalho, em especial em quem realiza o trabalho.

O planejamento, na implantagdo de uma tecnologia, necessita considerar as
caracteristicas do contexto, as cargas ja existentes e o impacto sobre as mesmas, bem
como as necessidades dos usuarios e trabalhadores (Pires et al., 2012, p. 158).

Os mesmos autores mencionam que o processo de inovagao tecnologica na saide mostra
que a introdugdo de inovagdes geralmente causa aumento das cargas de trabalho nos primeiros

momentos, no processo de transi¢do do modo antigo de “fazer” para o novo.
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No processo de mudanca (no planejamento, implementacao e avaliagdo) ¢ fundamental
a participacao dos trabalhadores, para que a inovagdo seja aceita e gere uma melhoria para
qualidade do trabalho (Pires et al., 2012).

E importante compreender o processo de trabalho em saude, suas especificidades nas
diversas areas, o contexto no qual o mesmo ocorre ¢ as relagdes com a tecnologia e a inovagao

tecnologica, pela sua relevancia na atualidade.

4.1.2 O trabalho na contemporaneidade

O trabalho permitiu, ao longo da histéria, que os homens se tornassem seres sociais, que
se desenvolvessem e transformassem a sociedade em que vivem. Neste sentido, ao longo dos
ultimos anos, ou at¢ mesmo décadas, observamos uma série de mudancas nas organizacdes €
no trabalho, sendo constatado que o mundo do trabalho e das organizagdes enfrentam mudancas
significativas. De acordo com Peduzzi (2003), existe um novo modo de operar o trabalho, que
se expressou principalmente nos anos 1980, nas industrias dos paises de capitalismo avangado,
que se estendeu mundialmente. “Estas mudangas no trabalho nao atingiram igualmente todos
os setores de producdo e convivem com modalidades de trabalho anteriores. Porém, sao lidas
como tendéncias predominantes por acarretarem impacto significativo na producao de riqueza”
(Peduzzi, 2003, p. 77).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, houve significativo desenvolvimento e crescimento
econdmico, dando sinais de crise apos 25 anos, o que gerou processos de mudancga. “A partir
de entdo, as taxas de lucratividade sao ameagadas pela diminuigdo dos ganhos de produtividade,
pela elitizagdo do consumo e pelo aumento da competi¢ao intercapitalista mundial” (Peduzzi,
2003, p. 81). E, apos a metade dos anos 1970, verificou-se a emergéncia um novo modelo de

producao industrial, caracterizado:

pela grande importancia do setor eletronico, pela intensa aplicacdo da tecnologia
digital de base microeletrénica e pelos progressos nos setores de quimica fina, dos
novos materiais, de biotecnologia ¢ de engenharia genética, beneficiados com os
progressos da informatica (Pires, 2008, p. 45).
Nesse novo modelo de producao industrial, de acordo com Antunes (1995) e Peduzzi
(2003), destaca-se a producao sustentada em um processo produtivo flexivel, uma vez que esta

conduzida pela demanda e voltada para atender as exigéncias mais individualizadas do
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mercado, no melhor tempo e qualidade; a flexibiliza¢ao da produg¢ao e o alto ritmo de mudanga

técnica. Verifica-se,

significativo desenvolvimento tecnoldgico com desconcentragdo produtiva com base
em empresas médias e pequenas, "artesanais"; a existéncia de uma combinacdo de
diferentes processos produtivos, articulando o fordismo, da produ¢do em massa, com
processos flexiveis e "artesanais"; a necessidade de um trabalhador polivalente e
multifuncional que se integra a uma equipe de trabalho, atuando frente a um complexo
sistema de maquinas automatizadas; e as crescentes inovagdes ¢ incorporagdes
tecnologicas, levando a diminuigdo do tempo de trabalho necessario para produgéo e
a ampliagdo das dimensdes mais qualificadas e intelectuais do trabalho (Peduzzi,
2003, p. 82).

Na visdo de Antunes (1995, p. 93), ocorre uma “processualidade contraditéria na
incorporagao de trabalhadores”, pois reduz o operariado industrial e fabril, porém aumenta o
subproletariado; o trabalho precéario, com contratos temporarios, parciais, subcontratos e
terceirizagdes; e o assalariamento no setor de servigos.” Poderiamos ainda dizer que amplia a
qualificacdo profissional necessaria ao trabalho, mas também a desvalorizagao do trabalho e o
desemprego.

Conforme Medeiros et al. (2013) essa nova forma de organizar a produgdo busca
conciliar reducdo de custos com alta lucratividade. Existe uma combinagdo de aspectos no
plano gerencial e produtivo, gerando a eliminagao de postos de trabalho, ao tempo em que exige
um trabalhador multifuncional reduz custos com a for¢a de trabalho, causando uma elevagao
no nivel de desemprego; muda o processo de horizontalizag¢do da produgao intervencionista, do
p6s Segunda Guerra Mundial.

Peduzzi (2003) destaca os novos modelos de gestao do trabalho, a gradual automacao
que estaria sendo definida pela reintegracao da execugao e da concepgao, pela versatilidade dos
trabalhadores convocados a realizar tarefas diversificadas e multiqualificadas, com
maximizag¢do dos conhecimentos € dominio sobre o conjunto do processo global.

Lopes (2009) evidencia a diminuigdo das estruturas hierarquicas e administrativas frente
ao processo de trabalho flexivel e a emergéncia de uma nova divisdao do trabalho, menos
pronunciada do que no taylorismo e no fordismo e com maior integragdo de funcdes. Para
manter-se, o capitalismo busca superar seus proprios limites estruturais.

Ao longo dos anos, o modelo de gestao trabalhista e das organizagdes vem sofrendo
mudangas, assim como os modelos sociais e econdmicos. O capitalismo avanga para um modelo
liberal, que preconiza a abertura de mercado e o consequente aumento da competitividade

(Alvim, 2006).
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Considera entdo o surgimento de novas relagdes no interior da divisdo do trabalho, pois
as tecnologias microeletronicas, a robdtica e a automacgao intensificam as probabilidades de
racionalizacao do processo produtivo alterando as condi¢des de articulagdo entre as forgas
produtivas, bem como entre trabalho intelectual e manual. De acordo com Peduzzi (2002, p.

78),

ha uma tendéncia a maior qualificacdo dos trabalhadores, pois o produto depende cada
vez menos das operagdes diretas do trabalhador individual, e cada vez mais de
trabalhos coletivos articulados e da relagdo inteligente homem/maquina, na qual tém
papel decisivo, para garantir maior produtividade, a iniciativa, a responsabilidade ¢ a
antecipagdo para deteccdo de possiveis falhas técnicas.

Neste aspecto torna-se importante valorizar o envolvimento do trabalhador no processo
de inovagao tecnoldgica, pois, em diversas areas da produgcao econdmica, como computadores,
nanotecnologia, quimica fina e biotecnologia, produzir avangos tecnologicos ¢ o estagio
primordial do ciclo produtivo, bem como a inovagdo ¢ o principal produto ou servico que
vendem. Podendo assim, ocorrer uma valorizagdo gradativa da capacidade de inovagdo e da
inventividade dos trabalhadores.

Conforme Peduzzi( 2003), Bernardes (1994) Gitahy (1994), esse novo trabalhador, no
qual convergem, em graus variados, a concep¢do e a execucdo do trabalho, em um novo
ambiente tecnologico e organizacional, necessita de uma qualificacdo que inclua multiplos
aspectos: habilidades cognitivas, de abstracdo e andlise simbolica, comunicacionais; inter-
relagdo com clientes e demais trabalhadores; iniciativa e criatividade; capacidade de trabalhar
cooperativamente em grupo e para a formag¢ao mutua no proprio local de trabalho; competéncia
para avaliar o produto de seu trabalho e tomar medidas para melhorar sua qualidade; e dominio
de técnicas de planejamento e organizagdo do trabalho. Portanto, necessita de uma solida

formacao bésica, além da capacitagao profissional.

As transformagdes tecnologicas que vém ocorrendo atualmente e que projetam
avancos ainda mais significativos nas proximas décadas tém sido consideradas
suficientes para provocar uma profunda mudanga de paradigma na sociedade, a partir
de seus impactos em termos da producdo de novos produtos e servigos, sobre as
diferentes formas de organizacdo no processo produtivo e, portanto, no processo de
destruicdo e criagdo de empregos ¢ de formas de organizagdo do trabalho, tanto nas
atividades da inddstria, como nos servigos e também no setor primario pecuaria,
extracdo mineral e vegetal (Gimenez; Santos, 2019, p. 2)
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E significativo observar que essa "revolugdo" tecnologica se estende ao conjunto das
atividades que envolvem informagao, englobando o conjunto das atividades de servigo, onde
encontra-se o setor saude.

Essas mudancas modificam o perfil da forca de trabalho, dificultando o
acompanhamento cognitivo do trabalhador diante de novos aparelhos e tecnologias. Esse
contexto, aliado a intensificacdao e a sobrecarga do ritmo de trabalho, condi¢des de trabalho
inadequadas e a exposi¢ao a diferentes cargas de trabalho, tem ampliado o nimero de doengas
e acidentes relacionados ao trabalho (Dejours, 2010; Lancman; Sznelwar, 2008; Dejours,
2004).

Nesta nova ordem econdmica existe um paradoxo: por um lado, dispde-se de
tecnologias para prevencao, acessiveis e de dominio publico, por outro, no polo social das
relacdes humanas, da cultura e da ideologia, observa-se uma deterioragdo das relacdes de
trabalho e, consequentemente, agravamentos dos riscos de adoecer ou acidentar-se (Lacaz et
al.,2013).

De acordo com Lopes (2009, p. 97), “essa nova reorganizagao socioprodutiva e
subjetiva, sendo percebida visivel no primeiro mundo, também chegard ao Brasil com um
pequeno atraso”. Refletindo, esta tendéncia, embora ja seja perceptivel em alguns processos
produtivos no Brasil, ndo pode ser ainda considerada como padrdo, indicando apenas um
movimento de transformagdo (Lopes, 2009).

De acordo com pesquisadores da OIT (2018), o atual cendrio econdmico mundial reflete
uma incapacidade de crescimento e de geracdo de novos empregos e, ainda que haja

recuperagao econdmica, hd descompasso na oferta de empregos, na mesma proporgao.

42 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE E NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Neste item resgatam-se consideracdes teoricas sobre o processo de trabalho na saude e

na Tomografia Computadorizada, em especial.

4.2.1 Processo de trabalho em satude

Conforme Peduzzi (2003), a teorizagdo sobre trabalho, como formulada por Marx,

nunca se aplicou completamente a satde pelas peculiaridades deste trabalho. No entanto,
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preceitos classicos da concepcao marxista t€ém sido utilizados para analisar esse trabalho social
(Pires, 2008).

“O setor saude ¢ parte do setor de servigos, compartilha caracteristicas do processo de
produgdo no setor terciario da economia, a0 mesmo tempo que tem caracteristicas especificas”
(Pires, 1999, p. 28). Atualmente, “grande parte da atengdo a saude prestada a populacdo urbana
do planeta desenvolve-se em servigos de saude institucionalizados, que organizam o seu
funcionamento e processo de producdo, dentro de determinadas sociedades e sob influéncias
diversas” (Pires, 2008, p.159).

Segundo Pires (2008) o trabalho assistencial em saude ¢ essencial para a vida humana,
e o produto deste trabalho, majoritariamente, nao resulta em produtos separados do processo de
producdo. Ha uma simultaneidade entre producao e consumo. O objeto de trabalho em satde ¢
o individuo ou grupos sadios ou doentes com diferentes necessidades e, na realizagdo do
trabalho assistencial sdo utilizadas diversas tecnologias. Trata-se de um trabalho marcado por
dimensdes técnicas e sociais (Pires, 2008). Em termos filosofico-conceituais € possivel afirmar
que, orientado por finalidades que se expressam nos resultados do processo de trabalho, ele
consiste na transformacao do objeto pelo ato de criacdo humana (Eslabao et al., 2017).

A prestagdo de servigos em satde “pode assumir formas diversas: a realizacdo de uma
consulta, uma cirurgia, a aplicacdo de uma medicacdo, uma orientagdo nutricional, € mesmo,
um exame diagnostico” (Pires, 2008, p. 87). De um modo geral, a assisténcia a saude se

concretiza em processos que visam o bem-estar e a saude.

O trabalho em saude, conforme caracterizado até o momento, requer autonomias
relativas dos profissionais. A autonomia profissional ¢ tradicionalmente reconhecida
como um atributo do trabalho médico, uma vez que as agdes diagndsticas e
terapéuticas constituem trabalho técnico com forte base intelectual e subjetiva, que
implicam em julgamentos e opcdes que permitem tradugdes e mediagdes entre a
normatividade bioldgica e a normatividade social (Schraiber, 1993, p. 190).

Na 4rea da satde, ndo podemos prever ou desenhar um projeto assistencial, que ja seja
definitivo e unico, antes de sua implementagdo. Graus variaveis de autonomia ocorrem para o
amplo contingente de profissionais médicos e ndo-médicos e, principalmente, definem-se no
jogo da equipe de trabalho. “Vale ressaltar que esta variabilidade dira respeito a uma maior ou
menor autoridade técnica, socialmente legitimada e ndo apenas tecnicamente estabelecida, das
distintas areas profissionais e distintas especialidades médicas” (Peduzzi, 2003, p. 89).

Para tanto, salienta-se que acgdes integradas de satde, econOmicas e sociais sao

fundamentais para o planejamento e apoio no processo de trabalho das equipes, visando a
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reducdo das desigualdades sociais em saude. O planejamento e o apoio da gestdo sdo marcos
importantes na organiza¢ao dos servigos de satde. “No entanto, ¢ preciso ter consciéncia e
conhecimento das realidades e particularidades locais, respeitando os aspectos culturais,
geograficos e sociais com foco na qualidade do servigo” (Silva et al., 2021, p. 1752). Neste
aspecto, Silva ef al. (2021) destacam que o planejamento ird conduzir o processo de
reorientagao das acdes e servigos e, juntamente com o apoio institucional, transforma a
avaliacdo externa como sendo de carater punitivo, e sim trazendo efeitos positivos para corre¢ao
dos rumos e adequacdes das acdes de satide no processo de trabalho.

Conforme relatam Silva et al. (2021), alguns estudos afirmam que o fortalecimento da
compreensdo do processo de planejamento em equipe € essencial para a integralidade do
cuidado e a realizagdo de agdes que efetivamente atendam as necessidades de satide das pessoas
e grupos, elevando o proposito de resolutividade do processo de trabalho e trazendo beneficios

aos trabalhadores.

4.2.2 Processo de trabalho na Tomografia Computadorizada

O uso da radiacdo ionizante nos procedimentos em saude estd cada vez mais presente
nas organizagoes hospitalares, acompanhando os avangos tecnologicos da area (Flor; Gelbcke,
2013). A area da radiologia e diagnostico por imagem estdo em constante evolucdo, sua
transformagdo faz com que emerjam novos equipamentos € métodos capazes de tornar os
diagnosticos mais precisos, permitindo que os pacientes tenham acesso a um tratamento médico
de qualidade. “Nesse sentido, os profissionais devem estar atentos a todas as novidades e
tendéncias, buscando na atualizacdo continuada uma forma de aprimorar os conhecimentos e
se manter em sintonia com a evolugdo tecnologica da radiologia” (Silva et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Satide (2005), consideram-se tecnologias radiologicas
os servigos de apoio ao diagndstico e tratamento de doengas que utilizam as tecnologias
advindas do uso daradiagdo em saude, entre elas os servicos de média complexidade: radiologia
convencional, ultrassonografia, tomografia computadorizada e mamografia; e os servigos
classificados como de alta complexidade: medicina nuclear, hemodinamica e ressonancia
magnética.

O processo de trabalho na area da satde envolve diversas categorias profissionais. Na
area de radiologia e diagnostico por imagem, podemos encontrar uma equipe multiprofissional,

na qual podemos destacar os técnicos ou tecnodlogos em radiologia, enfermeiros, técnicos em
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enfermagem, médicos radiologista, fisico médicos, biomédico, engenheiro entre outros. Dentro
da radiologia e diagnostico por imagem podemos destacar o servico/area de Tomografia
Computadorizada, sendo que, de acordo com Gebrim (2004, p. 3), “esses aparelhos, juntamente
com os conhecimentos adquiridos no pds-processamento de imagens, permitiram inimeros
avancos e possibilidades diagndsticas em tomografia computadorizada”.

A Tomografia Computadorizada ¢ uma das atividades realizadas nos Servigos de
Radiologia e Diagnostico por Imagem e o processo de trabalho na Tomografia
Computadorizada tem aproximacdes com o desenvolvido nos demais setores que compdem
esse servigo, no entanto, tem especificidades que precisam ser desvendadas. Na analise do
processo de trabalho das equipes envolvidas na realizagdo de tomografias computadorizadas ¢
necessario caracterizar a necessidade geradora do trabalho, a agdo transformadora realizada, a
forca de trabalho envolvida, os instrumentos utilizados e o produto.

Corroborando com Anderson (2009) a radiologia por se tratar de um setor com alta
demanda tecnologica e pela caracteristica da organizagdo do trabalho e das cargas presentes no
processo de trabalho no setor de radiologia e diagnéstico por imagem, exige-se que 0S
trabalhadores que atuem nesta area possuam uma formagao especifica. “Estudos evidenciaram,
contudo, a falta desta formagdo por parte dos profissionais que operam os equipamentos
emissores de radiacao X” (Pacheco; Santos; Tavares Neto, 2007; Tapia, 2010).

A utilizagdo das radiagOes ionizantes ¢ dos materiais radioativos e nucleares ¢
regulamentada, no Brasil, pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 611, de 9 de margo de 2022, do Ministério da Satde
(BRASIL, 2022) estabelece os requisitos sanitarios para a organizacao ¢ o funcionamento de
servicos de radiologia diagnostica ou intervencionista, além de regulamentar o controle das
exposi¢cdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas
diagnosticas ou intervencionistas.

Em virtude disso, trabalhar com radiagdes ionizantes € com materiais radioativos exige
multiplos conhecimentos e responsabilidade. As principais medidas de prote¢do radiologica
incluem o uso de acessorios plumbiferos para blindagem, manter uma distancia segura da fonte
de radiagdo, manter as exposi¢cdes tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis (ALARA) e
utilizar um dosimetro (que, embora nao forneca protegdo, tem a funcao de medir os niveis de
radiacdo). A conscientizagao constante sobre os principios da protecao radioldgica, juntamente
com a adesao rigorosa as diretrizes de seguranga e normas regulatorias, ¢ essencial para mitigar

os efeitos adversos da exposicdo as radiagdes. A formacao continua dos profissionais, incluindo
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programas educacionais sobre prote¢do radioldgica, praticas seguras de trabalho e atualiza¢des
sobre as ultimas tecnologias e regulamentagdes, contribui para a manutengao de um ambiente
de trabalho seguro e saudavel. Os profissionais das técnicas radioldgicas estdo amparados pelo
Conselho de Técnicos em Radiologia (CONTER), os médicos radiologista estdo amparados
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) e os enfermeiros e técnicos de enfermagem pela
Resolugao COFEN n° 211/98 que dispde sobre a atuagdo dos profissionais de enfermagem que
trabalham com radiacdo ionizante segundo as normas técnicas e de radioprotecdo estabelecidos
pelo Ministério da Satde e pela Comissao de Energia Nuclear.

Os riscos que o profissional pode sofrer caso ndo utilize as prote¢des individuais € a ndo
tenha compreensao dos efeitos da exposi¢cao ocupacional sdo doengas decorrentes da exposicao
a radiagdes ionizantes: neoplasias, sindromes mielodispldsicas, anemia aplastica, purpura e
outras manifestagdes hemorragicas, agranulocitose e outros transtornos especificados dos
glébulos brancos; polineuropatia induzida pela radiacdo; blefarite, conjuntivite, catarata,
pneumonite, fibrose pulmonar, gastroenterite e colite toxica, radiodermatite e outras afecgoes
da pele e do tecido conjuntivo, infertilidade masculina, entre outras (Brand; Fontana; Santos,
2011).

Estudos relatam que nos servicos de diagnéstico por imagem sdo observados atos
inseguros ¢ condigdes ambientais de inseguranga, dentre eles: preparacdo e manuseio de
solucdes toxicas sem utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI); ajuda a pacientes
deficientes com doengas contagiosas sem utilizagdo de EPI; aspectos ergondmicos em postos
de trabalho em desacordo com as normas regulamentadoras; equipamentos defeituosos ou mal
calibrados em operagdao; salas com modveis, equipamentos e acessorios localizados
inconvenientemente a seguranga do trabalhador e a sua satisfacdo para realizagdo de tarefas
(Fernandes; Carvalho; Azevedo, 2005).

O trabalhador do setor de TC, utiliza o equipamento de Tomografia computadorizada
como seu instrumento de trabalho, mas o setor demanda um processo de trabalho interligado
com a equipe multiprofissional, sendo fun¢des da equipe preparar e orientar os pacientes € seus
acompanhantes, preparar a sala para a realizacdo de diagndsticos por imagem, processar filmes
radiologicos e, em poucos servicos, fazer solugdes quimicas, manipulacdo de imagens,
preparar e acompanhar a utilizacdo de meios de contraste radioldgicos, analisar os principios
de protecdo radiolodgica a cada exame, planejar protocolos para diagnostico preciso entre demais

funcdes com vista a obtengdo do produto final, a assisténcia a satde.
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A Tomografia Computadorizada (TC) ¢ um procedimento bem complexo que utiliza um
computador € um sistema onde a imagem ¢ formada. Este sistema gera imagens de cortes
anatomicos em planos axiais, coronais e sagitais. De acordo com Bontrager e Lampignano
(2010), o aparelho de TC utiliza um tubo de raios X e uma série de detectores para que seja
possivel reunir dados anatomicos do paciente, sendo que os dados anatomicos serao
reconstruidos em imagens.

Desde que a TC foi utilizada para fins médicos, na década de 1970, a TC passou por
diversas geragdes. As principais diferencas entre as geracdes sdo o tempo de aquisi¢do de
imagem e o nimero de detectores e como eles estdo dispostos no gantry. A tomografia estd em
constante evolugdo, chamamos de geragdes estas evolugdes, cada geragao tem uma melhoria,
ou aperfeicoamento, como o tempo de varredura, quantidade de detectores, tempo para
reconstruir as imagens, além desses fatores, existe também a forma que o tubo de radiagdo se
movia no aparelho, como os detectores eram distribuidos, entre outros (Bontrager;
Lampignano, 2010).

A utilizagdo de Tomografia Computadorizada, em particular a Multislice, cresceu
rapidamente devido a evolugdo tecnologica. Desse modo, este exame transformou-se em uma
técnica radioldgica muito executada nos servigcos de emergéncia devido ao acesso facil, rapido
e confiavel no diagnostico. Entretanto, contribui de maneira significativa a carga radioativa
emitida em exames de imagem, sendo necessario o acompanhamento das evolugdes dos

equipamentos tomograficos, visando a otimizagdo de dose de radiacdo (NUNES, et al. 2021).

4.2.2.1 Primeira Gerag¢do de Equipamentos Tomogrdficos

O primeiro tomoégrafo foi inventado por Godfrey Newbold Hounsfield em 1972, e foi
denominado de EMI, em homenagem a empresa que Godfrey trabalhou, Eletrical and Musical

Industries LTDA.

Em 1974, as industrias EMI haviam instalado apenas 60 tomografos e, em 1980, 10
mil ja haviam sido instalados. Em 2010, estima-se que o numero de equipamentos em
uso ultrapassava os 50 mil com ascendéncia ininterrupta e, apesar do desenvolvimento
tecnologico de outros métodos de diagndstico, a posi¢do da TC esta consolidada. Em
1979, Sir Godfrey Hounsfield e Allan M. Cormack foram agraciados com o Prémio
Nobel de medicina, em reconhecimento ao desenvolvimento da tomografia
computadorizada axial transversa (Kalender, 2011, p. 11).

Equipamentos de tomografia da primeira geragdao eram dedicados apenas para exames

de cranio, pois o tempo de aquisi¢do de imagem era muito longo, levando até 6 minutos para
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um Unico corte. O método para tal aquisicdo, na primeira geracdo, ¢ baseado no principio de
rotagdo e translagdo, neste, um unico feixe de raios X e um detector realizam o movimento de
translacdo coletando os dados, sendo o feixe de raios X e o detector em lados opostos do
aparelho.

Ainda na primeira geracdo de aparelhos, a varredura do tomdgrafo era de apenas 180°,
onde a operacao de aquisi¢ao de imagem era realizada com o movimento de translagdo, parada
e rotagcdo, o que acontecia a cada 1° até chegar a 180°, e fazer o processo inverso, ou seja, o
conjunto de detector e o feixe de raios X “rodavam” em torno da estrutura anatdmica, do cranio,
com incremento de 1° para realizar os cortes para adquirir a imagem (Bontrager; Lampignano,

2010; Quoirin, 2004).

4.2.2.2 Segunda Geragdo de Equipamentos Tomograficos

O primeiro tomoégrafo de segunda geragao foi criado em 1974 por Robert S. Ledley. A
melhoria que ocorreu nesta geragdo foi que os feixes de raios X ficaram mais amplos € em
forma de leque, além disso, ocorreu um aumento significativo no nimero de detectores, ficando,
agora, entre 30 e 50 detectores. Este aumento de detectores permitiu que os dados de coleta e
aquisicdo de imagem, possuissem mais de um angulo durante o movimento de translagao.

Com isso, o tempo de aquisicao de imagem diminuiu consideravelmente, levando de 20
a 30 segundos. Artefatos de movimento e borramento sdo reduzidos, porém, a densidade e
resolugdo espacial, quando comparadas com a primeira geracdo, nao houve melhoras

significativas (Bontrager; Lampignano, 2010; Alessio, 2015; Quoirin, 2004).

4.2.2.3 Terceira Geragdo de Equipamentos Tomograficos

Em 1975 o tomografo de terceira geragao foi criado. Os equipamentos de tomografia da
terceira geragao foram radicalmente modificados. Foi eliminado o principio de translagao,
ficando somente o principio de rotagdo. Nestes equipamentos, o tubo de raios X e o os
detectores rodam continuamente ao redor do paciente. Estes equipamentos ja permitiam fazer
uma aquisi¢ao de 360° em torno do paciente, diferentemente da primeira e da segunda geragao
onde era somente possivel uma aquisi¢ao de 180° (Dorow; Medeiros, 2019).

Equipamentos de tomografia de terceira geracdo também trouxeram um aumento

significativo no niumero de detectores, podendo chegar até¢ 960 detectores. Com este aumento
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o tempo de aquisi¢do de imagem caiu para 5 a 10 segundos por corte e os artefatos respiratorios

sdo praticamente eliminados (Bontrager; Lampignano, 2010; Alessio, 2015; Quoirin, 2004).

4.2.2.4 Quarta Geragdo de Equipamentos Tomograficos

O primeiro tomografo de quarta geragao foi criado em 1980. Equipamentos de
tomografia da quarta geracdo tiveram uma grande mudanca nos detectores, sendo que nessa

geracdo estes sdo fixos e ndo mais moveis, como nas outras geragoes.

O unico movimento que ocorre ¢ do tubo de raios X, ja o formato dos feixes continua
o mesmo, em leque. Com esse nimero de detectores o tempo de aquisicdo de imagem
¢ de 2 a 5 segundos e os artefatos de respiragdo, peristalticos e cardiacos praticamente
deixam de ser percebidos. Como os detectores sdo fixos, ha uma melhora significativa
em seus ajustes, diminuindo consideravelmente a possibilidade de geracdo de
artefatos em decorréncia a desajustes mecanicos entre a fonte emissora de raios X € o
conjunto de detectores, o que ocorria com facilidade na geragdo anterior. O tempo
para a 24 obtencdo de um corte ¢ menor do que dos aparelhos de terceira geragdo
(Nobrega, 2013, p. 65).

Com isso, houve um aumento no niimero e na disposi¢ao dos detectores, passando para
4800 dispostos ao redor do gantry formando um anel de detectores (Bontrager; Lampignano,

2010; Dorow; Medeiros, 2019).

4.2.2.5 Quinta Geragdo de Equipamentos Tomograficos

Os primeiros tomografos helicoidais foram criados em 1990 criando um marco na
histéria da tomografia. Nesta geragdo ocorre dois tipos de movimentos simultdneos
caracterizando o diferencial desta geragdo. O primeiro movimento ¢ o da mesa do tomdgrafo,
onde o paciente estd: um movimento de translagdo da mesa. A imagem adquirida nesta geracao
¢ em forma espiralada (Bontrager; Lampignano, 2010; Maia; Caldas, 2006).

Entre as vantagens desta geracao estdo a reducao do tempo de exposi¢do: fazendo com
que a dose de radiacdo recebida pelo paciente diminua; o aumento de deteccdo de pequenas

lesdes e artefatos de imagem diminuem: imagens sdo obtidas mais rapidamente.

4.2.2.6 Sexta Geragdo de Equipamentos Tomograficos
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O primeiro tomoégrafo multislice foi criado no final de 1998. A caracteristica distintiva
dessa geragao ¢ a capacidade de adquirir multiplos cortes em apenas uma rotagao do tubo de
raios X, isso ¢ viabilizado pelo numero de canais presentes no tomografo. Em vez de estarem
dispostos paralelamente, os detectores sdo organizados em fileiras. Atualmente, os tomografos
possuem multiplas fileiras de detectores, permitindo a aquisi¢do simultanea de até quatro cortes
de imagens em um tempo de aquisi¢do muito curto, aproximadamente 0,5 segundos. Quanto
maior for o nimero de detectores no equipamento, maior sera a exposi¢do do paciente a
radiacdo. Os fabricantes ainda estdo pesquisando moduladores de dose, controle automatico de
exposicao e protocolos para reducdo da dose recebida pelo paciente.

Essa evolug¢ao também resultou em uma significativa redugao no tempo necessario para
a realizacdo do exame. No mercado atual, existem tomografos com 2, 4, 8, 16, 32, 40 ou 64
canais. Além desses, também estdo disponiveis modelos considerados "premium", equipados

com 128, 256 ou 320 canais (Bontrager; Lampignano, 2010; Alessio, 2015; Quoirin, 2004).

4.3 CARGAS DE TRABALHO NA SAUDE E NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Estudiosos que discutem o trabalho e sua relacdo com a satde do trabalhador relatam
que o processo de trabalho pode influenciar no desgaste dos trabalhadores (Laurell; Noriega,
1989; Borsol, 2007; Pires; Trindade,2022;). Todavia, o desgaste ndo pode ser analisado apenas
a luz das condigdes ambientais e aspectos especificos do processo de trabalho no qual esta
inserido o trabalhador, sendo fundamental adicionar um conceito que melhor explique a origem
do desgaste — as cargas de trabalho. Essas cargas estdo presentes nos processos de trabalho e
“interagem dinamicamente entre si € com o corpo do trabalhador, gerando processos de
adaptagdo que se traduzem em desgaste” (Laurell; Noriega, 1989). Segundo os mesmos autores,
para entender melhor as cargas de trabalho, podemos dividi-las em grupos: cargas fisicas,
quimicas, biologicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas, e estas sao divididas em cargas de

materialidade externa e cargas de materialidade interna em relagdo ao corpo do trabalhador.

Laurell e Noriega descrevem essa divisdo da seguinte maneira:

as cargas fisicas, quimicas, bioldgicas e mecanicas, possuem uma materialidade
externa ao corpo, que ao com ele interatuar tornam-se uma nova materialidade... As
cargas fisiologicas e psiquicas, pelo contrario, somente adquirem materialidade no
corpo humano ao expressarem-se em transformagdes em seus processos internos”
(Laurell; Noriega, 1989, p. 110).
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Na mesma perspectiva teorica, Kirchhof e colaboradores (2011) e Prudente e
colaboradores (2015) descrevem que as cargas de materialidade interna encontradas no trabalho
em saude, principalmente na enfermagem sao : fisiologicas — decorrentes do esforco visual e
fisico, manipulacdo de pacientes, posi¢des incomodas e inadequadas, sobrecarga de trabalho,
realizacdo de horas extras, dupla jornada de trabalho, trabalho em turnos; psiquicas —
provenientes do estresse no trabalho, do ritmo e da intensidade empreendidos, de como o
trabalho € organizado e dividido, do convivio com a dor, o sofrimento e a morte, da necessidade
de capacitagdes, das relagdes de poder, falta de autonomia, dentre outros.

Na Figura 2, podemos visualizar a dinamica e interligagdo das cargas de trabalho.

Figura 2 - Tipos de cargas de trabalho

Fisicas Biol6gicas

Mecanicas Quimicas

Fonte: PIRES; TRINDADE; MELO, 2022.

Conforme destacam Laurel e Noriega (1989, p. 106-107):

E preciso analisar nio somente as caracteristicas fisicas, quimicas e mecénicas do
objeto de trabalho, mas também porque e como chega a sé-lo, isto €, sua vertente
social. Da mesma forma, os instrumentos de trabalho ou a tecnologia devem ser
compreendidos, de um lado, no que diz respeito a sua conformacao técnica e, de outro,
como a materializacdo de uma determinada relagdo entre capital e trabalho. O
trabalho, finalmente, tem que ser entendido como processos corporais, mas também,
como uma expressdo concreta da relagdo de exploragao através de sua organizagio e
divisdo.
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As fragilidades na organizacdo e condi¢des de trabalho e dificuldades do ambito
profissional também conduzem os trabalhadores de satude a cargas que podem refletir em danos
a saude fisica e mental. Em relagdo a estes aspectos destaca-se: a falta de materiais,
equipamentos e pessoal, baixos salarios, falta de reconhecimento, alta complexidade técnica e
tecnologica; relagdes interpessoais complexas, seja com a equipe multiprofissional, pacientes,
acompanhantes ou alunos em estagio.

Na andlise do processo de trabalho e implicagdes na satde dos trabalhadores cabe
ressaltar o conceito de desgaste. De acordo com Laurell e Noriega (1989, p. 115), “o desgaste
pode ser definido, entdo, como a perda da capacidade efetiva e/ou potencial, biologica e
psiquica. Ou seja, ndo se refere a algum processo particular isolado, mas sim ao conjunto dos
processos biopsiquicos”.

Conforme Prudente et al. (2015) o desgaste interfere na satide do trabalhador e, também,
compromete o seu trabalho, pois afeta o desempenho, reduz a produtividade e fragiliza a
realizagcdo do cuidado; favorece o absenteismo, a rotatividade de trabalhadores e os riscos de
acidente no trabalho. Sobretudo, o desgaste interfere na coesdo da equipe de trabalho,
desestabiliza a instituicdo e onera a sociedade. “O numero reduzido de profissionais na
assisténcia ¢ fator determinante para o aumento das cargas fisiologicas e psiquicas dos
trabalhadores” (Prudente et al., 2015b, p. 15).

Na darea da saude o processo de trabalho ¢ dindmico e nele interagem diversos
profissionais. A terapéutica ¢ cercada de riscos, instabilidades e incertezas, além de requerer
competéncia, comprometimento e dedicacao do trabalhador, a fim de corresponder as demandas
do cuidado (Siegel; Miller; Jemal, 2016).

Especificamente na radiologia e diagndstico por imagem, para realizacdo de um exame
tomografico, ha o envolvimento de vérias etapas e profissionais de saude, podemos citar
médicos radiologista, enfermeiros, fisicos, técnicos e tecndlogos em radiologia, além do uso de
elaborados hardwares e softwares (Bruggmann et al, 2020). Isso requer expertise €
concentragdo mental extrema da equipe multiprofissional. Essas exigéncias tendem a tornar o
trabalho exaustivo (Mazur et al., 2012).

O exame de diagnostico por imagem, finalidade do processo de trabalho dos
profissionais das técnicas radioldgicas € considerado um exame complementar, ao qual se inclui
o exame de tomografia computadorizada, sendo que o exame complementar tem por objetivo

dar consisténcia as informacdes obtidas pela anamnese e exame fisico na consulta médica. A
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solicitagdo de exames complementares, por sua vez, ¢ influenciada por fatores ligados a
organizacao do sistema de satde, caracteristicas do médico e paciente, além das interacdes entre
esses grupos (Capilheira; Santos, 2006).

Esse contexto faz parte do processo de trabalho da equipe profissional de Tomografia
Computadorizada, somando-se a isso e de acordo com Anderson, Martins e Gelbcke (2019, p.

478),

os técnicos em radiologia sdo suscetiveis ao contagio por doengas infectocontagiosas,
além de lidarem com situagdes de tensdo emocional, como trabalhar com pessoas com
risco de morte e politraumatizados, os desgastes apontados pelos profissionais de
radiologia sdo comuns aos trabalhadores da area da saide em geral, indicando que o
processo de trabalho nesse setor possui peculiaridades que tendem a influencia-lo.

Nesse aspecto, torna-se primordial compreender o processo de trabalho dos
profissionais da equipe multiprofissional de satde, que atua nos servicos de TC. Quais sdo as
cargas de trabalho e as relagdes entre cargas e inovagdes tecnologicas que se expressam nesse

Servico.
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5S METODOLOGIA

O capitulo estd organizado incluindo as caracteristicas do estudo, o cenario e local da
pesquisa, os participantes, os instrumentos e procedimentos de coleta e analise dos dados, assim

como a explicitagdo dos aspectos éticos.

5.1 CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria, associando aspectos descritivos e
analiticos, desenhada e orientada com suporte da teoria socioldgica sobre processo de trabalho
e processo de trabalho em saude e por referenciais tedricos relativos ao processo de inovagao
tecnoldgica e cargas de trabalho.

Para Minayo e colaboradores (2010, p. 14) “a metodologia inclui simultaneamente a
teoria da abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizagao do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade)”.

Segundo Malhotra (2001, p. 155), “a pesquisa qualitativa proporciona uma melhor visao
e compreensdo do contexto do problema”, nao exclui algum tipo necessario de caracterizagao
quantitativa para evidenciar aspectos que possibilitem uma compreensao em profundidade do
fenomeno (Polit; Beck; Hungler, 2004). Conforme Poupart et al. (2008) e Creswell (2010) a
pesquisa qualitativa ¢ uma forma de explorar e perceber como as pessoas ou os grupos atribuem
sentido(s) a um problema social ou humano. Ou seja, a agdo que localiza o observador no
mundo, ndo ¢é considerada meramente um observatorio de dados, além disso ela deve
proporcionar um espago para novas questoes.

A abordagem qualitativa auxilia na compreensdo do processo de trabalho da equipe
multiprofissional que atua no servi¢o de Tomografia Computadorizada, com destaque para a
mediacao tecnoldgica e implicagdes nas cargas de trabalho das equipes. A expressao/percepgao
dos profissionais envolvidos no trabalho, ¢ chave neste processo. No entanto € preciso
considerar, também, o contexto em que ocorre o trabalho.

Assim, utilizou-se a triangulacao na coleta e analise dos dados, incluindo: questionario
com perguntas fechadas e abertas, aplicado e armazenado com recursos de uma ferramenta
online, 0 Google Forms (APENDICE B); observagdo de campo associada a questdes-chave do

processo de trabalho (APENDICE C); pesquisa documental (APENDICE D). O questionério
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foi elaborado pelo grupo de pesquisadores, incluindo a autora dessa tese, os quais integram a
macro pesquisa “Inovagao Tecnoldgica em Satde e Enfermagem: implementacao e implicacdes
nas cargas de trabalho”, coordenada pela professora Dra. Denise Elvira Pires de Pires. A
triangulacdo de instrumentos foi utilizada por ser um recurso que permite maior compreensao

do fendmeno.

5.2 CENARIO E LOCAIS DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma capital da regido sul do Brasil, escolhida
intencionalmente considerando-a como representativa dos servigos disponiveis no Brasil. No
municipio escolhido € possivel encontrar servicos de Tomografia Computadorizada que
utilizam tecnologias mais antigas, bem como os servicos de ponta, ou seja, com tecnologias de
ultima geragdo, consistindo em um cenario representativo dos servicos de TC no pais.

Para definir os servigos de TC a serem incluidos na pesquisa, no ano de 2021, foi
realizada uma busca nas bases eletronicas do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) - disponibilizados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
e pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA SUS). O DATASUS disponibiliza
informacdes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacao sanitaria, tomadas
de decis@o baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de acdes de saude. No
DATASUS estao disponiveis dados de acesso a servigos, qualidade da atengdo, assisténcia a
saude da populagao, os cadastros das redes hospitalares e ambulatoriais, além de informagdes
Demograficas e Socioecondmicas (BRASIL, 2021).

No CNES estao registrados os estabelecimentos de satide, incluindo aspectos como:
area fisica, recursos humanos, equipamentos, profissionais e servicos ambulatoriais e
hospitalares. Constitui importante ferramenta para as areas de planejamento em saude,
regulagdo, avaliacdo, controle e de ensino/pesquisa (BRASIL, 2021).

Essa busca possibilitou caracterizar o nimero de servigos existentes na regido sul e no
municipio, assim como os equipamentos de tomografia computadorizada disponiveis por
instituicdo. Na regido Sul do Brasil, em 2021, havia 848 equipamentos de tomografia
cadastrados no DATASUS. No estado de Santa Catarina 41 cidades dispunham de
equipamentos de tomografia, totalizando 191 equipamentos, sendo 116 do SUS.

No municipio de Florianopolis, em 2021, a primeira analise identificou 29 tomografos.
Apos avaliagdo minuciosa no cadastro e posterior contato direto, via ligagao telefonica, aos

estabelecimentos, foram encontrados 19 Servicos de Tomografia Computadorizada
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cadastrados, porém somente 17 efetivamente em funcionamento. Os dados foram revisitados

em 13 de julho de 2023 e permanecem os mesmos conforme descrigdo no Quadro 3.

Quadro 3 - Lista de estabelecimentos registrados com servi¢co de TC em Floriandpolis.

Estabelecimento/CNES CNPJ

1 [BIOIMAGEM /9411712 20986229000154
2 |BIONUCLEAR/3218317 01514221000140
3 | CEPON SC/0019445 82951245002374
4 |CLINICA IMAGEM/9842853 72366818000303
5 |CLINICA IMAGEM/2418223 72366818000133
6 |CLINICA MAISCARDIO/0020222 3850164000135
7 |ECOMAX CENTRO DIAGNOSTICO POR IMAGEM S S LTDA/3956660 | 9364642000391
8 |HOSPITAL BAIA SUL/6680305 11096423000173
9 [HOSPITAL DE FLORIANOPOLIS/0019305 28700530000595
10 [HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAMOS/2691841 82951245000835
11 [HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO/2691868 82951245000916
12 [HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE

SAO THIAGO/3157245 15126437003401
13 [IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE/0019402 $3884999000106
14 [KOZMA DIAGNOSTICO POR IMAGEM/9728554 83850164000216
15 [LAMINA MEDICINA DIAGNOSTICA/6317332 61486650029599
16 |SONITEC DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGEM S S LTDA /5583942 | ¢1553042000232
17 |[TC RADIODIAGNOSTICO0/3591301 04336304000185

Fonte: CNES, 2023.

Esses dados, associados aos achados da revisao de literatura evidenciaram que, o cenario
internacional da TC aproxima-se do encontrado nos servigos escolhidos para participar deste
estudo, em especial no que diz respeito as maquinas e ao processo de obtengdo de imagens,
diferenciando-se em relacdo a composi¢do da equipe multiprofissional que envolve,
predominantemente, tecnélogos em radiologia e médicos. Considerando esses critérios, foram
escolhidos, intencionalmente, dois servigos de Tomografia Computadorizada do municipio, por

serem tipicos, com estruturas, equipamentos e tecnologias inovadoras semelhantes aos demais
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servicos do municipio, no contexto publico e privado. A inclusdo de um servigo publico e outro
privado teve a inten¢do de propiciar maior amplitude ao entendimento do fenémeno.

O servigo de Tomografia Computadorizada, denominado servigo 01 ¢ identificado por
ser uma clinica privada de Radiologia e Diagnostico por Imagem, uma empresa especializada
em medicina diagndstica iniciada em 1977 na cidade de Passo Fundo, no estado do Rio Grande
do Sul. A clinica conta com uma equipe de aproximadamente 280 profissionais, responsaveis
pelo atendimento ao cliente e pela gestao administrativa, dividida em suas unidades. Seu corpo
clinico ¢ composto por 60 médicos especializados em areas como radiologia, cardiologia,
cirurgia vascular, neurologia e medicina nuclear.

Em 2019, a clinica expandiu suas operagdes para Florianopolis, inaugurando uma
filial/unidade que serviu de cendrio para a pesquisa em foco. Essa nova unidade fornece uma
gama de servigos avancados, abrangendo ultrassonografia, mamografia digital, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Além disso, a unidade adjacente oferece exames de
medicina nuclear, densitometria 0ssea, exames cardiologicos e consultas médicas. A pesquisa
em questdo foi conduzida na unidade especifica que abriga o servigo de tomografia
computadorizada e conta com uma equipe multiprofissional. Importante notar que alguns
funciondrios desempenham func¢des compartilhadas ou sdo alocados entre as duas unidades.

O Servigo de Tomografia Computadorizada nomeado como servigo 02 ¢ um hospital,
que funciona como hospital-escola, vinculado ao Ministério da Educagdo e foi inaugurado em
1980 com o objetivo de integrar assisténcia, pesquisa, ensino e extensdo. Em 2020, passou a
operar com 226 leitos e conta com uma equipe de 1.830 servidores atuando nos trés niveis de
assisténcia (basico, secundario e terciario). E uma referéncia estadual para patologias
complexas, tanto clinicas quanto cirtrgicas, com alta demanda nas areas de cancer e cirurgias
de grande porte em diversas especialidades. Anualmente, o hospital realiza cerca de 10 mil
internagdes, aproximadamente 4,5 mil cirurgias hospitalares, 113 mil consultas e 2,5 mil partos.
Além disso, oferece 186 vagas para programas de residéncia médica e multiprofissional em 22
areas, sendo também campo de pratica para mais de 1.600 estudantes de graduagao na area da
satde. No ano de 2022, havia 284 projetos de pesquisa em andamento no hospital.

O hospital atende a populacdo do estado onde esta localizado, bem como a comunidade
académica e visitantes do municipio. Sua area fisica abrange 26.158,12 m? e ¢ estruturada em
unidades, incluindo Clinica Médica, Cirargica, Centro Obstétrico, Pediatria, Neonatologia,

Ginecologia, Terapia Intensiva, Centro de Tratamento Dialitico, Emergéncia, Centro Cirargico,
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servicos de ambulatorio em diversas especialidades e de apoio diagnostico-terapéutico, além
de areas de apoio diversas.

Desde 2016, a gestdao do hospital segue as diretrizes nacionais da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), uma entidade de direito publico ligada ao Ministério da
Educacao (MEC), criada pela Lei n°® 12.550, de dezembro de 2011. A estrutura organizacional
do hospital compreende um Superintendente, Geréncia Administrativa, Geréncia de Atengado a
Satde, Geréncia de Ensino e Pesquisa, Divisao de Medicina, Divisdo de Enfermagem, Divisao
Diagnostica e Terapéutica, e Divisdo de Logistica.

No organograma do hospital o setor de Apoio e Diagnostico Terapéutico (SADT) abriga
a Unidade de Diagnostico por Imagem e Diagnostico Especializado (UDIDE), que engloba
Radiologia (onde se localiza a Tomografia Computadorizada). Na TC atua uma equipe
multiprofissional, que ¢ compartilhada entre o setor de radiologia geral, hemodindmica,

mamografia, tomografia computadorizada e emergéncia radioldgica.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Em um primeiro momento, para definir os participantes, foi realizado um estudo prévio
acerca da composicao das equipes que atuam nestes servigos. Utilizou-se dados disponiveis na
literatura cientifica, normatizagao legal, registros oficiais (mencionados no item anterior) e
informagdes obtidas pela pesquisadora, apds contato telefonico com servicos de TC do
municipio.

De acordo com Oliveira (2004, p. 95) “na radiologia, as equipes multiprofissionais sao
formadas por profissionais com formacgdes especificas e fun¢des bem delineadas: médica,
administrativa, de enfermagem, técnicos e tecnologos em radiologia”. Registros do Conselho
Regional de Radiologia (CRTR-SC) do estado de Santa Catarina no ano de 2022, informaram
que existe um total de aproximadamente 4000 técnicos e tecndlogos em radiologia cadastrados
no estado. Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, existiam 2.347 médicos radiologistas
cadastrados na regido sul, no ano de 2022. Nao existem dados relativos aos demais profissionais
de saude que atuam no servico de radiologia e sdo de outras categorias profissionais, assim
como nao existem dados disponiveis especificando o quantitativo por municipio.

As informacgdes obtidas no levantamento prévio, incluiu contato telefonico com os 17

Servigos de Tomografia Computadorizada do municipio, o que possibilitou a identificagdo de
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numero e profissao em 07 deles. Os dados obtidos, relativos a equipe, por servigo e qualificacao,

estao descritos no Quadro 4.

Quadro 4 - Quantitativo de profissionais, por categoria, em 07 servicos de Tomografia
Computadorizada, no municipio estudado.

Proi};zl:lnal/ Servico A | Servico B | Servico C | Servico D | Servico E | Servico F | Servico G
Enfermeiro 01 02 02 01 02 02 01
Tecnélogo ou ..
técnico Terceiriza | = ¢ 06 02 02+ 06 02
. . do Sobreaviso
radiologia
Técnico 02 02 02 00 00 02 00
Enfermagem
Médico 01 02 02 02 01 02 01
Fisico médico 01 Terceiriza | Terceiriza 02 01 Terceiriza 01
do do do
Totais por 05 12 12 07 06 12 05
servico

Fonte: A autora (2022).

Na primeira etapa da pesquisa, considerando-se o contingente e composi¢ao das equipes
que atuam nos servicos de TC do municipio utilizou-se a estratégia de bola de neve
(Snowball) para encaminhar o questionario elaborado no formulério online Google forms. A
seguir, nos dois servigos incluidos na pesquisa para o estudo em profundidade, simultaneamente
com o periodo de observagao e estudo documental, a pesquisadora utilizou o mesmo formulério,
preenchendo presencialmente com os participantes das equipes ou enviando ao e-mail pessoal,
se solicitado ou indicada preferéncia pelo participante.

Foram incluidos, na pesquisa: somente os profissionais de saude das equipes que atuam
nos servigos escolhidos de TC no municipio; profissionais que atuam na TC na pratica clinica
ou nas praticas supervisionadas de ensino; os que atuam na TC mas também em outros servigos
da area de radiologia; os contratados nas institui¢des e os terceirizados; os que atuam somente

na instituicao e, também, os que atuam em regime de plantao ou sobreaviso, de modo presencial
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ou a distancia (telemedicina/satde) ou que prestam consultoria/assessoria; os que atuam no
periodo diurno e/ou noturno. Considerou-se, ainda, os seguintes critérios de inclusdo: ser
profissional de satde, médico(a) radiologista do setor de TC, fisico(a) médico(a),
enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, técnico(a) ou tecndlogo(a); executar atividades
relacionadas a TC ha pelo menos um ano no local da pesquisa; e concordar em participar da
pesquisa por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).
Os critérios de exclusdo foram: estar afastado do setor por licenca de qualquer natureza e os
que ndo aceitaram participar da pesquisa em respeito aos preceitos éticos.

A pesquisa de campo possibilitou identificar a composic¢ao das equipes de TC, nos dois
servicos escolhidos (privado e publico) onde foram realizadas as observacdes de campo, o
estudo documental e as entrevistas. A caracterizacdo das equipes dos servigos participantes da

pesquisa consta no quadro 5, apresentando somente os profissionais de saude.

Quadro 5 - Quantitativo de profissionais de satude dos servigos
Computadorizada da instituicao privada e publica, participantes da pesquisa.

de Tomografia

especialidades) que atuam nos
servigos da rede/sede da instituicao e
laudam, quando solicitado.

Composicao Equipe TC Equipe TC
equipe do servigo servigo 01 servigo 02
de TC
Meédicos/ Médico- | - 02 cardiologistas que atuam na TC -01 médico radiologista que chefia a
radiologista - 07 radiologistas (diversas TC.

- 11 médicos radiologistas: sendo 04
professores que dao suporte, quando
necessario, e 07 médicos-residentes
que atuam na TC e em outros servigos
de radiologia.

Fisico médico

terceirizado

01

Tecndlogo em

H4 tecnologos, mas contratados como

01 supervisor de protegao radiologica

enfermagem

Radiologia técnicos em radiologia

Técnicos em 02 05 (atuam diretamente na TC, os

Radiologia demais 23 fazem, também, outros
exames). Total: 28

Enfermeira 01 02

Técnicos de 05 05

Fonte: Autora (2023)
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Além dos profissionais de satde integram as equipes: auxiliares de limpeza,
recepcionistas, supervisores de operagao, atendentes de call center, funcionarios

administrativos responsaveis pelo recurso humanos, financeiro e o faturamento.

5.4 COLETA DOS DADOS

Na pesquisa foi utilizado o recurso de triangulacdo de instrumentos, incluindo:
observagao, estudo documental e questionario. Segundo Pope e Mays (2005), a triangulagdo de
dados ¢ considerada como uma forma de articular os resultados obtidos por dois ou mais
instrumentos de coleta de dados, em que o pesquisador busca uma interpretagcao global por meio
dos padrdes de convergéncias do conjunto dos achados. A triangulagao sera utilizada na coleta
e na analise dos dados.

Na primeira etapa da pesquisa, considerando-se o contingente e composicao das equipes
multiprofissionais de satide, que atuam nos servigos de TC do municipio utilizou-se a estratégia
de bola de neve para encaminhar o questionario elaborado no formulério Google Forms
(APENDICE B). A estratégia foi utilizada porque a primeira etapa da pesquisa ocorreu no
periodo de pandemia de COVID- 19. A seguir a pesquisadora, utilizou 0 mesmo formulario
Google Forms, preenchendo presencialmente com os participantes ou enviando ao email
pessoal apo6s solicitacdo individual. A aplicacdo do questiondrio ocorreu concomitante com o
periodo de observacdo e estudo documental. A associacdo destes trés instrumentos foi
necessaria para o entendimento do processo de trabalho e maior aprofundamento, no que diz
respeito ao processo de inovacdao tecnologica e sua relagdo com as cargas de trabalho.
Contribuindo para a imersao em profundidade, a observagdo e¢ o estudo documental foram
realizados seguindo roteiros especificos (APENDICES C e D). O conjunto dos participantes
totalizou 29.

Para a entrada no campo realizou-se apresentacao do projeto aos profissionais de satde,
a fim de sensibiliza-los para a realizagdo da pesquisa. A coleta de dados foi realizada, primeiro
no servigo 01 e posteriormente no servigo 02, respeitando os mesmos procedimentos e ocorreu

no periodo de 30 janeiro de 2022 a 30 de agosto de 2022.
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5.4.1 Questionario, com perguntas abertas e fechadas

Para identificar as inovagdes tecnoldgicas presentes nos servigos de Tomografia
Computadorizada e analisar a influéncia das mesmas nas cargas de trabalho da equipe
multiprofissional, utilizou-se um questionario estruturado com perguntas fechadas e abertas,
encaminhado via e-mail, e/ou aplicado in loco pela pesquisadora utilizando o formulario
elaborado no Google Forms (APENDICE A).

Os formulérios preenchidos foram armazenados no Google Forms, gerando uma
planilha do Excel para andlise de aspectos quantificaveis, bem como os formulérios preenchidos
foram exportados para o software ATLAS.ti 23® de modo a propiciar a analise do conjunto das
respostas, em especial as abertas relativas a experiéncia dos usuarios com a tecnologia e as

relacdes do seu uso com as cargas de trabalho da equipe.

5.4.2 Observacao de campo

A estratégia de coleta de dados por meio da observacdo de campo teve como foco a
busca de informagdes sobre o processo de trabalho e sobre inovagdes tecnologicas, assim como
a relacdo delas com as cargas de trabalho dos profissionais de saude que compdem a equipe
multiprofissional. O processo de observagao foi orientado por um instrumento (APENDICE C)
que especificou o que observar, associado a questdes orientadoras da abordagem aos
profissionais envolvidos na realizacdo da atividade, com vistas a possibilitar a captagdo do
fendmeno a partir de quem o vivencia. A observagao, segundo Polit e Beck (2011), possibilita
uma compreensdo rica do fendomeno estudado, capturando a percepcdo do mundo dos
participantes do estudo e as sutilezas da variagao cultural.

A observagdo foi realizada considerando um tempo de permanéncia no campo de, no
minimo 30 dias, incluindo todos os turnos que o servi¢o funciona, ampliando esse periodo de
observacao, conforme necessidade. Os questionamentos associados ao processo de observacao
foram realizados a pelo menos um profissional representativo de cada componente da equipe
multiprofissional de cada um dos locais, buscando identificar/caracterizar o processo de
trabalho, as inovagdes tecnologicas e as relacdes com as cargas de trabalho.

As questdes de apoio foram organizadas para:

a) Identificar a composi¢do das equipes do Servigo de TC e a caracterizagdo das praticas

assistenciais dirigidas aos usuarios;
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b) Identificar a organizagdo e divisdo do trabalho nas equipes;
c¢) Buscar informagdes relativas ao trabalho das equipes;
d) Identificar aspectos/elementos do processo de trabalho de profissionais que atuam no
Servigo de TC, com foco especial nas inovagdes tecnologicas utilizadas e relagdo com as CT.
Durante o periodo de observagao, efetuou-se a realiza¢ao de notas manuais ou gravadas,
sempre respeitando as autorizagdes dos envolvidos. O registro das observagoes foi executado
por meio do formato de um diario de campo, sendo elaborado ap6s cada sessao de observagao.
Esse diario de campo foi disponibilizado digitalmente e armazenado para analise posterior,
utilizando os recursos do software ATLAS.ti 23®.
O processo de observagao foi considerado finalizado quando as informagdes cessaram

de adicionar novos dados.

5.4.3 Estudo documental

O estudo documental ajudou na investigagdo de dados acerca das inovagdes
tecnoldgicas nos servigos de Tomografia Computadorizada participantes da pesquisa, trazendo
informagdes relevantes e de qualidade com vistas a compreensao do processo de trabalho,
cenario, instrumentos de trabalho utilizados e contexto em que o trabalho se realiza.

O roteiro que subsidiou o estudo documental abrangeu os seguintes elementos: a)
documentos de uso de cada profissdo da satide que atua no servico de TC; b) documentos
relativos ao planejamento do trabalho das equipes, organograma institucional; c) relatdrio anual
de atividades; d) normas regulamentadoras, leis, protocolos e/ou normativas da instituicao que

fazem parte e/ou sdo orientadores na sua rotina diaria de trabalho.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados incluiu a caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos dos
participantes, bem como a caracterizacao das tecnologias inovadoras, aspectos do processo de
implementa¢do, mudangas provocadas no processo de trabalho e as relagdes das mesmas com
as cargas de trabalho.

Para as questdes fechadas, os resultados foram apresentados de modo quantitativo,

utilizando estatistica descritiva bésica. A estatistica descritiva se refere a maneira de representar
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dados em tabelas e graficos, resumi-los por meio de algumas medidas sem, contudo, tirar
quaisquer informagdes sobre um grupo maior (Twycross, 2004).

Os dados obtidos com as respostas abertas foram codificados utilizando recursos do
software ATLAS.ti 23® (Qualitative Data Analysis). Os dados obtidos na observag¢do foram
registrados em notas de campo, a seguir digitados e armazenados no software na forma de duas
notas, uma da instituicdo publica e outra da instituicdo privada. Da mesma forma, os
documentos selecionados também foram armazenados no software.

A analise qualitativa incluiu a compreensdo da fala de cada sujeito no seu contexto de
trabalho e triangulando, quando apropriado, os achados com os trés instrumentos de coleta dos
dados. Os recursos do software foram fundamentais para o processo de analise, que ocorreu
orientado pelo referencial tedrico e objetivos definidos para a pesquisa. O software ATLAS.ti
23® possibilita uma intervengao criativa do pesquisador no processo de andlise de dados em
pesquisa qualitativa, além de auxiliar na categorizagdo, realiza uma funcdo grafica (Gaskell,
2007).

O processo de andlise qualitativa ndo exclui a organizagdo quantitativa de alguns
achados, em situagdes que possibilitam uma melhor visdo do conjunto e magnitude de aspectos
relevantes. Polit, Beck e Hungler (2004, p.359-360) identificam trés estilos mais usuais de
analise dos dados em pesquisa qualitativa. O estilo de analise quase-estatistico, que inicia com
algumas ideias pré-concebidas e o pesquisador busca identifica-las no conjunto dos dados, “o
analista pode contar a frequéncia da ocorréncia de temas especificos ou pode tabular com
multiplas entradas a ocorréncia de determinadas palavras”. O estilo de analise de gabarito, o
pesquisador inicia com um gabarito para analise, mas pode ser modificado ao longo do
processo, sendo que a analise ¢ interpretativa, ndo estatistica. Por tltimo, mencionam o estilo
de edicdo, o pesquisador “age como um intérprete que 1€ os dados em busca de segmentos
significativos”. Apds identificagdo e selegdo dos segmentos significativos, os mesmos sao
revisados, construindo um esquema analitico, buscando padrdes e estruturas que se conectam
as categorias tematicas e analiticas. Nesta pesquisa foram usados os estilos quase estatisticos
para as questdes estruturadas e o de edicdo para os aspectos interpretativos.

Para a interpretagdo dos dados foram usados o referencial tedrico escolhido e a
orientagdo de Bardin para a andlise de contetido. Segundo Bardin (2011, p. 15), “a analise do
contetido ¢ um conjunto de instrumentos de cunho metodoldégico em constante
aperfeicoamento, que se aplicam a discursos (conteidos e continentes) extremamente

diversificados”. O processo seguiu 3 etapas:
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1. Pré-analise: corresponde a organizagdo do material por meio da leitura flutuante,
periodo em que foram sistematizadas as ideias iniciais.

2. Exploracio do material: ocorreu por meio da descricdo analitica das falas,
classificagdo e categorizacao dos dados.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacio: etapa final, corresponde ao
momento da analise critica e reflexiva dos resultados encontrados, confrontados com os

objetivos tragados no inicio da pesquisa (Bardin, 2010).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram considerados durante o processo da pesquisa seguindo
as Resolugdes n® 466/12, 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e do Oficio Circular N°
2/2021/CONEP/CNS/MS que trata do sigilo e anonimato dos participantes para ambiente
virtual. Considerou-se o respeito aos participantes em todo o processo investigativo,
observando, em especial, a garantia de confidencialidade e protecdo de dados e imagens,
individuais e institucionais.

Esta pesquisa faz parte um macroprojeto intitulado Inovagdo Tecnoldgica em Satde e
Enfermagem: implementagao e implicagdes nas cargas de trabalho, coordenado pela professora
doutora Denise Pires, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer de nimero 4.567.430. No referido projeto
foi feita uma emenda para acrescentar os locais de coleta de dados especificos desta pesquisa,
e foi aprovado.

Nos locais de estudo, os procedimentos foram: servigo 1- o projeto de pesquisa passou
pelo Conselho de Administragdo da institui¢do, para sua aprovacdo e liberacdo da pesquisa;
servigo 2 - passou pelo comité de ética em pesquisa local (comité interno para aprovagao).

Para manter o anonimato dos participantes, eles foram identificados por letras (TR de
técnico ou tecndlogo em radiologia, E para enfermeiro, M para médico, F para fisico) e seguidos
por nimeros de ordem (TR1, TR2, TR3...). As observacdes foram identificadas como “Obs.”,

seguidas da especificagdo servigol ou 2.
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6 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa forma organizados obedecendo o disposto na Instrucdo
Normativa 02/PEN/2021, do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina, que determina que os resultados de teses de doutorado devem ser
apresentados na forma de, no minimo, trés manuscritos. Um dos manuscritos podera apresentar
resultados de pesquisa bibliografica.

O primeiro manuscrito intitulado, “Inovacdo tecnoldgica no servigo de Tomografia
Computadorizada e sua relacdo com as cargas de trabalho: uma revisao de literatura, esta
apresentado no capitulo 3 desta tese. Assim, neste capitulo, constam o manuscrito dois,
intitulado Processo de trabalho de equipes multiprofissionais que atuam em servigos de
Tomografia Computadorizada; e o terceiro manuscrito Inovagdes tecnoldgicas nos servigos de
Tomografia Computadorizada e as cargas de trabalho das equipes multiprofissionais. No
conjunto, os manuscritos articulam-se para responder o objetivo geral e os especificos

formulados para esta pesquisa.
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6.1 MANUSCRITO 2 - PROCESSO DE TRABALHO DE EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS QUE ATUAM EM SERVICOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

RESUMO

Objetivo: caracterizar o processo de trabalho nos servicos de Tomografia Computadorizada.
Método: estudo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa, baseado na teoria sociologica
sobre o processo de trabalho em saude, conduzido em dois servicos de Tomografia
Computadorizada localizados no municipio de Florianopolis, um privado ¢ um publico.
Resultados: os dados revelam um trabalho coletivo, envolvendo uma equipe multiprofissional,
majoritariamente jovem, feminina e contratada pela Consolidagdao da Leis do Trabalho. Os
pacientes (objeto de trabalho) percorrem um caminho formalmente estabelecido nos servigos
até a finalizacdo do laudo do exame (produto do trabalho). O processo ¢ desenvolvido com
caracteristicas proximas da divisdo técnica no trabalho e fragil na integracdo interprofissional.
Os instrumentos de trabalho utilizados envolvem uma gama diversificada de tecnologias,
fortemente influenciadas pela inovagdo tecnologica e consideradas como facilitadoras do
trabalho. A maior fragilidade encontrada ¢ a deficiéncia nos treinamentos para o trabalho,
seguida da infraestrutura deficiente no servigo publico e da exigéncia de metas no privado. O
trabalho em ambientes inovadores e a oportunidade de aprendizagem foram considerados
positivos. Conclusao: o trabalho nos servigos de tomografia ¢ fortemente sensivel a utilizacao
de tecnologias, sendo que o uso de tecnologias na pratica radioldgica registra a necessidade de
capacitacdo para enfrentamento das dificuldades que os profissionais apresentam no uso de
novas tecnologias, bem como o estudo mostra a fragmentagao do trabalho em tomografia, com
pouco dominio dos elementos do processo de trabalho, além de aspectos que denotam a
mercantilizagdo da satude e a necessidade de capacitacdo, para garantir um produto eficaz.
Descritores: Processo de Trabalho. Equipe Multiprofissional. Tomografia Computadorizada.
Servigos de Saude.

INTRODUCAO

A radiologia médica teve seu inicio em 1895, quando o fisico alemdao Wilhelm Conrad
Roentgen descobriu os raios X. Roentgen observou que os raios X tinham a capacidade de
penetrar tecidos moles e produzir imagens de estruturas 6sseas e outros objetos opacos aos raios
X. Pouco tempo depois, os raios X comecaram a ser utilizados na medicina. A primeira
radiografia médica foi realizada em 1896, e em seguida foram desenvolvidos equipamentos
especificos para uso médico (Bueno; Crescéncio; Maia, 2022; Mettler, 2000).

Ao longo dos anos, a tecnologia da radiologia médica foi aprimorada. Na década de
1920, foi introduzida a técnica de contraste radiografico, que envolve a injecdo de um agente
de contraste no corpo do paciente para melhorar a visualizagao de estruturas internas (Freeman,

2010). Na década de 1950, foi desenvolvido o primeiro equipamento de tomografia, chamado
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de tomografo axial. Esse equipamento permitia aos médicos visualizar imagens mais detalhadas
e precisas das estruturas internas do corpo (Cormack, 1973). Nos anos seguintes, a radiologia
médica continuou a evoluir com a introdugcdo de novas tecnologias, como a ressonancia
magnética (Lauterbur, 1973) e a tomografia por emissdo de positrons (PET) (Phelps et al.,
1975).

A radiologia médica ¢ uma area fundamental do campo da satide, amplamente utilizada
no diagndstico e tratamento de doengas. Ela permite que equipes médicas visualizem o interior
do corpo humano de forma ndo invasiva, auxiliando na detec¢do e monitoramento de doencas
em estagios iniciais, assim como na orientacdo de procedimentos cirargicos (Slanetz;
Eisenberg, 2001; Sodickson, 2018). E amplamente empregada em ambientes hospitalares e
clinicas que oferecem servigos de radiologia e diagndstico por imagem, fornecendo imagens de
alta qualidade das estruturas internas do corpo humano, como 0ssos, 6rgaos e tecidos moles.
Essas imagens sdo utilizadas por médicos e especialistas para diagnosticar € monitorar uma
variedade de patologias, desde fraturas dsseas simples até tumores complexos (Neri; D'angelo;
Bacci, 2019).

Dentro da radiologia e do diagnoéstico por imagem, destacam-se os servigos de
Tomografia Computadorizada (TC). Atualmente, a TC ¢ uma das ferramentas de diagnostico
por imagem mais amplamente utilizada em todo o mundo e tem sido fundamental no
diagnostico e tratamento de muitas doencas (Sarquis ef al., 2022).

Com o avango e a disseminagdo da TC, tornou-se evidente que o trabalho envolvendo
radiagdes ionizantes e materiais radioativos demanda conhecimentos especificos e
responsabilidade (Santos et al., 2021). A equipe multiprofissional envolvida na area de
radiologia e diagnostico por imagem desempenha um papel crucial devido a expansao da
tomografia computadorizada (TC), e essa equipe inclui profissionais de diferentes niveis de
formagao que desempenham papéis especificos.

Entendendo que a organizagdo do trabalho nos servicos de TC segue a logica dos
servicos de satde em geral, mas com certa peculiaridade, justifica-se a necessidade de
compreender com mais profundidade os aspectos do processo de trabalho dos profissionais que
atuam na TC. Ainda, os resultados na saude sdo diretamente influenciados pela qualidade da
assisténcia dos profissionais que atuam nas equipes (Mazur, 2014) e, a compreensdo do
processo de trabalho, pode contribuir para a redug¢dao dos erros na assisténcia e aumentar a

qualidade dos servigos.
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Ao analisar o trabalho na TC ¢ possivel identificar caracteristicas que se aproximam as
do trabalho humano desenvolvido nos diversos setores da economia, em especial no setor de
servigos e nele, na satde. E parte do trabalho da Radiologia e diagndstico por imagem e, sua
relevancia e singularidade, instigam a realizacdo de estudos em profundidade. Nesta
perspectiva, a teoria do processo de trabalho, de Karl Marx (2012) aplicada ao setor saude
(Pires, 2008; Forte et al, 2019; Reis; Paim, 2022), contribui para o entendimento da acao
transformadora que ocorre na realizacao da Tomografia Computadorizada.

Segundo a teorizagdo marxista, em termos genéricos, o processo de trabalho envolve
trés elementos: “[...] (1) a atividade adequada a um fim, isto €, o proprio trabalho; (2) a matéria
a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho; (3) os meios de trabalho, o instrumental de
trabalho” (Marx, 2012, p.256). E, de acordo com Pires (2008), o trabalho no setor de saude ¢&,
majoritariamente, institucionalizado e resultado de um trabalho coletivo, envolvendo uma
variedade de profissionais de saude, além de outros profissionais ou trabalhadores para o
desempenho de multiplas atividades especificas e necessarias para que o servi¢o funcione. Os
servicos de saude prestados podem assumir varias formas, como por exemplo, consultas
médicas e cirurgias, consultas de enfermagem ou de outros profissionais da saude,
administracdo de medicamentos e praticas terapéuticas diversas, orientacdes do ambito da
educagdo em saude, exames diagnosticos diversos.

Ao longo da histoéria, os diversos profissionais da satde tém trabalhado de modo
fragmentado ou com graus distintos de integracdo (limitavam a realizacdo das atividades
tornando o processo de trabalho fragmentado (Peduzzi; Souza; Medina, 2018). No entanto, na
literatura atual, encontram-se reiterados registros de que para melhores resultados, € necessario
potencializar as relacdes de troca, tragando metas compartilhadas, a fim de alcangar objetivos
comuns e colaborar entre si para obtencdo de um produto de qualidade e mais seguro, para
usuarios e trabalhadores. Essa perspectiva s6 ¢ possivel com a integragdo da equipe
multiprofissional, de acordo com Peduzzi (2016, p.199): “Alguns desafios sao destacados como
a articulacdo de atividades interprofissionais e especificas de cada area profissional, visto que
ambas integradas permitem o aprendizado do conjunto de competéncias necessarias para o
trabalho em equipe e a pratica interprofissional colaborativa” (Carmo et al., 2022).

A teorizagao do processo de trabalho em saude fornece instrumental para a analise do
trabalho coletivo desenvolvido nos servigos de TC. Esse instrumental fornece uma abordagem
analitica mais profunda para compreender as dinamicas envolvidas nesse contexto. O trabalho

em TC ¢ predominantemente realizado em ambito institucional, encontrando-se especialmente
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em clinicas especializadas e integrado dentro de instituigdes de satide, como hospitais, clinicas
odontoldgicas, servicos de média complexidade e unidades de pronto atendimento  (Huhn et
al., 2021). O trabalho ¢ coletivo, demandando o manejo de multiplos instrumentos de trabalho,
em permanente transformacdo e inovagdo. No fazer cotidiano, envolve maior ou menor
integragao das praticas profissionais, sinalizando para a necessidade de refletir sobre o conceito
de trabalho em equipe. Diante disso, delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa: como se

caracteriza o processo de trabalho no servigo de Tomografia Computadorizada?

METODO

Estudo descritivo e exploratdrio, de natureza qualitativa, baseado na teoria sociologica
sobre o processo de trabalho em saude, conduzido em dois servicos de Tomografia
Computadorizada (TC) localizados no municipio de Floriandpolis, um privado e um publico.
Com o objetivo de descrever o processo de trabalho da equipe multiprofissional que atua no
setor de Tomografia Computadorizada.

A selecdo dos locais de pesquisa foi intencional, visando representar a natureza publica
e privada e escolhendo servigos de TC de referéncia na area de saide do municipio. Referéncia
pelo reconhecido padrao de qualidade, por ser campo de ensino e pelos servigos prestados, €
por dispor de um padrao tecnologico semelhante aos padrdes de referéncia nacionais e
internacionais. Um dos servigos esta localizado em um hospital publico, caracterizado no site
institucional como hospital de ensino, que atua nos trés niveis de assisténcia (basico, secundario
e terciario) e € referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirurgicas, com grande
demanda na 4rea de cancer e cirurgias de grande porte, denominado nos resultados como
"Servigo 01". O servigo privado selecionado foi uma clinica com 45 anos de experiéncia e que
oferece exames de Ultrassonografia, Mamografia Digital, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética, utilizando equipamentos de tecnologia avancada, denominada aqui
como "Servico 02".

Os participantes foram selecionados intencionalmente, incluindo os profissionais de
satde que atuam nos servigos de TC e que desempenham suas atividades relacionadas a TC ha
pelo menos um ano nos locais da pesquisa, totalizando 29 participantes. Excluiram-se os
profissionais afastados de suas atividades durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada utilizando a triangulagdo, por meio de trés instrumentos:

observacdo de campo, estudo documental e questionario no Google Forms. O questionario
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elaborado no Google Forms foi utilizado para a caracterizagdo das equipes e dos instrumentos
de trabalhos considerados como inovagdes tecnologicas. O mesmo foi encaminhado aos
participantes por meio de um link eletronico, no e-mail pessoal e/ou institucional, ou foi
respondido presencialmente com o apoio da pesquisadora. O conjunto dos dados obtidos foram
armazenados eletronicamente.

A observacao foi orientada por um roteiro incluindo questdes de apoio para melhor
entendimento dos diversos aspectos do processo de trabalho. As observagdes foram registradas
em didrios de campo, elaborados apo6s cada periodo de observagdo, sendo posteriormente
digitados em documento de word e armazenados eletronicamente. A observagao ocorreu em
todos os turnos de funcionamento dos servigos, totalizando 90 dias em cada servico. As
questdes de apoio, com vistas a identificar e caracterizar o processo de trabalho (como o
trabalho ¢ realizado, a for¢a de trabalho envolvida, a dindmica do trabalho em equipe e os
instrumentos de trabalho) foram respondidas por, pelo menos, um profissional de cada categoria
que compoem a equipe multiprofissional de cada servigo.

O estudo documental contribuiu com informagdes relevantes e de qualidade para a
compreensdo do processo de trabalho, do cenério e do contexto em que o trabalho ¢ realizado.
Incluiu documentos relacionados a cada profissdo da saide que atua no servigo de TC, ao
planejamento do trabalho, relatérios e normas regulamentadoras, leis, protocolos e/ou diretrizes
da instituicdo que fazem parte e/ou orientam a rotina diaria de trabalho.

A analise dos dados foi orientada pelo objetivo e referencial teorico escolhido. E, para
o tratamento e analise dos dados utilizou-se recursos do sofiware ATLAS.ti 23®, armazenando
o conjunto dos achados em um tnico banco (projeto, na linguagem do software). A organizagao
dos grupos de documentos, selecdo de trechos significativos e atribuicdo de codigos foi
orientada pela analise de conteudo, nas etapas de pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados e andlise e interpretagdo.

O estudo foi conduzido seguindo os preceitos éticos estabelecidos pelas Resolugdes n®
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, assim como pelo Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/CNS/MS. As informagdes sobre a pesquisa, aceitagdo de participacdo, e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), precederam a coleta dos
dados. O anonimato dos participantes foi garantido ao identifica-los por letras (TR para técnico
ou tecndlogo em radiologia, E para enfermeiro, M para médico, TE para técnico em
enfermagem, F para fisico, seguidas de numeros de ordem (TR1, TR2, TR3...). As observagdes

foram identificadas como "OBS" e o estudo documental como ED, e seguiram a mesma
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numeragio do participante. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC,

sob parecer n° 4.567.430.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados de acordo com os elementos do processo de trabalho,
enfatizando dois aspectos: o trabalho em equipe multiprofissional e os instrumentos de trabalho
em um cenario de inovacdes. Também estdo apresentadas as dificuldades e potencialidades,

identificadas pelos participantes, na realiza¢do do seu trabalho.

Forc¢a de trabalho nos servicos de TC: composicao das equipes e interaciao

No que diz respeito a quem realiza o trabalho (for¢a de trabalho), identificou-se que,
nos dois servigos estudados, o trabalho na TC ¢ coletivo envolvendo diversos profissionais de
saude, de nivel superior e técnico, além de trabalhadores das areas de administragao, apoio e
limpeza.

No servigo 01, publico, a equipe multiprofissional ¢ composta por: onze técnicos ou
tecnologos em radiologia no periodo da manha, nove a tarde e oito a noite; sete técnicos de
enfermagem ou enfermeiros; um tecnélogo em radiologia como supervisor de Protecao
Radiolégica; um auxiliar administrativo; um fisico médico; 12 médicos; seis recepcionistas (
servigo terceirizado), uma gestora ( no periodo da coleta de dados, foi efetuada troca de gestora)
e a equipe de limpeza pertence ao hospital como um todo. Ressalta-se que a contratagdo ¢ um
misto de servidores publicos e celetistas.

No servico 02, privado, a composi¢cdo da equipe se configura em: uma gestora
enfermeira, cinco técnicos de enfermagem, quatro técnicos ou tecnologos em radiologia
(servigo terceirizado), um técnico de raios-x (atua como técnico e dosimetrista), um auxiliar de
limpeza, seis recepcionistas, um supervisor de operagdo, duas telefonistas, trés técnicos
administrativos e a equipe médica € composta por sete médicos, sendo 4 contratados por servigo
terceirizado ou como pessoa juridica.

Participaram do estudo 29 profissionais de satde, das duas institui¢cdes, sendo: 14
tecnologos em radiologia, trés técnicos em radiologia, quatro técnicos de enfermagem, dois
médicos, um fisico médico, um enfermeiro, um dosimetrista ¢ um técnico e tecnélogo em

radiologia. Em relacdo ao grau de formacdo desses profissionais, a maioria (10) possui a
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titulagdo de tecndlogo como maior formagdo, Ensino Médio/técnico seis, Mestrado quatro,
doutorado dois, Graduagdo Universitaria dois, Especializagdo um, Pés-graduagdo um e
Residéncia um. O tipo de vinculo empregaticio predominante ¢ o regime da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT) com 15 profissionais, seis sdo estatutarios e o restante dos profissionais
se enquadra em autonomos, temporarios e terceirizados.

A faixa etaria dos participantes variou entre 22 e 62 anos, com predominio entre 31 e
40 anos, sendo a maioria composta pelo género feminino (55%). O tempo de experi€ncia variou
entre quatro e 29 anos, majoritariamente entre um e dez anos de atuacdo. A jornada de trabalho
foi medida em horas semanais, apresentando percentual distribuido, com certo predominio dos
que cumprem jornadas menores que 40 horas (59,2%). Seguido de um percentual um pouco
menor (40,8) que cumprem 40 horas ou mais nas institui¢des envolvidas no estudo. Do conjunto
dos participantes, 7 trabalhadores tém outro emprego, além do servigo estudado.

Ao olhar para o trabalho especifico dos profissionais de satide envolvidos na realizacao
da TC, verifica-se que se trata de um trabalho coletivo, envolvendo uma equipe
multiprofissional. Profissionais de diferentes areas de formacao e expertise trabalham de forma
complementar para prestar o servigo, mas na pratica, realizam o estabelecido nas regras
institucionais e de cada profissdo, com certa fragmentagao e diferentes graus de colaboracdo na
realizagao do exame de Tomografia Computadorizada.

As evidéncias, a seguir, ilustram a composi¢ao das equipes € como realizam o trabalho
cotidiano.

Enfermagem, técnico em enfermagem, recepcao, todos. O niumero de funcionarios
esta correto, no limite, se alguém falta, temos problemas (M1 servigo 1).

Meédico, técnico de enfermagem, recepcionista, eu [tecndlogo em radiologia] interajo
pelo tablet (sistema de comunicag@o interno) e pessoalmente, cada um faz a sua parte
e tudo funciona bem (TR2 servigo 2).

Equipes de radiologia, enfermagem e médicos trabalham muito juntos. Intera¢éo boa.
O numero de pessoas ainda ndo ¢ o ideal (TR1 servigo 2).

Necessidade geradora, objeto, modos de organizacio e resultados do trabalho nos servicos

de TC

A pessoa com necessidade de ser submetida a um exame para verificagdo do
funcionamento e/ou alteragdes no corpo, com a finalidade de auxiliar no diagnéstico de algum
problema de saude, no tratamento ou no rastreamento de possiveis doengas, ¢ o objeto de

trabalho na TC. O trabalho ¢é concluido com o exame realizado e o laudo emitido.
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A tomografia detalha com mais precisdo as patologias em curto espacgo de tempo com
mais abrangéncia de analise (TR Servigo 01).

O objeto ¢ auxiliar no diagnostico por imagem de patologia (E Servigo 01).

O servigo 01, o qual € publico, funciona da seguinte forma: o acesso do paciente/usudrio
a0 servigo ocorre via encaminhamento pelos sistemas de regulagio do Sistema Unico de Saude.
O estado e as prefeituras t€ém suas cotas de agendamento por meio do Sistema Nacional de
Regulacdo (SISREG), um sistema web, criado para o gerenciamento de todo complexo
regulador. A capital do estado tem um sistema proprio de agendamento, o CELK, sistema para
auxilio a assisténcia e gestdo de servigos de satde. Dentro do servico 01, também ha
especialidades em que os exames podem ser agendados diretamente no guiché da recepgao.

No entanto, nos ultimos anos, isso foi bastante alterado. Apenas pacientes atendidos no
ambulatdério podem agendar uma tomografia computadorizada nas areas em que o hospital ¢
referéncia. O hospital em questdo ¢ referéncia em transplante hepatico, implante coclear, buco
maxilo, neoplasias e vascular. Os pacientes internados tém prioridades na agenda de
tomografias e encaixes. Pacientes do ambulatorio fazem, na hora, o raios-x e os demais exames
sdo via sistema. Os sistemas de agendamento e a telemedicina nao estao totalmente integrados,
o que dificulta o processo de comunicacdo. A entrega de exames ¢ realizada nos guichés,

entretanto, todos os laudos dos exames podem ser acessados via o portal de Telemedicina.

Na realizagdo de TC de paciente agendado, este recebe as orientagdes do preparo ou
jejum pela recep¢do da Radiologia. O paciente deve chegar 30 minutos antes do
exame ao servigo de Radiologia, onde a recepgdo faz o registro do paciente. A
entrevista com o paciente ou acompanhante ¢ realizada pela enfermeira ou pelo
técnico de enfermagem. A enfermeira mostra os dados ao técnico de radiologia e
conversa com o médico residente para saber sobre o uso ou ndo de contraste. Apos
essa decisdo, o paciente ¢ puncionado e aguarda para ser chamado para o exame. A
enfermagem acompanha o paciente, posiciona-o na maquina, e o técnico em
radiologia confere a injetora de contraste e o posicionamento. Inicia-se o exame,
finaliza-se, e a enfermagem retira o paciente, liberando-o em seguida. O paciente
recebe o niimero do protocolo para acesso ao laudo pelo sistema da telemedicina. O
técnico em radiologia finaliza o exame, confere ¢ envia via PACS-TELEMEDICINA
para que o mesmo seja laudado. Os residentes e médicos raramente estdo na sala de
TC, eles ficam na sala de laudos, exceto quando ha agendamento da bidpsia
(Observagao servico 01).

No servigo 02, que ¢ privado, os exames sdao agendados pessoalmente, via telefone ou
WhatsApp Business. Apos o agendamento, sdo enviadas as orienta¢des de jejum e preparativos
do exame. No periodo de 24 horas antes do horario marcado, ¢ enviado um lembrete novamente

pelo WhatsApp.
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Os pacientes chegam a recepgdo, localizada no térreo. Apds a parte burocratica ser
realizada, é enviada uma mensagem para o Servico de Tomografia por meio de um
sistema interno de tablets. A técnica de enfermagem deve ir buscar o paciente e
conduzi-lo para uma entrevista. Em algumas ocasides, a propria técnica ou tecnologa
em radiologia busca o paciente e realiza a entrevista. O paciente é puncionado pela
equipe de enfermagem e orientado para o exame. O exame ¢ iniciado pela técnica ou
tecndloga em radiologia, seguindo os padrdes de protocolos estabelecidos pela clinica
(iguais para todas as sedes uma vez que o servigo ¢ oferecido em outros municipios e
estados). Caso seja um exame cardiaco, o mesmo ¢ debatido com os radiologistas, que
estdo sempre na sala da TC. Apds o exame, o paciente ¢ retirado da sala pela
enfermagem. O processamento do exame ¢ realizado no final do turno ou em
intervalos na agenda. O exame pode ser impresso, ser retirado de forma online ou
salvo em CD, cobrado a parte o valor de 15 reais (Observagao servigo 02).

Instrumentos de trabalho utilizados nos servicos de TC

Os participantes deste estudo identificaram seus instrumentos de trabalho, quando
questionados durante o periodo de observagdo. Destacaram-se os instrumentos do tipo material,
como: equipamentos incluindo a maquina de TC, projetor, bomba injetora, além de diversos
materiais necessarios para realizagdo das técnicas/procedimentos; computadores,
medicamentos e contraste. E, também, tecnologias da informagao e comunicagao e tecnologias
digitais (como softwares e sistemas de registro e manipulacdo de imagens, mas também de
acompanhamento do fluxo de atendimento); além de protocolos técnicos e/ou normas
orientadores do trabalho (como os documentos de uso de cada profissdo, normas
regulamentadoras, leis, protocolos e/ou normativas da instituicdo que fazem parte e/ou sdo
orientadores na sua rotina diaria de trabalho. Alguns trechos, destacados abaixo, ilustram os

instrumentos de trabalho mencionados pelos participantes da pesquisa.

Internet, computadores, instrumentos para laudo, laudo a distancia, digitalizagdo (M1
Servigo 01).

Sistema de computador, tomografia com bom rendimento, protocolos bem-feitos e
planejados (TR2 Servigo 01).

Computador, injetora, insumos, bidpsia, (E Servigo 01).

Sala, projetor, comando da TC, equipamento total, placas de adverténcia, EPI,
fantomas, bomba injetora (FM Servigo 01).

Computador (M1 Servico 02).

Grandes quantidades de canais dos equipamentos e softwares de reconstrugdo (TR3
Servico 02).
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Registra-se, ainda, que alguns profissionais tém dificuldades de reconhecer seus

instrumentos de trabalho, como demonstra a fala a seguir:

O que ¢ instrumento? Instrumentagdo? Pois aqui temos algumas coisas esterilizadas.
(TE Servigo 02)

Também foi solicitado a todos os participantes, no preenchimento do Google forms, que
identificassem as tecnologias inovadoras utilizadas nos servigos de TC, os achados estdo
apresentados no Quadro 1. As tecnologias inovadoras sdo aqui entendidas como instrumentos

de trabalho, que viabilizam/potencializam a relacdo do profissional (FT) com o objeto de

trabalho (pessoas com necessidade de realizagdo de um exame diagnostico).

Quadro 6 - Principais instrumentos de trabalho descritos como inovagdes tecnologicas

Tecnologias inovadoras utilizadas
pelos profissionais da TC

Descriciio da tecnologia e seu uso na TC

1. Software Os softwares encontrados sdo de gestdo, de processamento de
imagens, sistemas de gerenciamento de qualidade ¢ sistemas de
identificagdo de pacientes.

2. Tablet Tablet é um tipo de computador portatil, de tamanho pequeno, fina

espessura e com tela sensivel ao toque (touchscreen). Utilizado para
entrevista do paciente, para comunicagdo entre a equipe, chegada de
paciente e qual o exame a ser realizado.

3. Equipamento de
Computadorizada

Tomografia

Maéquina utilizada na realizacdo da TC (inclui inimeros canais e
agrega diversos softwares), € central, sem ela o exame ndo se realiza.
Muitas inovagdes estdo na funcionalidade do equipamento
permitindo maior precisdo e agilidade na realiza¢do dos exames.

4. Injetora de contraste

A injetora de contraste ¢ utilizada para administragdo via
intravenosa de contraste ¢ soro fisiolégico durante exames de
tomografia computadorizada.

5. Impressdo 3D

A tomografia computadorizada com reconstru¢do 3D possibilita a
impressdo/prototipos de partes do corpo, facilitando o acesso e
visualizacdo dos resultados previamente aos procedimentos
cirargicos.

6. Telemedicina

A telemedicina entra como um facilitador para a analise de exames
e elaboracdo de laudos. Isto é, com a telerradiologia, o radiologista
e a equipe podem receber exames e enviar laudos a distancia.

7. Eliminagdo de métodos de
processamento manual e automatico.

Nos ultimos anos o filme radioldgico, ou a impressao em papel do
exame e laudo, foi substituido primeiro por impressdo em CD e
atualmente por acesso a banco de dados e laudos dos servigos,
através de sistemas integrados de telemedicina.

8. IA (inteligéncia artificial)

Na area de saude, a IA tem o potencial de auxiliar os profissionais
a resolver diversas questdes relacionadas principalmente ao
diagnostico dos pacientes. A TA na medicina (IAM) surge da unido
entre os conhecimentos de profissionais da saude e da ciéncia da
computac¢ao.

9. PACS (Picture Archiving and
Comunication System)

O PACS ¢ um sistema de gerenciamento e armazenamento de
imagens médicas que possibilita acessar todos os exames que a
unidade realizou no mesmo sistema.

Fonte: Autora, 2023.
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Fragilidades e potencialidades no processo de trabalho das equipes multiprofissionais que

atuam nos servicos de tomografia computadorizada

Dentre as fragilidades encontradas em ambos os servigos, destaca-se o déficit nos
treinamentos/capacitagdes para atuar em TC, especialmente quando implementada uma nova
tecnologia no servigo ou quando o profissional nunca atuou na area, o que acaba influenciando

na organizacao do trabalho.

Aqui um ensina para o outro, mesmo ndo sabendo a ldgica, vamos passando as
orientagdes, mas falta STAFF, falta capacitacdo, quem mais me explica as coisas é o
X [técnico de radiologia, que estd na TC ha mais tempo], que todos ouvem (M2
Servico 01).

Nao houve [treinamento/capacitagdo] eu estudo [sozinho]. As otimizag¢des de dose
sdo feitas padronizadas pelos application, ele [essa funcionalidade] mexe na maquina.
O dosimetro ¢ oferecido pela empresa, mas como somos terceirizados, ndo ha exames
pela clinica (TR Servigo 02).

A funcdo do application é mostrar ao médico radiologista e funcionarios, a melhor
maneira de utilizar as ferramentas que o sistema ou o equipamento lhe oferecem, com
o0 objetivo de otimizar o seu tempo e aumentar os seus recursos ao elaborar o laudo de
um paciente (OBS e Estudo documental).

[O treinamento] ¢ superficial. Em protecdo ndo tivemos nada, s6 o que um passa para
0 outro na residéncia e depois na pratica ou se vocé estuda (M2 Servigo 01).

Os treinamentos poderiam ser maiores, € nos trés periodos de trabalho, pouco tempo
de aprendizagem (E Servico 02).

Eu nio sei sobre radiologia, apareceu a oportunidade de trabalho na radiologia ha 4
anos, antes trabalhei em hospital em sala recuperacdo e emergéncia (TE Servico 02).

Outra questdo a ser levantada ¢ em relacdo a infraestrutura do servigo publico
pesquisado, no qual os sistemas ndo estdo interligados, o que favorece a ocorréncia de erros.

Além disso, a propria estrutura fisica do servico de TC esta inadequada.

Nao temos o prontuario integrado, muitos exames saem com nome errado do paciente
(E Servigo 01).

Problemas na telemedicina, os exames ndo sobem para o sistema, € relatado pelos
técnicos e pelos residentes, o que faz com que eles ndo tenham acesso aos exames e
nao realizem os laudos. Nesta mesma semana, foi relatado a umidade da sala, ar-
condicionado com problema (M Servigo 01).

O servigo privado possui boa infraestrutura, no entanto, trabalha sob a logica de metas,
o que pode influenciar no trabalho das equipes de forma negativa, devido as cobrangas por

produtividade.

Temos meta de exames realizados, todo dia vem uma planilha nova, com custos,
desempenho, nossa unidade esta abaixo do ntimero de exames que deve ser realizado,
mas estamos melhorando (E Servico 02).
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Algumas das potencialidades identificadas na organizagao do trabalho dos servigos de
TC estudados se referem ao campo de aprendizagem que se apresenta muito rico de
experiéncias e novidades. Além disso, a utilizagdo de recursos tecnoldgicos de ponta aparece

como um incentivo no trabalho, por facilitar o cotidiano das equipes.

Eu estou aprendendo muito, pois os médicos da area da cardiologia sdo referéncia
nesses exames, isso ¢ 0 que me motiva no trabalho (TR3 Servigo 02).

Menor tempo com atendimento em sala, menos risco de complicagdes/acidentes em
funcdo do tempo, menos dose no paciente, e maior demanda atendida (TRS5 Servigo
02).

Usando o exemplo do novo PET CT, houve uma melhora significativa na qualidade
da imagem obtida; menor tempo para realizar um exame; menor atividade do
radiofarmaco administrado no paciente, reduzindo a dose (TR7 Servigo 02).

Agilidade, seguranga para o paciente, controles de qualidade mais rigidos e precisos
(D Servigo 02).

A tecnologia nos dé seguranca, mostra a pressao e o fluxo do contraste (TE4 Servigo
01).

DISCUSSAO

No ambito do trabalho em satde, quando um paciente necessita de exames
complementares, espera-se do setor, neste caso o de tomografia computadorizada, segurancga
na realizagdo desses exames, de modo a nao causar dano adicional e, efetivamente, contribuir
no auxilio ao diagnostico. O avango tecnoldgico tem influenciado o setor satde e, cada dia
mais, a medicina estd dependente de exames de imagens, para a confirmagdo de hipdteses
diagnosticas (Moawad et al., 2022).

A pesquisa realizada contribui para o entendimento do processo de trabalho neste
importante segmento do campo da satde. Os achados possibilitaram caracterizar a forca de
trabalho envolvida (quem realiza) e como o trabalho ¢ realizado, assim como, possibilitaram
identificar as potencialidades e dificuldades evidenciadas no processo. Outros estudos tém
destacado que o trabalho assistencial em satide resulta de um trabalho coletivo que necessita de
colaboragdo e de equipes multiprofissionais, que deveriam trabalhar em uma abordagem
interdisciplinar. Essa abordagem colaborativa visa melhorar a qualidade do atendimento, a
eficiéncia dos servigos de satde e os resultados para os pacientes. A troca de informacgdes, a
comunicagdo eficaz e a coordenagdo entre os membros da equipe sdo fundamentais para

garantir uma assisténcia integrada e centrada no paciente (Peduzzi; Souza; Medina, 2018).
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Verifica-se que, no caso da equipe de TC, o trabalho abrange véarias etapas.
Primeiramente, ¢ realizada a preparagao do paciente, com explicagdes sobre o procedimento e
informacdes sobre o que esperar durante o exame. Em alguns casos, € necessario administrar
contraste ou medicamentos para melhorar a visualiza¢ao das estruturas internas do corpo, o que
também foi mencionado por Mettler (2017). Em seguida, a equipe de TC posiciona o paciente
no equipamento de acordo com o tipo de exame a ser realizado e as orientagdes médicas.
Durante o exame, ¢ fundamental que o paciente permanega imdvel para garantir imagens nitidas
e precisas, também relatado por Bushberg e colaboradores (2016).

Os profissionais de satde, envolvidos na atengdo as pessoas que necessitam realizar a
TC, sao técnicos e tecndlogos em radiologia, enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos.
Na realizagdo do trabalho (exame de tomografia demandado para auxiliar no diagnoéstico e
orientagdo de procedimentos terapéuticos), cada grupo profissional se responsabiliza por partes
(agdes especificas) orientado por alguns parametros vigentes nos servigos € na sociedade, no
momento historico de realizacdo da pesquisa (Felicio; Rodrigues, 2010). Dentre esses
parametros, destacam-se: as rotinas/normas instituidas nos servigos; a legislagdo internacional
e nacional relativa a radiologia e protecdo radiologica; disponibilidade em quantidade e
qualidade da for¢a de trabalho; instrumentos de trabalho (incluindo maquinas, equipamentos
diversos, tecnologias de organizacdo e gestao do trabalho) e atribuicdes estabelecidas nas
legislagcdes profissionais.

A equipe de TC (especificamente o tecnoélogo ou técnico em radiologia) ¢ responsavel
pela operacdo do equipamento, ajustando as configuragdes, como a intensidade do feixe de
raios-X, juntamente com o fisico médico, equipe de controle de qualidade e o médico
radiologista, para produzir imagens de alta qualidade. Além disso, eles podem administrar o
contraste (em conjunto com a equipe de enfermagem) quando necessario e autorizado pelo
médico radiologista ou médico responsavel pelo servigo de TC (Kang, 2019). Apds o exame, a
equipe de TC realiza o processamento das imagens para garantir sua qualidade e facilitar a
interpretagdo pelo médico responsavel. Isso pode incluir ajustes de contraste e realce de areas
especificas (Bushberg et al., 2016).

A equipe de TC trabalha em colaborag@o, sendo o médico o responsavel por solicitar
o exame, fornecendo informagdes sobre as imagens e auxiliando na interpretagcdo, quando
necessario. Eles ajudam a identificar anormalidades, lesdes ou fornecem informacgdes sobre
tamanho e localizagdo de estruturas no corpo (Kang, 2019). Além disso, a equipe de TC,

especificamente o tecndlogo ou técnico em radiologia, ¢ responsavel pela manutengdo e
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limpeza do equipamento, garantindo seu funcionamento adequado e seguindo os padrdes de
qualidade e seguranca (Mettler, 2017).

Na pesquisa realizada, identificou-se uma associac¢ao dialética entre a fragmentacao,
tipica do modelo biomédico e da divisdo parcelar do trabalho, presente em outros setores da
economia, e caracteristicas do trabalho colaborativo, em equipe, e com trocas interprofissionais
e interdisciplinares. Estudiosos do trabalho em satde e do trabalho em equipe também
mencionam a presenga dessas caracteristicas (Pires, 2008; 2009; Peduzzi; Souza; Medina,
2018).

Outro destaque, encontrado nos resultados desta pesquisa, foi a variedade de contratos
de trabalho, que afeta os processos laborais, abrangendo aspectos legais, relacdes contratantes
e contratados, for¢a sindical, remuneragdo e beneficios. Isso tem resultado em desigualdades
entre profissionais da mesma categoria dentro do mesmo ambiente de trabalho (Lima, 2021).
Essa realidade contribui para a criagdo de ambientes de trabalho menos saudaveis, os quais t€ém
sido denominados de “arenas competitivas” (Sodré et al., 2013). A medida que a precarizagio
das relagdes e vinculos de trabalho se intensifica e a formagdo para o emprego ¢ reduzida,
aumenta a exposi¢do aos riscos ambientais e os danos a saude dos trabalhadores (Antunes,
Druck, 2014; Gongalves Et Al 2015; Martins; Molinaro, 2013). Como os resultados
demonstram, mesmo em ambientes altamente complexos e cercados por inovagdes
tecnologicas, como os servicos de TC, tendéncias do mundo do trabalho se expressam,
mostrando a inter-relagdo entre macro politica e realidades institucionais. No Brasil, o setor de
saude também sofre influéncia da globalizagdo e das politicas neoliberais que levam a
deterioragao das condicoes de trabalho e relagdes laborais

A equipe de TC desempenha um papel fundamental na obtencdo de imagens precisas e
de alta qualidade, contribuindo para o diagndstico e tratamento de problemas de satude. Utiliza
multiplos instrumentos de trabalho, sob forte influéncia do processo de inovagdo tecnologica,
que precisa ser entendido no contexto social, cultural e histérico em que se expressa. O cendrio
laboral estd em constante transformagdo devido a fatores como globaliza¢ao, modernizagao
tecnologica e novos modelos de gestdo, impactando a natureza e o significado do trabalho
(Antunes, 2007). A logica da producao capitalista influencia a producao e os modos de uso das
tecnologias, na sociedade e na saude.

Nesta pesquisa, verificou-se a utilizagdo de multiplos instrumentos de trabalho,
incluindo sistemas informatizados, como softwares de registro e controle da qualidade dos

processos de atendimento em saude, que digitalizam informacdes clinicas e epidemioldgicas
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para acesso rapido e automatizado pelos profissionais de satide. Embora os participantes deste
estudo reconhecam a tecnologia como aliada no seu trabalho, € que esta contribui para um fazer
mais seguro ¢ mais efetivo na aquisi¢do de imagens, eles tém dificuldades de identifica-las
como instrumentos de trabalho.

No que diz respeito ao manejo dos instrumentos de trabalho, em especial os
considerados inovadores, destacaram-se os déficits relacionados a formagao/capacitacao para o
seu uso. Os treinamentos, quando existiram, foram simplificados, frequentemente improvisados
pelos proprios profissionais encarregados de integrar os novos membros a equipe de trabalho.
Esse déficit também ocorreu na capacitacdo para o trabalho no servigo de TC.

Wegner e colaboradores (2016) demonstram que o treinamento em servigo ¢ a educagao
continuada constituem uma das estratégias mais mencionadas para implantacao da cultura de
seguranca ¢ um método de qualificacdo profissional, sendo indispensavel nas organizacdes. A
RDC n°611 (BRASIL, 2022) prevé em seu artigo 15° o programa de educacdo permanente em
servicos de radiologia diagnoéstica ou intervencionista para toda a equipe. O uso de tecnologias
na pratica radiologica registra a necessidade de capacitagao/treinamento para enfrentamento
das dificuldades que os profissionais apresentam no uso de novas tecnologias. Essas
dificuldades tendem a reduzir com treinamento continuo (Oliveira; Lederman; Batista, 2014).

Outra fragilidade apontada neste estudo se refere a infraestrutura do servigo publico
estudado, verificada no servico de TC dentro de um hospital universitario. Os hospitais sao
designados como unidades multiprodutoras, pois se propdem a realizar diagnostico e
tratamento, o que exige uma infraestrutura especializada e intensiva utiliza¢ao de tecnologias e
for¢a de trabalho. A implementagdo de novas tecnologias gera a necessidade continua de
aquisicdo de novos equipamentos, medicamentos e processos, elevando os gastos em saude,
problema frequente na realidade brasileira, o investimento em massa nos servigos publicos de
saude (Botega; Andrade; Guedes, 2020).

No servigo privado, verificou-se a questdao da pressao pelo cumprimento de metas pelos
profissionais de satide, o que tem forte relacdo com a busca por redugdo de custos. Essa pratica
tende a aproximar o trabalho em satde do setor de servicos de cunho comercial, como
mencionado por Claus Offe (1991). Predomina o aspecto mercantil da saude, com certo
distanciamento do valor do direito universal a saude.

O potencial mais marcante evidenciado nesta pesquisa esta relacionado a utilizacao dos
instrumentos de trabalho (tecnologias diversas) e ao ambiente propicio a aprendizagem dos

profissionais. A adogdo de recursos tecnoldgicos cada vez mais avangados na pratica em satde,
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especialmente, no diagndstico por imagem, traz reflexos indiscutiveis para a aprendizagem,
devido a necessidade de atualizacdo constante que desafiam as habilidades dos profissionais
(Oliveira; Lederman; Batista, 2014). A interagdo de ambientes de trabalho saudéveis,
treinamentos adequados, forca de trabalho consciente e humanizada e a utilizagao eficaz dos

equipamentos radioldgicos, t€ém substancial relevancia.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho no servico de Tomografia Computadorizada é caracterizado por
um trabalho multiprofissional, associando fragmentacdo e colaboracdo. Mesmo que mediado
por muitas tecnologias, inclusive de comunicagao, as atividades profissionais aproximam-se da
divisdo parcelar do trabalho, cada grupo profissional responséavel por determinadas atividades.

Este estudo sinaliza, ainda, que os profissionais do setor de tomografia computadorizada
parecem dominar pouco o debate acerca do seu processo de trabalho, relatam o que fazem,
identificam problemas, mas com poucas reflexdes criticas. Algumas fragilidades sinalizadas se
referem ao tipo de vinculo de trabalho, com forte tendéncia a terceirizagdo, a necessidade de
capacitacdo para o trabalho na TC e para o trabalho com inovagdes tecnologicas, bastante
presentes no setor. A pesquisa identificou, também, déficits de infraestrutura no servigo publico
e a pressao pelo cumprimento de metas no servico privado, sinalizando relagdo com aspectos
econdomicos.

Dentre as potencialidades identificadas, o trabalho nos servigos de tomografia ¢
fortemente sensivel a utilizacdo de tecnologias, o que se torna um atrativo aos profissionais,
porque muitas delas facilitam o trabalho e sdo importantes aliadas do diagnostico do paciente.
Além disso, o servico de tomografia ¢ um espaco propicio ao aprendizado, pois estd em
constante mudanca.

Este estudo se limita ao caracterizar dois servigos de uma regidao do pais, o que nao
permite a generalizacdo dos achados. No entanto, esse tipo de investigacao instiga novas
pesquisas que poderdo servir de subsidios para a implementacdo de novas formas de trabalho,
com mais conhecimento aos profissionais e formas de gestdo que os beneficiem e, por

consequéncia, tragam mais beneficios ao diagnostico do paciente.
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6.2 MANUSCRITO 3 - INOVACOES TECNOLOGICAS NOS SERVICOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E AS CARGAS DE TRABALHO DAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS

RESUMO

Objetivo: identificar as inovacdes tecnoldgicas presentes em servicos de tomografia
computadorizada e analisar a influéncia das mesmas nas cargas de trabalho da equipe
multiprofissional. Método: estudo de abordagem qualitativa e exploratoria, associando aspectos
descritivos e analiticos. Utilizou a triangulacdo na coleta e andlise dos dados, incluindo
observacdo de campo, estudo documental e questionario com perguntas fechadas e abertas,
aplicado e armazenado com recursos do Google Forms. Os participantes da pesquisa foram
profissionais de saide de dois servigcos de Tomografia Computadorizada, da regido sul do
Brasil, um privado e um publico. Resultados: Os resultados foram organizados em trés
categorias: caracterizacdo das inovagdes tecnologicas identificadas nos servigos de tomografia;
descricdo de aspectos da experiéncia dos usudrios com as tecnologias (User Experience UX);
e, analise das implica¢des do processo de inovacdo tecnoldgica nas cargas de trabalho dos
profissionais de saide que compdem as equipes. Em ambas as instituigdes estudadas,
identificou-se uma variedade de tecnologias inovadoras, materiais € ndo materiais. A
experiéncia com essas tecnologias foi, predominantemente positiva, mas varios elementos
geraram aumento das cargas de trabalho, como o acréscimo em quantidade e complexidade das
atividades, déficits na capacitagdo e insuficiéncias das proprias tecnologias. Conclusdo: o
servico de tomografia ¢ muito sensivel a inovagao e as tecnologias inovadoras contribuem para
aprimorar a qualidade dos servicos, aperfeicoar processos e melhorar a experiéncia dos
profissionais. No entanto, melhorias no processo de implementacio das inovagdes, incluindo
adequados suporte técnico e capacitagdo para o manejo das inovagdes, podem contribuir para
redugdo das cargas de trabalho.

Palavras-chave: Inovagdes Tecnologicas. Satde do Trabalhador. Carga de trabalho.
Profissionais de satide. Tomografia computadorizada.

INTRODUCAO

Os temas da tecnologia e inovagdo tecnologica tém sido amplamente discutidos nos
meios de comunicagdo e exercem uma grande influéncia no setor da saude, constituindo-se
como pauta relevante para governos, empresas, agéncias de fomento a pesquisa e organizagoes
sociais. A sociedade contemporanea ¢ reconhecida como uma sociedade do conhecimento e da
tecnologia, vivenciando um periodo histérico de desenvolvimento tecnolégico sem
precedentes. A incorporagdo de diversas tecnologias tem desencadeado modificacdes
significativas nos processos de trabalho, inclusive na drea da saude, e tem impactado as decisoes

gerenciais e assistenciais de forma profunda (Lorenzetti et al., 2012; Sudré et al., 2020).
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Tecnologia ¢ entendida como ciéncia aplicada para resolver problemas praticos, envolve
todas as formas de técnicas produtivas, incluindo tecnologias materiais € ndo-materiais. As
inovagdes compreendem maquinas, equipamentos € instrumentos, além de modelos de
organizac¢do das empresas e modos de organizar o trabalho (incluindo inovagdes na gestdo e
nas relagdes de trabalho) (Lorenzetti et al., 2012; Trindade, 2008; Abercrombie; Hill; Turner,
2000).

De acordo com o Manual de Oslo (2018), uma inovagao tecnologica pode ser entendida
como uma mudanga que rompe com padrdes tradicionais no processo de producdo de bens ou
servigos, abrange melhorias em processos ou em produtos ou uma combinac¢do de ambos e pode
ocorrer em qualquer setor da economia, na esfera publica ou privada. O termo inovagdo diz
respeito tanto a uma atividade quanto ao resultado de uma atividade. A quarta edigdo do manual,
de 2018, sintetiza a classificagdo das inovacdes em dois tipos: de produto e de processos de
negocios, este entendido como qualquer processo de producao de bens e servigos. Os produtos
podem ser materiais ou nao (tangiveis ou intangiveis), ja as inovagdes de processo incluem
mudangas organizacionais na forma de realizar o trabalho e mudancas na estrutura das empresas
e servigos, incluindo a aplicagdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) e as
tecnologias digitais, associadas ou nao as TIC (s@o tecnologias intangiveis, ndo materiais)
(OCDE, 2018).

A tecnologia na area da saude envolve a utilizacdo do conhecimento com a finalidade
de fomentar o bem-estar, de evitar, diagnosticar e tratar enfermidades, assim como de promover
a reabilitagdo. Exemplificam essas tecnologias os farmacos, os dispositivos médicos, os
procedimentos clinicos, as estruturas organizacionais, os meios educacionais, os sistemas de
informacao, o suporte técnico, assim como os programas e protocolos de assisténcia que
orientam a prestacao de cuidados de satde a populagao (BRASIL, 2016).

O avango tecnologico tem impulsionado transformacgdes significativas na area da saude,
como a automacao de tarefas, o acesso a informacdes mais precisas € a melhoria dos resultados
clinicos, melhorando a qualidade dos servigos de saude, a eficiéncia dos processos € a precisao
dos diagnosticos. No entanto, essas inovagdes também podem afetar as cargas de trabalho dos
profissionais de saude, ao demandar habilidades especificas dos profissionais, ao necessitarem
de treinamento adequado, adaptacao nos processos de trabalho, aprendizagem para lidar com
novos sistemas e com problemas técnicos que possam ocorrer (Melo, 2023; Pires; Trindade,

2022).
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Para compreender esse fendmeno, o conceito de "cargas de trabalho" elaborado por
Laurell e Noriega (1989), se faz necessario por abranger a complexidade e dinamicidade das
relagdes entre os elementos do processo de trabalho e a saude da for¢a de trabalho. Ao realizar
uma atividade, o trabalhador estd sujeito a cargas fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas,
fisiologicas e psiquicas. As cargas biologicas, podem ser exemplificadas pela exposi¢do aos
fluidos corporeos; as quimicas pelo uso de saneantes ¢ medicamentos; as mecanicas, pelo
trabalho em pé e postura inadequada; as fisicas exemplificadas pela exposi¢ao ao ruido e calor.
E ainda, as cargas fisiologicas que podem ser geradas pelo esforco fisico pesado e alternancia
dos turnos de trabalho; e as psiquicas geradas por tensao prolongada e altos ritmos de trabalho,
por exemplo. Estes sdo alguns dos fatores determinantes das cargas de trabalho e se relacionam
ao processo de adoecimento do trabalhador (Laurell; Noriega, 1989; Pires, Trindade, 2022).
Conhecer as cargas de trabalho presentes em um ambiente de trabalho ¢ fundamental para
controla-las e reduzir seus efeitos (Kirchhof et al., 2011).

A radiacdo ionizante ¢ uma das cargas fisicas que os trabalhadores da saude,
especialmente a equipe multiprofissional que trabalha nos servigos de radiologia e diagndstico
por imagem, estdo expostos. O exame de Tomografia Computadorizada ¢ uma das atividades
realizadas nesses servi¢os. De acordo com o Ministério da Satde (2005) e a RDC n° 611
(BRASIL, 2022), as tecnologias radioldgicas envolvem os servigcos de apoio ao diagnostico e
tratamento de doengas que utilizam as tecnologias advindas do uso da radiagdo em saude, entre
elas os servicos de média complexidade: radiologia convencional, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e mamografia; e os servigos classificados como de alta complexidade:
medicina nuclear, hemodindmica e ressonancia magnética.

A Tomografia Computadorizada (TC) ¢ um procedimento bastante complexo que se
utiliza de um computador e um sistema para a formagao de imagens. Esse sistema ¢ responsavel
por gerar imagens de cortes anatdmicos em planos axiais, coronais e sagitais. De acordo com
Bontrager ¢ Lampignano (2010), o aparelho de TC utiliza um tubo de raios x € uma série de
detectores para coletar dados anatdmicos do paciente, que serdo posteriormente reconstruidos
em forma de imagens. Além disso, conforme observado por Hsieh (2003), a Tomografia
Computadorizada desempenha um papel fundamental na area da saude, na atualidade, ao
fornecer imagens detalhadas e transversais do corpo humano, possibilitando o diagndstico
preciso de uma variedade de condigdes clinicas.

Considerando a importancia da saude para a vida humana e do processo de inovagao

tecnologica no setor, assim como o papel de destaque dos servicos de radiologia, dentre eles o
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de Tomografia Computadorizada (TC), assume relevancia a realizagdo de estudos nestes
servicos. Considerando, ainda, o papel da for¢a de trabalho na satide e que a operacao dos
servicos de TC envolve equipes multiprofissionais, em um trabalho complexo e com interfaces
praticas e teoricas, torna-se relevante explorar as relacdes entre inovagdes tecnologicas
presentes nos servicos de Tomografia Computadorizada (TC) e as cargas de trabalho de quem
atua nesses cendrios, com foco nos profissionais de saude. Assim, foi definido como objetivo
deste estudo, identificar as inovagdes tecnologicas presentes em servicos de tomografia
computadorizada e analisar a influéncia das mesmas nas cargas de trabalho da equipe

multiprofissional.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa e exploratoria, associando aspectos descritivos e
analiticos. O processo analitico foi realizado com suporte dos referenciais de inovacdo
tecnologica e sua expressao na saude (OCDE, 2018; BRASIL, 2010; BRASIL, 2016) e de
Laurell e Noriega, para entender as implicagdes nas cargas de trabalho das equipes
multiprofissionais. Com vistas a possibilitar uma compreensao mais aprofundada do fendmeno
associou-se triangulacdo tedrica e na coleta e andlise dos dados.

Local do estudo: a pesquisa foi realizada em uma capital da regido sul do Brasil,
escolhida intencionalmente considerando que ela ¢ representativa dos servigos de TC
disponiveis no Brasil. No municipio escolhido ¢ possivel encontrar servicos de Tomografia
Computadorizada que utilizam tecnologias mais antigas, bem como servicos que dispdem de
tecnologias de ultima geracao, consistindo em um cendrio representativo dos servigos de TC
no pais. Considerando esses critérios, foram escolhidos, intencionalmente, dois servicos de
Tomografia Computadorizada, com estruturas, equipamentos e tecnologias inovadoras, sendo
um publico e um privado. A inclusdo de um servigo publico e outro privado teve a intenc¢ao de
propiciar maior amplitude ao entendimento do fenomeno.

O servigo de Tomografia Computadorizada, denominado servigo 01 ¢ identificado por
ser uma clinica privada de Radiologia e Diagnostico por Imagem, que fornece uma gama de
servicos avangados, abrangendo ultrassonografia, mamografia digital, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. Além disso, a unidade adjacente oferece exames de
medicina nuclear, densitometria 0ssea, exames cardiologicos e consultas médicas. A pesquisa

em questdo foi conduzida na unidade especifica que abriga o servico de tomografia



96

computadorizada e conta com uma equipe multiprofissional. Importante notar que alguns
funcionarios desempenham fungdes compartilhadas ou sdo alocados entre as duas unidades.

O Servigo de Tomografia Computadorizada nomeado como servigo 02 ¢ um hospital,
que funciona como hospital-escola, vinculado ao Ministério da Educac¢ao e foi inaugurado em
1980 com o objetivo de integrar pesquisa, ensino e extensdo. Desde 2016, a gestdo do hospital
segue as diretrizes nacionais da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), uma
entidade de direito publico ligada ao Ministério da Educagao (MEC), criada pela Lein® 12.550,
de dezembro de 2011. No organograma do hospital o setor de Apoio e Diagnoéstico Terapéutico
(SADT) abriga a Unidade de Diagnostico por Imagem e Diagndstico Especializado (UDIDE),
que engloba Radiologia (onde se localiza a Tomografia Computadorizada), € conta com uma
equipe multiprofissional. Ressalta-se que esta equipe ¢ compartilhada entre o setor de
radiologia geral, hemodindmica, mamografia, tomografia computadorizada e emergéncia
radiologica.

Participantes do estudo: profissionais de saide que atuavam nos servigos de TC das
duas instituigdes escolhidas. A escolha dos participantes foi intencional, incluindo somente os
profissionais de satide que atuam nos servigos de TC no municipio: médico(a) radiologista,
fisico(a) médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, técnico(a) ou tecndlogo(a) em
radiologia. Incluir, no minimo, 01 profissional de cada categoria. Foram incluidos: profissionais
que atuam na TC na pratica clinica ou nas praticas supervisionadas de ensino; os que atuam na
TC, mas também em outros servicos da area de radiologia; os contratados nas institui¢des e os
terceirizados; 0s que atuam somente na instituicdo e, também, os que atuam em regime de
plantdo ou sobreaviso, de modo presencial ou a distancia (telemedicina/satide) ou que prestam
consultoria/assessoria; os que atuam no periodo diurno ou noturno. Os critérios de exclusao
foram: estar afastado do setor por licenca de qualquer natureza e os que ndo aceitaram participar
da pesquisa em respeito aos preceitos éticos.

Coleta de dados: utilizou-se a triangulacao na coleta e andlise dos dados, incluindo
observagao de campo, pesquisa documental e questiondrio com perguntas fechadas e abertas.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a agosto de 2022, envolvendo 29
participantes.

O questionario foi aplicado e armazenado com recursos de uma ferramenta online, o
Google Forms. Esse instrumento incluiu um total de 40 questdes e passou pelo processo de
validagdo prévia, com vistas a confiabilidade e a consisténcia das respostas. Inicialmente, o

formulério foi enviado aos profissionais de saude que atuavam na TC pelo e-mail pessoal,
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utilizando a estratégia de bola de neve (Smowball) para acesso. A seguir, utilizou-se a
sensibilizacao presencial para o preenchimento do formulario Google, nos dois servigos onde
foi autorizada a pesquisa. Conforme op¢ao do profissional, o formulério foi enviado ao e-mail
pessoal, ou preenchido presencialmente com o participante, com apoio do pesquisador. Para
esse momento, o profissional indicou um local de preferéncia. A coleta de dados foi considerada
suficiente pelo critério de saturagdo dos dados, encerrando quando as informacgdes obtidas
comegaram a se repetir € ndo surgiram novos insights ou aspectos relevantes. A saturagdo dos
dados foi considerada alcangada apos a participa¢do de 29 individuos, pois as repeti¢des de
informagdes se tornaram frequentes e ndo foram identificadas novas contribui¢des
significativas.

A primeira parte do instrumento/questionario abordou informagdes gerais sobre os
participantes. Em seguida, foram explorados os seguintes aspectos: levantamento e
caracterizagao das tecnologias inovadoras implementadas nos Gltimos 10 anos; experiéncia dos
usudrios (UX) com a tecnologia; e levantamento elementos/aspectos do manejo das tecnologias
que geram aumento ou reducao das cargas de trabalho dos profissionais de saude que integram
as equipes. A observagdo de campo e o estudo documental foram realizadas, orientadas por um
formulério prévio. Ocorreram de modo concomitante com a aplicagdo do questionario.

Analise dos dados: As informagdes coletadas por meio do Google Forms foram
analisadas em duas etapas. Na primeira etapa, foram utilizados os recursos de analise estatistica
do proprio formulario, que incluem estatisticas descritivas e revisadas por um estatistico
contratado. Realizou-se andlise das frequéncias absolutas (ou seja, o nimero de vezes que
determinados dados foram repetidos) e das frequéncias relativas (a porcentagem que cada dado
representa em relagdo ao total).

Em uma segunda etapa, foi realizada uma analise qualitativa, triangulando dados obtidos
na observagao de campo, no estudo documental e no questiondrio. Neste processo utilizou-se
recursos do software ATLAS.ti 23® (Qualitative Data Analysis & Research Software).
Envolveu a identificagdo das tecnologias, bem como de padrdes e insights relevantes nas
respostas abertas fornecidas pelos participantes. Essa andlise qualitativa complementou a
analise estatistica, permitindo uma compreensdo mais aprofundada dos achados. A andlise
qualitativa possibilitou a compreensao das relagdes entre o manejo das tecnologias inovadoras
e a influéncia nas cargas de trabalho da equipe multiprofissional.

Aspectos éticos: este estudo constituiu um recorte da macro pesquisa intitulada

"Inovagdo tecnoldgica em saude e enfermagem: implementagdo e implicacdes nas cargas de
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trabalho", que recebeu o parecer de nimero 4.567.430 do Conselho Nacional de
Satide/Ministério da Saude e suas complementares. Destaca-se que todas as etapas do estudo
foram conduzidas com a anuéncia dos participantes, os quais manifestaram seu consentimento
por meio do preenchimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As informagdes sobre a pesquisa € 0 TCLE também foram incluidas na mensagem de
e-mail enviada aos participantes € a participagdo na pesquisa estava condicionada a
manifesta¢ao de aceite do TCLE.

Para garantir o anonimato dos participantes, estes foram identificados por meio de letras
representando a profissdo (TR para técnico ou tecndlogo em radiologia, E para enfermeiro, M
para médico, TE para técnico em enfermagem, F para fisico médico), seguidas de nimeros de

ordem (TR1, TR2, TR3...). As observacdes de campo foram identificadas como "Obs."

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados em categorias: caracterizacdo das inovacgdes
tecnoldgicas identificadas nos servigos de TC estudados; descri¢do de aspectos da experiéncia
dos usuarios com as tecnologias (User Experience UX); e, analise das implica¢des do processo
de inovagao tecnologica nas cargas de trabalho (CT) dos profissionais de saude que compdem

as equipes.

Em relacio as inovacgdes tecnologicas

Considerando-se os dados obtidos pela triangulacdo de instrumentos, os achados estao
apresentados nos Quadros 7 e 8. Os quadros foram organizados incluindo: a) as tecnologias
inovadoras mencionadas pelos participantes, considerando ocorréncia nos ultimos 10 anos e a
escolha de tecnologia inovadora significativa no seu local de trabalho, assim como a frequéncia
da mencao das mesmas; b) a descrigdo de cada tecnologia, considerando informagdes dos
participantes, dados da observacao de campo e obtidos no estudo documental; e c) tipologia da
inovacdo, analisadas conforme o referencial tedrico adotado. A frequéncia da mencdo das
tecnologias foi descrita com vistas a caracterizagdo da relevancia do tipo de inovagdo, presente
nos servicos de TC estudados.

Para caracterizar o tipo de inovagao utilizou-se o descrito no Manual de Oslo (OCDE,
2018) e em documentos do Ministério da Saude relativos as tecnologias de saude no SUS

(BRASIL, 2010; 2016) e o mencionado por Abercrombie, Hill e Turner (2000). Com vistas a
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facilitar a compreensdo, agrupou-se, no Quadro 7, as tecnologias do tipo ndo material

(intangiveis) e no Quadro 8 as do tipo material (tangiveis).

Quadro 7 - Tecnologias inovadoras, do tipo nao material, utilizadas na TC, considerando

magnitude e caracteristicas.

Tecnologias inovadoras
mencionadas pelos participantes

Descri¢ao da tecnologia e aspectos gerais do
modo de uso

Tipo de tecnologia

. N. de
Tecnologia ~
mengoes
. . . ~ . Tecnologia ndo material
Sistema gerencia informagdes clinicas, R
. L o . de organizagdo do
. assistenciais, administrativas, financeiras e .
Sistema Mv Sou 3 - . \ S . trabalho - Tecnologia da
estratégicas, com vistas a eficiéncia na gestdo e ~
no atendimento Informagdo ¢
' Comunicacao (TIC)
Filmes radiograficos substituidos por CD,
telemedicina ou link para acesso pelos médicos
Impressao dos solicitantes. Os filmes de exames de | Tecnologia ndo material
exames/ filmes por 2 Tomografia ~ computadorizada, s6 sdo |de organizagdo do
demanda. impressos na hora da retirada, caso o paciente | trabalho
necessite. Altera a forma de disponibilidade do
produto do trabalho.
Telemedicina entra como um facilitador para a
analise de exames e elaboragdo de laudos. Isto | Tecnologia ndo material
Telemedicina 2 ¢, com a telerradiologia, o radiologista ¢ a |de organizagdo do
equipe podem receber exames e enviar laudos | trabalho - TIC
a distancia.
Na area de saude, a A tem o potencial de
auxiliar os profissionais a resolver diversas
questdes relacionadas principalmente ao | Tecnologia ndo material
Inteligéncia artificial 2 diagnostico dos pacientes. A IA na medicina | de  organizagdo do
(IAM) surge da unido entre os conhecimentos | trabalho - TDIC
de profissionais da satide e da ciéncia da
computagao.
Visualizador DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) com alta
qualidade de detalhes das imagens e da
isualiza¢a arios angulos. fi L .
Software e-Vol DX visualizagao em vérios angulos. O software Tecnologia ndo material
. 1 conta com uma gama de filtros e ferramentas
Viewer o . -TDIC
que facilitam a melhor leitura de laudos
tomograficos e a compatibilidade e o
compartilhamento entre centros radiologicos e
clinicas.
Sistema AWSEVER (GE) O AW Server ¢ um
sistema de software médico que permite que
varios usudrios acessem remotamente o0s
Sistema AWSEVER 1 apllcatlyog do AW em computadpres Tecnologia ndo material
compativeis por uma rede.O sistema permite a | -TDIC
criagdo de rede, selegdo, processamento e
filmagens de imagens multimodalidade
DICOM.
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PACS (Picture O PACS ¢ um sistema de gerenciamento e
Archiving and 5 armazenamento de imagens médicas que | Tecnologia ndo material
Comunication possibilita acessar todos os exames que a |-TDIC
System) unidade realizou no mesmo sistema.
Modelo de gestdo, mudou o foco da analise do
produto ou servigo para a concep¢do de um
Sistemas de gestdao da 1 sistema da qualidade para garantir os testes de | Tecnologia ndo material
qualidade qualidade dos equipamentos. (exemplo: avisa | - TIC
se ndao foi feito teste de calibracdo no
equipamento).
A reconstrugdo multiplanar (MPR) ¢ uma das
técnicas mais populares na tomografia. Quando
Programa de . L .
Reconstrugdo 1 laggada, representou um grgnde avango na area, Tecnologlg nao materlal
. pois permite reconstruir imagens para outro | - tecnologia digital
Multiplanar N : ..
plano de visualiza¢do a partir de uma unica
série.
Total de tecnologias
nao
materiais(intangiveis)
inovagoes de
processo, incluindo 15
reorganizagdo do ~
trabalho, articuladas mengoes

ou ndo as tecnologias
de informagdo e
comunicacdo (TIC)
ou as digitais (TDIC)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O quadro 8 caracteriza o segundo grupo de tecnologias mencionadas pelos participantes.

Quadro 8 - Tecnologias inovadoras, do tipo material, utilizadas na TC, considerando

magnitude e caracteristicas.

Tecnologias inovadoras
mencionadas pelos participantes

Tecnologia

N. de
mencoes

Descricao da tecnologia e aspectos gerais do
modo de uso

Tipo de tecnologia

Tablet

Tablet é um tipo de computador portatil, de
tamanho pequeno, fina espessura e com tela
sensivel ao toque (touchscreen). O tablet foi
citado por ndo ser mais usado papel para
acessar o sistema de agenda/ controle de
pacientes para a realiza¢do do exame.

Tecnologia do tipo
material (novo
equipamento) associada
a inovacdo nao material
(de organizagdo do
trabalho e TIC)

Radiologia Digital

Inclus@o da tecnologia de radiologia digital,
substituicdo dos equipamentos antigos, sendo
que agora onde todos os exames podem ser
vistos na beira do leito ou em outro lugar via
internet.

Tecnologia do tipo
material (novo
equipamento) associada
a inovagdo ndo material
(de organizagdo do
trabalho e TIC)
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O setor de radiologia e diagndstico por imagem . .
~ . Tecnologia material
Renovagdo do vem mudando seu parque tecnolégico nos .
- 7 L . (novos equipamentos de
parque tecnologico ultimos anos. Equipamentos de TC, RM, radiologia)
Mamografia, raios-x digital, PET-CT. &
. A injetora de contraste ¢ utilizada para . .
Injetora de L o Tecnologia material
administracdo via intravenosa de contraste e .
Contraste- 2 S (novo equipamento de
. soro fisiologico durante exames de tomografia . )
Equipamento . radiologia)
computadorizada.
. Monitor cardioversor/ Desfibrilador Bifasico | Tecnologia material
Monitor . . . .
s, 1 Cardio com desfibrilador automatico externo | (novo equipamento da
cardiologico . . .
(DEA), Marca Passo e Impressora area de cardiologia)
Maéquina utilizada na realizagdo da TC (inclui
inimeros canais ¢ agrega diversos softwares),
. ¢ central, sem ela o exame ndo se realiza. . .
Equipamento de oo ~ ~ . . Tecnologia material
Muitas inovagdes estdo na funcionalidade do .
Tomografia 4 . o . .~ (novo equipamento de
. equipamento permitindo maior precisio e . )
Computadorizada o . radiologia)
agilidade na realizagdo dos exames. Relatando
principalmente o aumento do nUmero de
canais.
Impressdo 3D de pecas anatomicas: Essa
~ t logi 1 i D . .
Impressdo 3D de cenofogla envolve o Uso d‘? Jmpressoras 3 Tecnologia material
A 1 para produzir modelos tridimensionais de )
pecas anatomicas. . (novo equipamento)
partes do corpo humano, auxiliando na
planificagdo cirtrgica e na educacio em saude.
Total de tecnologias
do tipo  material
(novos
equipamentos  ou
equipamentos 21
modificados), mengoes
associadas ou ndo a
inovagoes na
organizagao do
trabalho

Fonte: Elaboragao da autora, 2023.

Os participantes mencionaram uma variedade de tecnologias inovadoras que foram
implementadas nas institui¢des estudadas, nos ultimos 10 anos, totalizando 16 (materias e nao
materiais). Foram incorporadas diversas tecnologias de processo, de cardter ndo material,
envolvendo, basicamente, mudancas na organizagdo do trabalho e na forma de produzir o
servigo, tais como a impressdo sob demanda de exames e filmes, telemedicina, inteligéncia
artificial, o software e-Vol DX Viewer, o sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System), bem como sistemas de gestao da qualidade e o Programa de Reconstru¢ao Multiplanar.
Entre as tecnologias supracitadas, merecem destaque as inovagdes implementadas nos sistemas,

incluindo aqueles voltados para o armazenamento e registro de dados de pacientes, o Sistema
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Mv Sou, sistemas de controle de qualidade, sistemas de gestdo da qualidade, sistemas de
gerenciamento de dados e sistemas de seguranca do paciente. Esses sistemas t€ém como
proposito aprimorar a eficiéncia, a seguranca e a administracao de informagdes nas instituigoes
de satude. A fala de um participante, ilustra a utilizacdo de novos sistemas de organiza¢do do
trabalho e a relagdo com a gestao.
O servigo utiliza telemedicina, DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) e/ou Sistema PACS (Picture Archiving and Comunication System), mas

quem tem a autorizagdo para alterar ou mexer em senhas, ¢ somente os gestores do
servigo (F servigo 2).

No que diz respeito aos equipamentos de radiologia, foi realizada uma renovagdo do
parque tecnologico. Isso incluiu a aquisicdo de um tomoégrafo de 128 canais, a substituicao da
marca do equipamento de tomografia computadorizada (de Siemens para General Eletric), a
introducao de novos equipamentos de Radiologia Digital, a incorporacao de equipamentos de
ressonancia magnética e raios X digitalizados, bem como a atualizagdo da tecnologia
empregada no servigo de radiologia e diagndstico por imagem. Esses equipamentos tém
resultado em avangos consideraveis na qualidade dos exames, na redugao da dose de radiagao
e na melhoria da precisao diagnoéstica. Neste grupo de tecnologias, também foram destacadas:
a impressora 3D, utilizada para criar pegas anatomicas e os tablets, para eliminag¢do do uso de
papel. Essas tecnologias tém um potencial expressivo para aprimorar a eficiéncia dos processos
de trabalho, reduzir custos e otimizar o processo de tomada de decisoes.

Cabe destacar que um nimero pequeno de participantes relatou nao terem ocorrido
mudangas tecnologicas significativas em suas institui¢gdes nos ultimos anos. Isso ressalta a
heterogeneidade das experiéncias e a interpretagdo pessoal sobre o trabalho nas diferentes

institui¢des de saude.

No que diz respeito a experiéncia dos usuarios com as tecnologias inovadoras (User
Experience UX)

Os participantes manifestaram-se em relacdo a: utilidade, se o uso das novas tecnologias
facilitou ou nao a realizagdo do seu trabalho; se a inovagao contribuiu para melhoria na gestao
do tempo; se contaram com suporte técnico ¢ a qualidade desse suporte; e sobre a
capacitacdo/treinamento para utilizagdo das inovagdes.

Ao serem questionados sobre a utilidade da tecnologia inovadora para a realizacdo de
suas atividades laborais, se as tecnologias inovadoras facilitaram a realizagdo do seu trabalho,

as respostas dos participantes da pesquisa estao descritas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Inovagdo tecnologica e facilidade para a realizagao do

trabalho.
Variaveis n (%)
Sim/ Facilita 22 (75,9)
Nio 1(3,4)
Em parte 3(10,3)
Nao se aplica 1(3,4)

Fonte: autora, 2023

A maioria dos participantes afirmou que as tecnologias inovadoras facilitaram a
realizacdo de seu trabalho (n=22; 75,9%), contribuindo, também, para a eficiéncia das
atividades.

E util a tecnologia inovadora porque contribui para eficiéncia no diagnéstico (TR 3
servigo 02).

No que diz respeito a gestao do tempo, os participantes foram questionados acerca da
relagdo entre inovagdes tecnoldgicas e sua contribui¢do para facilitar o trabalho, no que diz
respeito a reducao do tempo. Redugdo do tempo, com vistas a possibilitar a realizacdo de outros
aspectos da assisténcia ao paciente e/ou atividades consideradas importantes e que ndo podiam
ser realizadas por falta de tempo/condi¢des. Verificou-se que uma parcela expressiva dos
participantes da pesquisa (14 pessoas, 48,27%) respondeu que a inova¢do tecnologica nao
liberou tempo para a realizacdo de outros aspectos da assisténcia ao paciente e (6 pessoas,
20,68%) ndo souberam responder. Um numero menor (9 pessoas, 31,03%) dos participantes
respondeu que a inovacgao tecnologica nao liberou tempo.

[continuo fazendo as mesmas coisas, s6 mais pacientes, ndo liberou mais tempo para
a assisténcia ao paciente] (TR4 servigo 02).

[ndo liberou mais tempo para a assisténcia ao paciente] porque ¢ necessario ficar
atento aos processos, mesmo que sejam em grande parte automaticos [e, também,]
porque sdo realizados mais exames atualmente do que com a outra tecnologia (TR
servigo 02).

A seguir, o questionamento foi em relagdo ao uso cotidiano da tecnologia, se quando
ocorrem falhas o suporte técnico funciona, contribuindo para reduzir suas cargas de trabalho,

as respostas estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Percepgao dos participantes em relagdo ao suporte técnico.

Variaveis n (%)
Sim 16 (55.2)

Nao 2(6,9)

Em parte 4(13,8)

Nao sei responder 6 (20,7)

Fonte: autora, 2023

Esses resultados sugerem que a maioria dos participantes (55,2%) tem uma percepcao
positiva em relagdo ao funcionamento do suporte técnico. No entanto, a soma dos participantes
que sinalizou como ndo, em parte e nao soube responder (41,4%), indica a necessidade de mais
informacgdes ou esclarecimentos pelo suporte técnico fornecido.

Na Tabela 3 evidencia-se que em relagdo ao treinamento, a grande maioria dos
participantes (N=25; 86,2%) afirmou ter recebido treinamento. Dentre eles, 15 (51,7%)
consideraram que o treinamento foi suficiente. Em relagao ao plano de contingéncias, a maioria
dos participantes percebeu que ele funciona adequadamente, no entanto, uma parte dos
participantes relatou que o plano de contingéncias nao funciona adequadamente ou funciona,
em parte. Essas respostas indicam a existéncia de algumas limita¢cdes ou duvidas em relagdo a

funcionalidade dessa medida de apoio.

Tabela 3 - Percepcgao dos participantes acerca das relagdes entre inovagdes tecnologicas,
capacitacdo e plano de contingéncia. (n=29).
Variaveis n (%)

Recebeu treinamento

Sim 25 (86,2)
Nio 3(10,3)
Nao sei responder 1(3,4)
O treinamento foi suficiente
Sim 15 (51,7)
Nio 12 (41,4)
Nio sei responder 1(3.4)
O plano de contingéncias funciona
Sim 12 (41,4)
Néo 134
Em parte 8 (27,6)
Nao sei responder 7 (24,1)

Fonte: autora, 2023
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Inovacgdes tecnologicas e cargas de trabalho

Ao serem questionados acerca da sua experiéncia com a tecnologia e relagdo com as
cargas de trabalho, verificou-se que a capacitagao/treinamento para o trabalho com as inovagdes
contribui para a reducdo das CT. No entanto, associando os que mencionaram que a
capacitagdo/treinamento nao reduziu as CT aos que ndo souberam responder verificou-se que

esse grupo foi majoritario. Os achados estdo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Respostas dos participantes, se a capacitagdo/treinamento contribuiu para

a reducao das CT.
Variaveis n (%)
Sim 13 (44,8)
Nao 8 (27,6)
Nao sei responder 7(24,1)

Fonte: autora, 2023

Ao serem questionados se sentiam, fisica e emocionalmente confortaveis, satisfeitos e
com menos cargas de trabalho ao usar a inovacdo tecnologica (IT), verificou-se situagdo

semelhante & mencionada anteriormente, ambivaléncia, mas agora com predominio de

percepgao positiva. Conforme, Tabela 5.

Tabela 5 — Percepgdes dos participantes em relagdo ao uso das tecnologias inovadoras e
se contribuem para reduzir as cargas de trabalho.

Variaveis n (%)
Sim 15 (51,7)
Nao 5(17,2)
Em parte 7(24,1)
Nao sei responder 2(6,9)

Fonte: autora, 2023

Em relacdo a reducdo das cargas de trabalho, os profissionais mencionaram que a
redugdo destas ¢ a maior contribui¢cdo que as inovagdes tecnoldgicas proporcionam e, dentre os
motivos para essa redugdo estdo: a agilidade no processo de trabalho e a otimizagao do tempo

gasto em determinadas tarefas.

Equipamento mais potente e completo, possibilitando a execug¢do de mais
procedimentos e mais rapido (TR6 Servico 02).
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A otimizagdo de tempo e um processamento de imagem totalmente mais tecnolégico,
permite a fluidez do setor de forma menos "bragal", tornando o servigo menos
cansativo (TR3 Servico 01).

Menos tempo de digitacdo, reduz lesdes por esforco repetitivo, maior produtividade
(M2 Servigo 02).

Pela diminui¢do de tempo no atendimento ¢ a certeza de estar contribuindo, ¢ muito
para a saude (TR2 Servico 01).

No que diz respeito a relacao entre inovacao tecnoldgica e aspectos/motivos que contribuem
para o aumento das cargas de trabalho, dos profissionais de satide que atuam nos servicos de

TC estudados, os achados estdo sintetizados na Figura 4.

Figura 3 - Inovagdes tecnoldgicas e aumento das cargas de trabalho das equipes
multiprofissionais que atuam nos servigos de TC.

I *_ IT AUMENTA CARGAS DE TRABALHO - MOTIVOS

DEFICIT NOS SISTEMAS €
EQUIPAMENTOS - QUANTIDADE
€ QUALIDADE

RELACIONADOS AS

TECNOLOGIAS

AUMENTA QUANTIDADE DE
TRABALHO E COMPLEXIDADE

TREINAMENTO

IT aumenta CT : sobrecarga de IT aumenta CT: exige leitura e

IT aumenta CT: maior
responsabilidade

IT aumenta CT: trab online
ocorre qualquer hora e local

: IT aumenta CT: insatisf p/ ‘ IT aumenta CT: necessidade de
trabalho aprendizagem para usar o -
equipamento dmog“b"”'_’"“"‘""‘“ mais equipamentos
I IT aumenta CT : maior demanda I = = =
IT aumenta CT: aumenta trab ¢/ T ta CT: ST KA
IT aumenta CT: acrescenta treinamento dependéncia t;cnolog' e
trabalho monitorar frequencia
cardiaca IT aumenta CT: por falta de . . Sheow
- ~ IT aumenta CT: problemas ainda ndo gera biopsias de
I IT aumenta CT: alta demanda s G
" IT aumenta CT: treinamento IT aumenta CT: novo equip.
= = " insuficiente demanda elab. protocolos
ndmero de atendimentos/
intensifica IT aumenta CT: novo sistema
demanda organiz prévia
IT aumenta CT: intensifica trab
p/cobrir custos ¢/ equipamento

Fonte: Elaborado pela autora com recursos do software ATLAS.ti, 2023

Os achados foram agrupados em quatro temas significativos, apresentados na Figura 4:
os relacionados ao aumento quantitativo e qualitativo do trabalho gerado pelas inovagdes
(acréscimo de novas atividades e aumento da complexidade); a relacio com a
capacitacdo/treinamento, pelo déficit e, também, porque o proprio treinamento gera mais
trabalho; problemas tecnoldgicos, no sentido de déficits e insuficiéncias da propria tecnologia;
e déficits nos equipamentos/maquinas, envolvendo qualidade e quantidade.

As evidéncias abaixo, ilustram o mencionado.
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O processo de aquisi¢do de equipamentos de Radiologia e Diagndstico por
Imagem no Servico 1, incluindo a substituicdo de tomodgrafos, foi conduzido por
meio da renovacdo de todo o parque tecnoldgico das unidades. Isso ocorreu
visando uma negociagdo comercial mais vantajosa e com o objetivo de melhorar
tecnicamente o servigo, aumentando a complexidade dos exames e expandir o
numero de exames realizados. Antes dessa aquisi¢ao, foi conduzida uma reuniao
técnica com alguns médicos que fazem parte do comité de projetos e
investimentos, a fim de considerar suas perspectivas e consideracdes
(Observagao servico 01).

Aumenta a carga de trabalho, porque fazer reconstrugdo ¢ um extra apds fazer o
exame, trabalhoso, mas eu gosto de fazer essa parte. [Mas também] diminui a
carga porque esse software facilita porque salva o trabalho (TR3 Servigo 02).

Pois a tecnologia veio para celular e [levamos para] casa (M1 Servigo 01).

No meu caso as novas tecnologias trazem mais trabalho, mais pacientes (TE1
Servico 01).

Com a implementacdo de novas tecnologias, consequentemente, aumenta na
quantidade de tarefas a serem realizadas (TR5 Servigo 02).

Atendimento de cada paciente mais rapido resultando no maior nimero de
pacientes atendidos. Diminui carga de trabalho de um lado, mas ganha-se do
outro (TR1 Servigo 02).

DISCUSSAO

As tecnologias e as inovagdes desempenham um papel crucial em diversos setores
da economia e, também, na saude. Apresentam-se com a intencionalidade de alcancar
resultados mais eficientes e eficazes. Os resultados, desta pesquisa, mostram que a inovagao
tecnoldgica estd presente nos servigos de TC, como instrumentos de trabalho da equipe
multiprofissional. O conjunto dos instrumentos de trabalho, incluindo as inovagdes
tecnologicas, atuam como intermedidrios entre a forca de trabalho e os objetos a serem
transformados (Marx, 1982).

Os achados da pesquisa mostraram um predominio de incorporagdo de tecnologias do
tipo material, em especial de maquinas/equipamentos. No entanto, também foi bastante
significativa a presenga de multiplas tecnologias de processo, de cardter ndo material,
provocando mudancas nas formas de organizag¢do do trabalho e produ¢do do servigco de TC.
Corroborando com os achados na pesquisa, Porter (2010) destaca a importancia das tecnologias
como ferramentas capacitadoras, que podem potencializar a eficdcia da gestdo hospitalar ao
permitir analises mais precisas ¢ a tomada de decisdes embasada em dados concretos. A
integracdo de sistemas de informagdo ou tecnologia da informacao, por exemplo, permite o
monitoramento em tempo real de indicadores-chave de desempenho e a eficaz alocacdo de

recursos, como indicado por Wager, Lee e Glaser (2017).
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A abordagem de integracdo de sistemas proporciona uma visdo abrangente e atualizada
das operagdes hospitalares, aplicando-se, também, para outros servigos do campo da saude,
permitindo ajustes precisos € melhorias continuas. Portanto, as tecnologias desempenham um
papel essencial na dinamica hospitalar, e da saude, na contemporaneidade, exercendo uma
influéncia significativa na interacdo entre os profissionais de saude, os processos
organizacionais € os objetivos visados. As perspectivas de estudos como Héyrinen, Saranto e
Nykdnen (2008) e Ribeiro (2015) ressaltam a relevancia dessas ferramentas como
impulsionadoras do progresso na 4rea da saude.

Além disso, o trabalho de Martins, Sartor e Silva (2018) destacam a importancia de uma
implementagao estratégica das tecnologias, considerando os desafios e as oportunidades
especificas dos servicos de saude. Isso reforca a necessidade de uma abordagem integrada para
maximizar os beneficios dessas ferramentas na gestdo eficaz dos servigos de saude. De forma
congruente com as descobertas desta pesquisa, autores como Carita et al. (2008) indicam que
os Sistemas de Arquivamento e Comunicagdo de Imagens (PACS - Picture Archiving and
Communication Systems) se estabeleceram como a escolha tecnoldgica predominante para as
atividades de transmissdo, armazenamento e visualizacdo de dados na area de diagnostico por
imagem. Recentemente, devido ao substancial aumento no volume de imagens gerado pelas
técnicas disponiveis, o interesse pela otimizagao dos processos de arquivamento e recuperagao
de informagdes tem se solidificado como um aspecto relevante no ambito da informatica
radiologica.

Dentre as tecnologias mencionadas na pesquisa, o Software e-Vol DX Viewer, o PACS
(Sistema de Arquivamento e Comunicacao de Imagens) e o Programa de Reconstrucao
Multiplanar reforcam as observagdes feitas por Gebrin (2004), que as estacdes de trabalho,
anteriormente consideradas como consoles acessorios, ganham agora um papel central na
transformagdo das imagens axiais em imagens volumétricas. Essas imagens podem ser
visualizadas por meio de reconstru¢des multiplanares (coronais e sagitais) € em formatos
tridimensionais, como "volume rendering", MIP (Projecao de Intensidade Maxima) e MinlP
(Projecao de Intensidade Minima), o que colabora para o controle da obtencdo de um grande
volume de imagens decorrente de cada exame, variando de acordo com o protocolo utilizado.

Neste mesmo sentido de ampliacao do uso das inovagdes tecnologicas nos servigos de
Radiologia e Diagnostico por Imagem, podemos concluir que as investigacdes radioldgicas
ajudam no diagnostico preciso, como relatado pelos profissionais na pesquisa, na estratificacdo

de risco e no progndstico de doencas. Isso influencia positivamente as decisdes de tratamento,
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resultados, encaminhamento e alocagdo de recursos de satde. No entanto, a criagdo de um
servico de radiologia exige muitos recursos. Sessenta por cento da populacdo vive em areas
rurais e seu acesso a cuidados de satude, diagnosticos de alta qualidade e opinido de especialistas
continua dificil. H4 uma distribui¢do desigual de instalagdes de radiologia no pais, com a
maioria dos radiologistas treinados concentrados principalmente em grandes cidades e centros
(Wada; Rodrigues; Santos, 2019).

Uma das tecnologias que emergiram dos dados da pesquisa ¢ a telemedicina e podemos
verificar que com o avango tecnoldgico, a telerradiologia/ telemedicina tem sido uma das
solugdes eficazes para preencher essas lacunas entre demanda e oferta. H4 um movimento
crescente pela adogao de tecnologia pelos servigos de radiologia em todo o pais para atender as
demandas impostas a eles. Os sistemas de comunica¢do e arquivamento de imagens € oS
sistemas de informacdes de radiologia aumentaram a eficiéncia, a produtividade e o rendimento
dos servigos de imagem. Conectividade aprimorada por meio de internet e tecnologia movel,
telerradiologia, inteligéncia artificial, desenvolvimentos em informética de imagens médicas e
dispositivos de imagens médicas portateis ou moveis tém o potencial de permitir que locais
remotos dentro do pais tenham acesso a melhores cuidados de satude e diagndsticos (Hosny et
al., 2018). Neste mesmo sentido e de acordo com Santos e Santos (2022) o uso das TDIC foi
impulsionado no final de 2019, em virtude da pandemia da COVID-19 e com ela o uso da
teleconsulta para a manutencdo da assisténcia a saide, em decorréncia das medidas de
distanciamento e isolamento social.

Nesta pesquisa, como em outros estudos que tratam de inovagdes tecnologicas, teve
relevancia a presenca das Tecnologias da Informacdo, tipo software e as Tecnologias de
Informagdo e Comunicagao (TIC), categorizadas como recursos técnicos empregados na
aquisi¢do e processamento de informagdes, bem como na facilitagdo da comunicacdo. Essa
categoria engloba um amplo espectro de produtos, tecnologias e servigos, tais como solucdes
baseadas em nuvem, dispositivos moéveis e remotos, dispositivos médicos avangados,
plataformas para teleconsultas e monitoramento, tecnologias de assisténcia e sensores, além de
sistemas eletronicos de registro de saude, entre outras aplicagdes destinadas ao ambito da satide
(Chen; Yu; Chen, 2015; Iriart; Silva, 2015).

O cenario contemporaneo ¢ caracterizado por uma rapida disseminacdo dessas
tecnologias, as quais tém o potencial de revolucionar os processos assistenciais € gerenciais na
area da saude. Autores como Chen, Yu e Chen (2015) ressaltam a capacidade das TIC em

otimizar o acesso as informagdes clinicas, proporcionando bases solidas para tomadas de
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decisdes informadas e personalizadas. Além disso, Santos e Santos destacam a relevancia das
TIC na criagdo de canais inovadores de comunicagao entre profissionais de saude e pacientes,
bem como na viabilizacdo de estratégias eficazes de monitoramento a distancia.

Diante dessas perspectivas, ¢ evidente que as TIC se configuram como elementos-chave
na transformacdo do setor da saude, promovendo um ambiente mais conectado, eficiente e
centrado no paciente. O impacto dessas tecnologias vai além da mera automacao de processos,
influenciando a propria natureza dos cuidados de saude prestados.

A inovagdo na saude se constitui hoje como peca fundamental para a resolugdo de
problemas, mas também, como necessidade no acompanhamento de novas tecnologias, como
as que se denominam de healthtechs, com a utilizacdo de plataformas digitais, criacao de
dispositivos moveis, tecnologias que, muitas vezes, rompem os padroes estabelecidos e, em
outras, implicam apenas em algumas modificagdes ou ajustes (Stein; Costa; Gelbcke, 2023).
Os dados da pesquisa também mostraram a significativa incorporagdo de novos equipamentos
de radiologia, atualizacdo de equipamentos, bem como a introdugdo de diversos outros
equipamentos ndo especificos da radiologia. Esse grupo de tecnologias inovadoras foi
percebido, pelos participantes da pesquisa, com potencialidade para qualificar o servigo
prestado. O servigo da radiologia ¢ altamente tecnoldgico e exige a utilizacdo de
equipamentos cada vez mais modernos, incluindo os tomoégrafos, com capacidade de realizar
imagens com maior qualidade e eficiéncia, assim como emitir menores doses de radiagdo
(Ayesa; Murphy, 2022).

No que diz respeito as implicagdes do processo de inovacao tecnoldgica nas cargas de
trabalho dos profissionais (CT) de satide que compdem as equipes, com base no mencionado
pelos participantes da pesquisa, identificou-se uma relagdo dialética na relagao do profissional
de satide com as inovagdes tecnoldgicas, envolvendo aspectos que contribuem para o aumento
e para a redugdo das CT. A maioria dos participantes relatou que a tecnologia inovadora ¢é util
para a realizagdo do seu trabalho, trazendo beneficios e contribuindo para tornar as tarefas mais
faceis e eficientes e, que ao final, a sua utilizagdo resulta em menor carga de trabalho.

No que se refere a utilidade das tecnologias e a sua influéncia nas cargas de trabalho
dos profissionais dos servigos de TC estudados, torna-se pertinente analisar o motivo pelo qual
a percepgao de utilidade ¢ alta (75,9%) ao mesmo tempo em que se evidencia que pouco mais
da metade dos entrevistados atribui as tecnologias uma redugdo das cargas de trabalho (51,7%).
Isso sinaliza que, a depender do tipo de tecnologia e a forma como ela ¢ empregada no

cotidiano, interfere nos resultados do trabalho para o paciente, mas nem sempre isso € uma
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questdo que impacta positivamente nas cargas de trabalho. Para que a utilizagcdo de recursos
tecnologicos seja realmente efetiva para todas as esferas do processo de trabalho, fica o desafio
da utilizacdo deles de forma sistematica e efetiva. O que na pratica, pode estar diretamente
relacionado a falta de conhecimento sobre o potencial das tecnologias (Ferreira et al., 2019;
Ribeiro et al.,2021).

Além disso, a constatacdo de que o plano de contingéncia € o suporte técnico sao
funcionais reflete a importancia dessas medidas de apoio para o bom desempenho das
atividades relacionadas a tecnologia utilizada. Essas informagdes contribuem para a
compreensdo dos beneficios percebidos pelos profissionais de satide em relagdo a adogdo da
inovagao tecnologica no contexto do estudo.

No estudo das cargas de trabalho (CT), ¢ essencial analisar a relacdo entre os
trabalhadores e os instrumentos de trabalho utilizados. Neste sentido, outros estudos ressaltam
a importancia de levar em consideragdo os principais obstaculos que dificultam a adesdo dos
profissionais as medidas de prevencao e protecao. Quando se trata da atuagao da enfermagem
no setor de radiologia, ¢ notorio que os estudos revelam a escassa abordagem da “radiacdo
ionizante” na formagdo profissional de enfermeiros e técnicos em enfermagem (Melo et al.,
2015; Anderson; Erdmann; Backes, 2022). Na pesquisa realizada, ndo houve menc¢ao pelos
profissionais acerca da carga fisica relacionada com a radiagdo ionizante. Essa invisibilidade
das cargas de trabalho fisicas relacionadas a radia¢dao ainda constitui uma fragilidade a ser
trabalhada nos servigos de diagndstico por imagem.

O processo de inovagdo tecnologica deve estar alinhado com a satde do trabalhador,
independente do setor em que a inovagdo acontece. Ao colocar o trabalhador da saide em
contato com tecnologias que melhoram a vida das pessoas, € necessario pensar na melhoria da
saude de quem exerce esse trabalho. Embora haja evidéncias suficientes na pesquisa de que a
tecnologia veio para somar no diagndstico e no tratamento de doengas, bem como melhorar a
qualidade e a agilidade desses processos, gerando uma reducdo das cargas de trabalho,
principalmente com novos processos de trabalho e a otimizacdo do tempo gasto em
determinadas tarefas, que eram consideradas bracais. Em contrapartida, a maneira como a
implementagdo ocorre pode gerar outras demandas aos profissionais, que podem ser evitadas
com formagao/capacitacdo e suporte suficientes. Os achados da pesquisa realizada sinalizam
para a importancia desse caminho.

As fragilidades na organizagdo, condi¢des de trabalho e dificuldades do ambito

profissional também conduzem os trabalhadores de saide a cargas de trabalho que podem
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refletir em danos a saude fisica e mental. Em relagdo a estes aspectos destacam-se: excessos
de checagem e retrabalho pelos profissionais, aumento na demanda de trabalho visando cobrir
custos da tecnologia, aumento do nimero de pacientes atendidos, maior responsabilidade
associada as inovagdes tecnologicas e jornadas extensas como citado com o trabalho on-line.
Ao mesmo tempo em que se evidenciam essas fragilidades, ha questdes relacionadas a alta
complexidade técnica e tecnoldgica e a exigéncia cada vez maior de eficiéncia e qualidade, que
podem influenciar as cargas de trabalho dos profissionais dos servigos de TC.

Apesar deste estudo tratar das realidades estudadas, os resultados ndo se constituem
em uma excepcionalidade, contribuindo para a compreensao do fendmeno. No entanto, achados
diferentes podem ser encontrados em outras regides do pais ou em outro momento histérico,
haja vista a velocidade das transformacdes tecnologicas nos servigos de diagndstico por

imagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou uma variedade de tecnologias inovadoras nos servigos de TC, o
que reforca a percepcdo do setor como muito sensivel a inovacdo. Verificou-se a presenca de
equipamentos de radiologia e outros equipamentos médicos e, também, de tecnologias de
informacao e comunicagao, tecnologias digitais, € de mudangas nos processos de trabalho. Em
geral, essas inovagdes foram percebidas como benéficas pelos profissionais, facilitando a
realizagdo de seu trabalho, proporcionando conforto, satisfagdo e reducdo das cargas de
trabalho. No entanto, varios elementos geradores de aumento das cargas de trabalho, foram
identificados na pesquisa, em especial quando o manejo da inovacdo acrescenta novas
atividades e aumenta a complexidade do trabalho realizado; quando ha déficits na capacitagao
e, também, quando o proprio treinamento gera mais trabalho, além de déficits e insuficiéncias
das proprias tecnologias.

No geral, os resultados mostraram a importancia da presenca de tecnologias inovadoras
no campo da radiologia e diagndstico por imagem, visando aprimorar a qualidade dos servicos,
aperfeicoar processos e melhorar a experiéncia dos profissionais e dos pacientes. No que se
refere as relagdes da forga de trabalho (profissionais que compdem as equipes) com as
inovagoes tecnoldgicas, destaca-se a importancia da capacitacao e suporte para o uso adequado
da tecnologia. Que as capacitacdes sejam realizadas de forma suficiente e adequada, evitando

constituir-se em mais um motivo para o aumento das cargas de trabalho.
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Em suma, as respostas dos participantes revelam uma percepcao geralmente positiva em
relacdo a inovacdao tecnologica, conforto, satisfagdo e reducdo das cargas de trabalho
proporcionados pela tecnologia implantada. No entanto, ainda ha algumas questdes em aberto,
como a suficiéncia do treinamento e a funcionalidade do plano de contingéncias e suporte
técnico, que merecem ser consideradas para aprimorar a implementagdo da inovagao
tecnologica e garantir uma experiéncia mais satisfatoria para os profissionais envolvidos

Considerando-se que as inovagdes tecnologicas desempenham um papel fundamental
na evolucdo continua da area de satde, permitindo avancos diagnosticos e terapéuticos cada
vez mais eficientes e precisos, estudos como a pesquisa realizada se mostram importantes e
relevantes. Neste sentido, sugere-se, para futuras pesquisas, identificar estratégias e medidas de
apoio disponiveis para lidar com as demandas relacionadas com as inovagoes tecnoldgicas que

afetam a rotina e as cargas de trabalho dos profissionais de satde.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo final, estdo sintetizados os resultados deste estudo que buscou contribuir
para o debate acerca da especificidade do trabalho que se realiza nos servigos de TC, olhando
para o trabalho das equipes de satde. A andlise dos achados considerou o cenério do trabalho,
as praticas, como o trabalho ¢ realizado e a inter-relacao entre forga de trabalho e o manejo das
inovagdes tecnologicas. O conjunto de achados deste estudo respondeu ao objetivo de
caracterizar o processo de trabalho no servico de Tomografia Computadorizada identificando
as tecnologias inovadoras e analisando a influéncia delas nas cargas de trabalho da equipe
multiprofissional.

A revisdo de literatura realizada permitiu concluir que o processo de inovagao
tecnoldgica ¢ muito significativo na area da radiologia e que ha relacdo entre este e as cargas
de trabalho dos profissionais da drea, mesmo que os artigos selecionados ndo tivessem esse
foco de estudo. Sinaliza também, que as inovacdes tecnoldgicas influenciam o processo de
trabalho principalmente dos tecnologos em radiologia.

Em relagdo as cargas de trabalho psiquicas e fisicas, a revisdo mostrou que estas sao as
mais presentes no trabalho dos profissionais que atuam no servigo de tomografia. Outras cargas
(mecanicas, fisiologicas, bioldgicas e quimicas) sao menos evidentes. O estudo de revisao
realizado proporcionou a visualizagdo de uma lacuna importante no processo de trabalho dos
profissionais que atuam nos servigos de tomografia, especialmente, pela grande relevancia que
os exames de diagndstico t€ém assumido na satude na atualidade.

Os achados da pesquisa mostram que o processo de trabalho no servigo de Tomografia
Computadorizada ¢ caracterizado por um trabalho multiprofissional, que associa a
fragmentacdo e a colaboragdo e que, mesmo que mediado por muitas tecnologias, inclusive de
comunicagdo, as atividades profissionais aproximam-se da divisdo parcelar do trabalho. Foram
identificadas algumas fragilidades que se referem ao tipo de vinculo de trabalho, com forte
tendéncia a terceirizagdo, a necessidade de capacitacao para o trabalho na TC e para o trabalho
com as inovagdes tecnologicas bastante presentes no setor. No servi¢o publico estudado, se
identificam déficits de infraestrutura e no privado, a pressdo pelo cumprimento de metas. As
potencialidades identificadas estdo associadas a sensibilidade dos servicos de tomografia para
a utilizagdo de tecnologias, o que de certa forma ¢ um atrativo aos profissionais, pois visam

facilitar o trabalho e melhorar o diagndstico dos pacientes.
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A pesquisa de campo mostrou, também, a diversidade de tecnologias inovadoras
utilizadas nos servigos de Tomografia Computadorizada (TC). Foi constatada a adocao de
equipamentos de radiologia e outros dispositivos médicos, bem como tecnologias de
informagdo, comunicagdo e digitais, acompanhadas por alteragdes nos processos operacionais.
Globalmente, essas inovagdes receberam avaliagdes positivas por parte dos profissionais, uma
vez que agilizam suas tarefas, proporcionam maior conforto, satisfacdo e uma redugao das
cargas de trabalho.

Entretanto, ¢ importante destacar que o estudo identificou diversos fatores que
contribuiram para o aumento das cargas de trabalho. Especificamente, quando a introducao
dessas inovagdes acarretou novas atividades e maior complexidade nas tarefas, quando houve
lacunas na capacitagao dos profissionais e quando o proprio treinamento resultou em uma carga
adicional. Também foram notados déficits e inadequagdes nas proprias tecnologias.

Essas tecnologias tém o propdsito de elevar a qualidade dos servigos, otimizar processos
e aprimorar a experiéncia tanto para os profissionais quanto para os pacientes. No que tange a
interacdo entre a for¢a de trabalho (composta pelos profissionais da area) e as inovagdes
tecnoldgicas, a pesquisa sublinhou a necessidade crucial de capacita¢do e suporte adequado
para o uso eficaz dessas tecnologias. E essencial que os treinamentos sejam abrangentes e
pertinentes, evitando assim contribuir para um acréscimo nas cargas de trabalho.

A pesquisa realizada permite sustentar a tese de que o processo de trabalho das equipes
de saude que atuam nos servigos de Tomografia Computadorizada (TC) é multiprofissional e
demanda trocas interprofissionais, as quais nem sempre sdo efetivadas. O trabalho &,
significativamente, mediado pelo processo de inovagao tecnoldgica, com énfase nas tecnologias
materiais € nas tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagao (TDIC). No cotidiano deste
trabalho, aspectos relacionados a forma como ¢ organizado e gerenciado, caracteristicas
inerentes as tecnologias e déficits na capacitagdo para a sua utilizagao, tendem a gerar aumento
das CT, podendo resultar em desgastes e/ou danos a saude das equipes, assim como podem
interferir negativamente nos resultados do trabalho.

Dado que as inovagdes tecnologicas desempenham um papel fundamental no progresso
do setor de satide, impulsionando avangos cada vez mais precisos e eficientes em diagnosticos
e tratamentos, estudos como este demonstram sua importancia e relevancia. Nesse contexto, ¢
recomendado que futuras pesquisas se concentrem em identificar estratégias e medidas de
suporte disponiveis para lidar com as demandas associadas as inovagdes tecnologicas, as quais

influenciam a rotina e as cargas de trabalho dos profissionais da saude.
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A 3“.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
Programa EM ENFERMAGEM

de Pos-Graduagao
« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS
1.Doutoranda. Caroline de Medeiros (pesquisador responsavel)
2 Prof*. Dra. Denise Elvira Pires de Pires (pesquisador orientadora)

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
Elaboragao protocolo: 1, 2

Coleta de dados: 1, 2

Selegado dos estudos: 1,2

Checagem dos dados coletados: 1, 2

Avaliagao critica dos estudos: 1,24

Sintese dos dados: 1,2

Analise dos dados, resultados e elaboragéo do artigo: 1,2,3,4
Apreciagio final, avaliagdo e sugestdes: 1, 2, 3,4

Revisao final a partir de sugestdes da orientadora: 1,2
Finalizac¢do do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2,4.
*QOs algarismos numéricos foram utilizados para relacionar os pesquisadores participantes em cada
etapa.

II1. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Prof.®. Dr.*. DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

IV. PERGUNTA
O que foi publicado na literatura recente acerca de inovacdo tecnoldgica no servigo de
Tomografia Computadorizada relacionado com cargas de trabalho?

V. OBJETIVOS
Identificar o que existe publicado na literatura acerca das inovagdes tecnologicas que vém sendo

implementadas nos Servigos de Tomografia Computadorizada e sua relagdo com as cargas de trabalho

da equipe multiprofissional.

VI. DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo método permite uma sintese sobre o
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizac¢do de novos estudos (Mendes, Silveira, Galvdo,2008). As etapas foram
conduzidas a partir dos seis passos para sua elaboragdo e desenvolvimento propostos por Mendes,
Silveira, Galvao 2008):




135

1) identificac@o do tema e escolha da pergunta de pesquisa;

2) amostragem ou busca na literatura (defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos)

3) categorizagdo das informagdes/ estudos (aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo de estudos a
serem extraidas dos estudos;

4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa (analise critica dos estudos selecionados)
5) interpretagdo dos resultados (discussdo dos resultados).

6) apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (resumo das evidéncias disponiveis; construgdo
do manuscrito).

VIL CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos de periddicos publicados no periodo de 2011 a 2021(artigos originais) indexados nas
bases de dados (Pubmed/ Medline, SCOPUS, Web of Science, SCIELO, BVS). Estudos que
contenham os descritores e as palavras chaves listadas neste protocolo, no resumo ¢/ou no titulo e
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Estudos publicados em forma de carta, resenha, entrevista e editoriais, resumos de anais;
publicagdes duplicadas. Revisdes integrativas, publica¢des do tipo: livros, capitulos de livros,
documentos governamentais, boletins informativos. Estudos publicados em outros idiomas que nido
sejam em ingl€s, portugués e espanhol.

IX. DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVE UTILIZADOS
Foram utilizados os seguintes DeCS e as seguintes palavras-chave
1) Inovagdo tecnologica
2) Tomografia Computadorizada
3) Equipe Interdisciplinar de Saude
4) Cargas de Trabalho

X. BASES ELETRONICAS DE DADOS

PUBMED

PUBMED (base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), do U.S. National
Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI)
foi escolhida por ser uma base internacional e ampla e também, por ser de acesso livre e apresentar
ao leitor o texto completo freefull-text.

BVS

O Portal Regional da BVS ¢ o espaco de integragdo de fontes de informagao em satde que promove
a democratizacdo e ampliacdo do acesso a informagao cientifica e técnica em saiide na América Latina
¢ Caribe (AL&C).

A colecdo de fontes de informagdo do Portal esta composta de bases de dados bibliograficas
produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além da base de dados Medline e outros tipos de fontes
de informacdo tais como recursos educacionais abertos, sites de internet e eventos cientificos. As
fontes de informacdo sdo selecionadas de acordo com critérios aprovados pela Rede. O indice é
atualizado semanalmente a partir da coleta de metadados das fontes de informacao da colegao.

SCIELO
A Scientific Electronic Library Online (SCIELO), é uma biblioteca eletronica de acesso aberto na
internet e apresentar uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.
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SCOPUS

Base de dados que permite uma visdo ampla sobre um tema, permitindo que sua equipe de
pesquisadores tenha uma quantidade de informagdes suficientes para basear seus projetos, desde a
pesquisa basica, aplicada e até mesmo a inovagdo tecnoldgica. Possui 46 milhdes de registros, destes
70% com resumos.

Web of Science

Na Web of Science estdo disponiveis ferramentas para analise de citagdes, referéncias, indice h,
permitindo analises bibliométricas. Cobre aproximadamente 12.000 periodicos, oferece a
possibilidade de consulta a 5 cole¢des: Science Citation Index Expanded (SCI-EXPANDED) - com
disponibilidade de acesso desde 1945 até o presente; Social Sciences Citation Index (SSCI) - com
disponibilidade de acesso desde 1956 até o presente; Arts & Humanities Citation Index (A&HCI) -
com disponibilidade de acesso desde 1975 até o presente; Conference Proceedings Citation Index-
Science (CPCI-S) - com disponibilidade de acesso desde 1991 até o presente e Conference
Proceedings Citation Index - Social Science & Humanities (CPCI-SSH) - com disponibilidade de
acesso desde 1991 até o presente.

XI. A- ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avangada)

As estratégias de busca foram realizadas com base nos descritores do DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings) quando permitidos pelas bases de dados, bem como
por palavras-chave correspondentes. A estratégia de filtragem de titulo e resumo foi utilizada para
palavras-chave, tendo em vista a elevada quantidade de artigos filtrados ¢ selecionados por nome da
revista que ndo continham no titulo e no resumo as palavras-chave selecionadas. As seguintes
estratégias de busca estdo descritas abaixo:

BVS - http://bvsalud.org/?lang=pt

(("Inovagdo tecnoldgica" OR "Tecnologia Radiologica" OR "tecnologia biomédica" OR "Tecnologia
Aplicada aos Cuidados de Satude" OR "Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Satde" OR "Tecnologia
Médica" OR "Tecnologia em Saude" OR "Tecnologias em Saude" OR "Inovagdo em satide" OR
"Innovacién tecnoldgica" OR "Innovaciones Tecnologicas" OR "tecnologia radioldgica" OR
"tecnologia biomédica" OR "Mediacion Tecnologica" OR "Soluciones Tecnologicas en la Salud" OR
"Tecnologia Aplicada a la Atencion Médica" OR "Tecnologia Médica" OR "Tecnologia para la
Atencion de la Salud" OR "Tecnologia para la Salud" OR "innovacion para la salud" OR "innovacion
en salud" OR "Technological innovation" OR "Radiological Technology" OR "Radiologic
Technology" OR "biomedical technology" OR "Biomedical Technologies" OR "Health Technology"
OR "Health Care Technology" OR "Healthcare Technology" OR "technology medical" OR "health
innovation") AND ("Cargas de trabalho" OR "Carga de trabalho" OR "Processo de trabalho" OR
"saude do trabalhador" OR "Higiene do Trabalho" OR "Saude Ocupacional" OR "Saude dos
Empregados" OR "Satde dos Trabalhadores" OR "Seguranga Ocupacional" OR "Seguranca do
Trabalho" OR "Seguranca dos Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho" OR "Capacidade de
Trabalho" OR "Simplificagdo do Trabalho" OR "Ambiente Externo de Trabalho" OR "Ambiente de
Trabalho Colaborativo" OR "Ambiente de Trabalho" OR "Condigdes de Trabalho" OR "Fluxo de
Trabalho" OR Fluxograma OR "Modelagem do Processo" OR "Desempenho Profissional" OR
"Desempenho Laboral" OR "Desempenho Ocupacional" OR "Desempenho no Trabalho" OR "Cargas
de trabajo" OR "Carga de trabajo" OR "proceso de trabajo" OR "salud del trabajador" OR "Salud
Laboral" OR "Higiene Industrial" OR "Higiene del Trabajo" OR "Salud Industrial" OR "Salud
Ocupacional" OR "Salud de los Trabajadores" OR "Salud del Empleado" OR "Seguridad Laboral"
OR "Seguridad Ocupacional" OR "Seguridad de los Trabajadores" OR "Seguridad del Trabajo" OR
"Seguridad en el Trabajo" OR "Simplificacion del Trabajo" OR "Flujo de Trabajo" OR "Ambiente
de Trabajo" OR "Ambiente Externo de Trabajo" OR "Ambiente de Trabajo Colaborativo" OR
"Ambiente en el Trabajo" OR "Condiciones de Trabajo" OR "Bienestar de los Trabajadores" OR
"Rendimiento Laboral" OR Workloads OR Workload OR "Work Loads" OR "Employee Workload"
OR "Employee Workloads" OR "Employee Work Load" OR "Employee Work Loads" OR "Staff
Workload" OR "Staff Workloads" OR "Staff Work Load" OR "Staff Work Loads" OR "Work
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process" OR "Occupational health" OR "Occupational Safety" OR "Employee Health" OR "Work
Simplification” OR Workflows OR "Work Flows" OR "Working Environment" OR "Occupational
environment work environment" OR "professional environment work climate" OR "Working
Conditions" OR "Work Performances" OR "Performance at Work" OR "Job Performances" OR
"working performance") AND ("Equipe Interdisciplinar de Saude" OR "Equipe Multiprofissional"
OR "Equipe de Assisténcia Médica" OR "Equipe de Cuidados de Saude" OR "Equipe de Satde" OR
"Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR "Profissionais da saide" OR "Pessoal de Saude" OR
"Profissional da Saude" OR "Profissional de Satde" OR "Trabalhador da Saude" OR "Trabalhador
de Saude" OR Médico OR Enferm* OR "Técnico em radiologia" OR "Tecndlogo em radiologia" OR
"Fisico médico" OR "Equipo interdisciplinario de salud" OR "equipo multiprofesional” OR "equipo
de atencion médica" OR "equipo de atencion médica" OR "equipo de salud" OR "equipo de atencion
al paciente" OR "profesionales de la salud" OR "personal de salud" OR "profesional de la salud" OR
"profesional de la salud" OR "trabajador de la salud" OR "trabajador Salud" OR doctor OR "técnico
de radiologia" OR "tecndlogo de radiologia" OR '"Interdisciplinary Health Team" OR
"Multiprofessional Team" OR "Health Care Team" OR "Health Care Team" OR "Health Team" OR
"Patient Care Team" OR "Health Professionals" OR "Health Personnel" OR "Health Professional"
OR "Health Professional"” OR "Health Worker" OR "Worker Health" OR Nurs* OR "Technician in
radiology" OR "Technologist in radiology" OR "medical physicist") AND ("Tomografia
Computadorizada por Raios X" OR Tomografia OR "diagndstico por imagem" OR "servigo
hospitalar de radiologia" OR "Tomografia computarizada de rayos X" OR "diagnostico por imagen"
OR "servicio de radiologia hospitalaria" OR "X-Ray Computed Tomography" OR Tomography OR
"diagnostic imaging" OR "hospital radiology service"))

SCIELO- scielo.org

(("Inovagdo tecnoldgica" OR "Tecnologia Radiologica" OR "tecnologia biomédica" OR "Tecnologia
Aplicada aos Cuidados de Saude" OR "Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Satide" OR "Tecnologia
Médica" OR "Tecnologia em Saude" OR "Tecnologias em Saude" OR "Inovagdo em satide" OR
"Innovacion tecnoldgica" OR "Innovaciones Tecnologicas" OR "tecnologia radioldgica" OR
"tecnologia biomédica" OR "Mediacion Tecnologica" OR "Soluciones Tecnologicas en la Salud" OR
"Tecnologia Aplicada a la Atencion Médica" OR "Tecnologia Médica" OR "Tecnologia para la
Atencion de la Salud" OR "Tecnologia para la Salud" OR "innovacion para la salud" OR "innovacion
en salud" OR "Technological innovation" OR "Radiological Technology" OR "Radiologic
Technology" OR "biomedical technology" OR "Biomedical Technologies" OR "Health Technology"
OR "Health Care Technology" OR "Healthcare Technology" OR "technology medical" OR "health
innovation") AND ("Cargas de trabalho" OR "Carga de trabalho" OR "Processo de trabalho" OR
"saude do trabalhador" OR "Higiene do Trabalho" OR "Saude Ocupacional" OR "Saude dos
Empregados" OR "Satde dos Trabalhadores" OR "Seguranga Ocupacional" OR "Seguranca do
Trabalho" OR "Seguranca dos Trabalhadores" OR "Seguranga no Trabalho" OR "Capacidade de
Trabalho" OR "Simplificacdo do Trabalho" OR "Ambiente Externo de Trabalho" OR "Ambiente de
Trabalho Colaborativo" OR "Ambiente de Trabalho" OR "Condigdes de Trabalho" OR "Fluxo de
Trabalho" OR Fluxograma OR "Modelagem do Processo" OR "Desempenho Profissional" OR
"Desempenho Laboral" OR "Desempenho Ocupacional" OR "Desempenho no Trabalho" OR "Cargas
de trabajo" OR "Carga de trabajo" OR "proceso de trabajo" OR "salud del trabajador" OR "Salud
Laboral" OR "Higiene Industrial" OR "Higiene del Trabajo" OR "Salud Industrial® OR "Salud
Ocupacional" OR "Salud de los Trabajadores" OR "Salud del Empleado" OR "Seguridad Laboral"
OR "Seguridad Ocupacional" OR "Seguridad de los Trabajadores" OR "Seguridad del Trabajo" OR
"Seguridad en el Trabajo" OR "Simplificacion del Trabajo" OR "Flujo de Trabajo" OR "Ambiente
de Trabajo" OR "Ambiente Externo de Trabajo" OR "Ambiente de Trabajo Colaborativo" OR
"Ambiente en el Trabajo" OR "Condiciones de Trabajo" OR "Bienestar de los Trabajadores" OR
"Rendimiento Laboral" OR Workloads OR Workload OR "Work Loads" OR "Employee Workload"
OR "Employee Workloads" OR "Employee Work Load" OR "Employee Work Loads" OR "Staff
Workload" OR "Staff Workloads" OR "Staff Work Load" OR "Staff Work Loads" OR "Work
process" OR "Occupational health" OR "Occupational Safety" OR "Employee Health" OR "Work
Simplification” OR Workflows OR "Work Flows" OR "Working Environment" OR "Occupational
environment work environment" OR "professional environment work climate" OR "Working
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Conditions" OR "Work Performances" OR "Performance at Work" OR "Job Performances" OR
"working performance") AND ("Equipe Interdisciplinar de Saude" OR "Equipe Multiprofissional"
OR "Equipe de Assisténcia Médica" OR "Equipe de Cuidados de Saude" OR "Equipe de Satde" OR
"Equipe de Assisténcia ao Paciente” OR "Profissionais da satde" OR "Pessoal de Saude" OR
"Profissional da Saude" OR "Profissional de Satde" OR "Trabalhador da Saude" OR "Trabalhador
de Saude" OR Médico OR Enferm* OR "Técnico em radiologia" OR "Tecnoélogo em radiologia" OR
"Fisico médico" OR "Equipo interdisciplinario de salud" OR "equipo multiprofesional” OR "equipo
de atencion médica" OR "equipo de atencion médica" OR "equipo de salud" OR "equipo de atencion
al paciente" OR "profesionales de la salud" OR "personal de salud" OR "profesional de la salud" OR
"profesional de la salud" OR "trabajador de la salud" OR "trabajador Salud" OR doctor OR "técnico
de radiologia" OR '"tecnologo de radiologia" OR 'Interdisciplinary Health Team" OR
"Multiprofessional Team" OR "Health Care Team" OR "Health Care Team" OR "Health Team" OR
"Patient Care Team" OR "Health Professionals" OR "Health Personnel" OR "Health Professional"
OR "Health Professional” OR "Health Worker" OR "Worker Health" OR Nurs* OR "Technician in
radiology" OR "Technologist in radiology" OR "medical physicist") AND ("Tomografia
Computadorizada por Raios X" OR Tomografia OR "diagnostico por imagem" OR "servigo
hospitalar de radiologia" OR "Tomografia computarizada de rayos X" OR "diagnostico por imagen"
OR "servicio de radiologia hospitalaria" OR "X-Ray Computed Tomography" OR Tomography OR
"diagnostic imaging" OR "hospital radiology service")).

idem

PUBMED/MEDLINE —pubmed.org

idem

SCOPUS — Busca avangada

TITLE-ABS-KEY ("idem

WEB OF SCIENSE

idem

IX.COLETA DOS DADOS

A busca das publicagdes sera realizada com o acesso nas bases de dados BVS, SCIELO,
PUBMED e SCOPUS pelo pesquisador responsavel e pelo pesquisador colaborador isoladamente,
porém no mesmo dia. Para o acesso aos trabalhos foi utilizado o VPN (Virtual Private Network) da
rede UFSC. Os trabalhos selecionados foram submetidos a etapa XIII desse protocolo denominada-
selecdo dos estudos e checagem dos dados.

XIII. SELECAO DOS ESTUDOS

Primeiro percurso: ocorreu a partir da leitura geral dos dados coletados, seguidas pela
realizagdo da conferéncia no que tange os critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos selecionados
foram sistematizados em tabela.

Segundo percurso: Apds selegdo do estudo, segue-se a realizagdo de leitura criteriosa,
considerando-se o critério de exaustdo e pertinéncia da coleta dos dados; Os trabalhos que atenderem
0s objetivos propostos pelo estudo foram submetidos a etapa de avaliagdo critica.

XIV. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Sera realizada a releitura dos trabalhos pré-selecionados para avaliacdo critica e
sistematizagdo dos dados em categorias, seguindo os pressupostos da revisdo integrativa descritos
anteriormente por Mendes, Silveira, Galvao (2008).

XV. INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
0o Ano de publicagdo
o Titulo
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Ator (es)

Pais

Periddico/Base de dados de localizacdo do estudo
Objetivo do estudo

Método

Natureza da pesquisa

Principais achados/ resultados

©C © 0 O o0 o0 o o O

Tematica do estudo/Aspectos da gestdo tratados no estudo

XVI. DIVULGACAO

O manuscrito sera encaminhado para a revista a ser escolhida pelos pesquisadores.

XVII. CRONOGRAMA

Periodo
Atividade Mai | Jun | Jul Ago

Set

Out

Elaboragdo protocolo X X

Validagao protocolo X

Busca dos estudos X

Sele¢do dos estudos X

Organizag¢do dos estudos X X

Avaliagdo critica dos
estudos

Analise dos dados
Coletados

Discussdo e Conclusio X

Elaboragdo do artigo em
revisdo Integrativa

Finalizacdo do Artigo

*Busca realizada com pesquisadores independentes no dia 15 de junho de 2021. Este
protocolo foi adaptagao ao modelo elaborado por (FORTE, E.C. N; MEDEIROS, F.; PIRES, D.E.P,
2013).*Chaves de busca elaboradas junto a bibliotecaria da Universidade Federal de Santa Catarina

Referencias utilizados para elaboracao protocolo
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BIREME. Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud. Sao
Paulo: Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud,
[19].

FORTE, E.C. N; MEDEIROS, F.; PIRES, D. E. P. de Protocolo de revisiao integrativa de
literatura sobre a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros/as da Atencio Primaria em
Saude. Floriandpolis, Santa Catarina, 2013.

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v. 10, n. 1, p. 1-11, 1987.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. de C.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto -
enferm. v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400018. Acesso
em: 30 jun. 2015.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.
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APENDICE B — Questionario

PESQUISA: Inovacao tecnologica em
saude e enfermagem: implementacao e
implicacOes nas cargas de trabalho

Prezado(a) profissional,

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada "Inovagao Tecnoldgica em
Saude e Enfermagem: implementagao e implicagdes nas cargas de trabalho”. O objetivo
desse estudo é descrever o processo de implementacgéo de inovagdes tecnologicas em
servicos de salde e caracterizar como a implementacao dessas inovagdes influenciam as
cargas de trabalho de profissionais de satde e gestores.

O tempo para preencher este formulario é de aproximadamente 40 minutos. Vocé
respondera a algumas quest6es relacionadas a inovagées tecnoldgicas e implicagoes nas
cargas de trabalho dos profissionais de saude.

A presente pesquisa obedece aos preceitos éticos determinados pelas Resolugdes n°
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacicnal de Saude, considerando o respeito aos
participantes de todo o processo investigativo, observando, em especial, a garantia de
confidencialidade e protecao de dados e imagens, individuais e institucionais.

A aprovacdo para o desenvolvimento desse estudo foi dada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob parecer de
numero 4.567.430. Ao responder esse formulario, vocé esta dando seu consentimento de
participacao.

ATENGAO: PARA SALVAR SUAS RESPOSTAS E NECESSARIO PREENCHER O FORMULARIO
E CLICAR EM "ENVIAR". CASO NAO COMPLETE AS RESPOSTAS ATE O FINAL OU DESEJAR
EDITAR, POSTERIORMENTE, VOCE PODE E NO FINAL, NOVAMENTE, CLICAR EM
SUBMETER.

*Qbrigatario

1. E-mail *

2. Setiver interesse em participar da pesquisa leia e o Termo de Consentimento a
seguir: *

Marcar apenas uma oval.

) Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pular para apergunta 3

) Ndo tenho interesse em participar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Esclarecimento

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulada Inovagéo tecnolégica em salide e
enfermagem: implementagéo e cargas de trabalho, sob responsabilidade da Professora Doutora Denise Elvira
Pires de Pires, do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC). O presente projeto tem os seguintes objetivos:

Geral: descrever o processo de implementacio de inovagdes tecnolégicas em servicos de salde escolhidos
intencionalmente e caracterizar o modo como elementos/aspectos do processo de trabalho e o processo de
implementagdo das inovagdes influenciam as cargas de trabalho de profissionais de salde e gestores.
Especificos: 1) Identificar as inovagdes tecnaldgicas existentes em distintos servigos do campo da salde
sensiveis ao processo de inovagéo e caracterizar as que sao utilizadas no processo assistencial e na gestao;
2) |dentificar as inovagdes tecnoldgicas existentes nos servigos escolhidos intencionalmente, caracterizando
as que sdo utilizadas pela enfermagem, no processo assistencial e na gestéo; 3) Descrever o processo de
implementagdo das inovagdes tecnoldgicas nos servigos de salde escolhidos intencionalmente,
interpretando-o com base na hermenéutica dialética como quadro de referéncia; 4) Caracterizar o perfil de
gestores e de profissionais de salide que atuam com inovacdes tecnolégicas nas instituicoes escolhidas,
contextualizando os cendrios institucionais e histérico-sociais; 5) Identificar em que sentido as inovagdes
tecnoldgicas, encontradas em distintos cenarios do trabalho em satde sensiveis a inovagdo, contribuem para
aumentar ou reduzir as cargas de trabalho de profissionais de saude e gestores, caracterizando os tipos de
cargas.

Procedimentos: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa que utilizara trés instrumentos para a
coleta de dados: entrevista presencial ou via plataforma google, estudo documental, observagéo. A coleta de
dados sera realizada individualmente com os profissionais de saude e gestores buscando
identificar/caracterizar: a) as inovagdes tecnologicas utilizadas na instituigdo e o processo de
implementagdo das mesmas; b) o trabalho das equipes e dos gestores; ¢c) a compaosigédo das equipes e
caracterizagao das prdticas assistenciais dirigidas aos usudrios e as prdticas de gestao; d) a organizagéao e
divisdo do trabalho nas equipes; €) aspectos/elementos do processo de trabalho de profissionais de satde e
gestores que contribuam para aumentar ou reduzir as suas cargas de trabalho. Os dados obtidos seréo
registrados por meio de formulario google e/ou gravagdes (de dudio ou video), caso haja consentimento dos
envolvidos. No estudo documental serdo examinados os documentos disponiveis sobre: o histérico e
motivagdo para a implementagéo de inovagdes tecnolégicas; o contexto da implementagédo das inovagdes; o
funcionamento do trabalho institucional; as normas e rotinas das equipes; a politica salarial ede
beneficios; composicdo das equipes; divisdo do trabalho e formas de organizacédo e gestao do trabalho;
normas e rotinas das instituigées que contribuam para a compreensao do processo de trabalho e das
relagbes com as cargas de trabalho; registro de acidentes/doencgas relacionadas ao trabalho das equipes e
gestor; normas de protegdo a salide dos trabalhadores e procedimentos em casos de doengas ou acidentes.
A observagéao dar-se-a pelo acompanhamento das atividades desenvolvidas em, no minimo, um dia de
trabalho e os dados serdo registrados em didrio de campo.

Beneficios: possibilidade de contribuigdo dos resultados para a formulagédo de politicas, para a tomada de
decisdo institucional, e para a luta politica pelo direito a atengdo em salde, mostrando caminhos para a
criagcdo de ambientes de pratica favoraveis e seguros que possam influenciar, positivamente nos resultados
assistenciais.

Riscos: Os riscos durante a coleta das informagdes por meio da entrevista, analise documental e da
observagdo podem se apresentar, porém sdo graduados como minimos. Este risco pode ser individual,
coletivo, imediato, tardio, fisico, psiquico, dentre outros, contudo pode ocorrer em menor ou maior grau,
observa-se que a pesquisa nao possui a probabilidade de danos em maior grau.

Solicitamos que guarde em seus arquivos uma copia deste documento. Vocé tem o direito de: ndo responder
qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da
pesquisa a qualquer momento; ter acesso ao teor do contelido do instrumento (tépicos que serdo abordados)
antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada.

Solicitamos que guarde em seus arquivos uma copia deste documento que lhe sera enviado por e-mail.
Durante a entrevista podera ocorrer: cansago ou aborrecimento ao responder o questionario; desconforto,
constrangimento ou alteragdes de comportamento durante as gravagdes; alteragdes na autoestima
provocadas pela evocagdao de memdrias ou por reforgos na conscientizagédo sobre uma condicéo fisica ou
psicolégica restritiva ou incapacitante. Existe a possibilidade muito remota do risco de quebra de sigilo. A
pesquisa nao se trata de estudo experimental que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengédo ou
procedimento. A pesquisa possibilita ao participante refletir sobre o processo e as condigdes de trabalho.
Caso o participante se sinta constrangido durante a coleta de dados e isso lhe gerar desconforto, vocé deve
comunicar a pesquisadora ou parar de responder o formuldrio e a atividade serd encerrada se essa for a sua
vontade. Em caso de dano material ou imaterial relacionados as atividades da pesquisa vocé podera ser
encaminhado a um servigo de apoio de psicologia ou médico sob custos dos pesquisadores, e ainda podera
buscar seus direitos de ressarcimento indenizatérios, caso sinta-se lesado. O participante da pesquisa que
vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscarindenizagéo.

Por ocasido da publicagéo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Além disso,



informamos que existe risco minimo de quebra de sigilo, mesmo que remota e involuntaria. Salientamos que
iremos tomar cuidados e utilizar todas as devidas precaugdes para evitar isto. Portanto, somente os
pesquisadores terdo acesso ao armazenamento dos arquivos em computador de propriedade dos
pesquisadores contendo os seus dados, apds a sua resposta serdo apagados todo e qualquer registro da
plataforma virtual utilizada. Ressaltamos que estaremos sempre a disposi¢do para minimizar quaisquer
desconfortos causados pela pesquisa.
A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolugdo n°466/12 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, considerando o respeito aos informantes participantes de todo o processo
investigativo, observadas as condigdes de:
O consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente termo, em duas vias (pesquisador e
participante);
J garantia de confidencialidade e protegao da imagem individual e institucional. Salienta-se que os
resultados do presente estudo poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, no entanto
sera mantida a confidencialidade a qualquer informacao relacionada a sua privacidade;
O respeito a valores individuais e/ou institucionais manifestos, sejam de carater religioso, cultural ou
moral;
T liberdade de recusa a participagdo total, o participante podera desistir da pesquisa a qualguer momento,
sem qualquer prejuizo;

amplo acesso a qualquer informacgéo acerca do estudo;
T osregistros, anotagbes coletadas ficardo sob a guarda da pesquisadora principal por 5 anos. Sé terdo
acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos;

garantia de ressarcimento pelo pesquisador caso ocorra despesa pelo participante da pesquisa no
momento da mesma ou decorrente dela;

garantia de indenizacgédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Qualquer davida contate:

CECEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il

Rua Des. Vitor Lima 222, sala 4071 Florianopolis/SC - 88040-400
Telefone: (48) 3721-6094

Dra. Denise Elvira Pires de Pires

(Pesquisadora responsavel)

UFSC- Centro de Ciéncias da Satde Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Trindade- Florianépolis/SC
-88040-970 Telefone: (48) 3721-4910

e-mail: piresdp@yahoo.com

Consentimento pos esclarecimento

Eu li os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descrito acima. Declaro estar
ciente de que solicitaram a minha participagdo neste estudo e que a mesma tera cerca de 40 minutos e
versara sobre os temas inovagdes tecnoldgicas e cargas de trabalho. Estou ciente que ndo serei
remunerado(a) para minha participagdo no estudo, assim como n3o terei despesas extraordinarias em
virtude desta participagdo, caso contrario estas serdo ressarcidas pelo pesquisador. Tenho conhecimento de
que se houver qualquer prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa poderei solicitar
indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente consubstanciada. Estou ciente que posso
interrompé-la a qualguer momento, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo. Compreendendo tudo que foi
esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento, concordo com a participagdo no mesmo. Estou
ciente que receberei uma via deste termo de consentimento assinado, o qual garante meus direitos como
participante da pesquisa.
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3. Vocé consente participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

g \ Consinto participar da pesquisa

() Ndo concordo

4. e-mail pessoal ou institucional (para receber copia do TCLE) *

Esta seg@o envolve questdes sobre vocé e sobre sua relagdo (contratual,
|DENT|F|CA(;AO trabalhista) com a instituigdo em que trabalha.

5. Instituicdo (se a sua instituicdo ndo esta na listagem, escolha a op¢ao outro e
coloque o nome da instituicdo, cidade e pais).

Marcar apenas uma oval.
/:‘ Hospital Polydoro Ernani de Sdo Thiago da (UFSC) - Floriandpolis

() Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo (CHSJ) - Porto

7 p) Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) - Sdo Paulo

() Hospital de Nossa Senhora de Oliveira Guimaries (HSOG) - Portugal
() Radioterapia S3o Sebastido Bocaiuva - Florianépolis

' ) Radicterapia Sao Sebastido Hospital de Caridade - Floriandpolis

) Radioterapia CEPON - Florianépolis

C ) Clinica de Diagnéstico por Imagem Santa Catarina

() cClinica de Diagnéstico por Imagem Rio Grande do Sul

) Unidade Basica de Salde

) outro:



145

Sexo

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

.

() outro:

Idade (anos completos)

Profiss&o (se a sua profissdo/ocupac&o ndo estd mencionada, escolha a opgdo
outro e especifique qual)

Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro

(") Técnico em Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem
() Médico

[:__:- Tecnologo em Radiologia
(") Técnico em Radiologia
() Biomédico

() Fisico Médico

() Dosimetrista

() Outro:

N

Cargo na instituic&o (incluir cargo e local de trabalho. Ex. diretor geral, gestor
de xxx, enfermeira ou médico da unidade assistencial xxx, tecndlego em
radiologia de unidade diagnostico-terapéutica, setor de apoio técnico ou
outro)



10. Maior formagao académica
Marcar apenas uma oval.
() Nivel Médio
{j_-_\,i‘ Formacao superior ndo universitaria

() Tecnélogo

() Graduagdo Universitaria

) Residéncia

() Mestrado

() Doutorado

) Outro:

11. Descrevalespecifique sua titulagdo (Ex: especializagdo em ..., doutorado em...)

12. Tipo de vinculo empregaticio (relagdo contratual) na instituicdo. Se vocé

assinalar a opc¢ao "outro”, especifique qual.

Marcar apenas uma oval.

(") Regime CLT (carteira assinada)
i.i:j Concursado estatutario
:, Contratado por empresa terceirizada
‘_\ Cooperativa de profissionais
_‘ Prestador de servigo autonomo
7 Proprietario ou socio proprietario da instituigdao

() outro:

13. Tempo de experiéncia na instituicdo (meses/anos)
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14. Carga horaria/jornada de trabalho semanal na instituicao

15. Carga horaria semanal total (caso vocé trabalhe em outro local, além desta

instituicdo).
Pense sobre as tecnologias disponiveis na sua instituigdo e utilizadas
CARACTERlZAQAO na realizagdo do seu trabalho. Tecnologias materiais (equipamentos,
. mdéquinas, instrumentos) ou ndo materiais (modos de organizacéo do
E HISTORICO DE trabalho, tecnologias de relagdes e de cuidado); Tecnologias de
IMPLEMENTACAO Informag@o e Comunicacéo (TIC).
(; As questdes abaixo sdo sobre TECNOLOGIAS INOVADORAS, entendidas
DE TECNOLOGIAS como aquelas que provocaram mudangas, incrementais ou radicais, no
INOVADORAS modo de trabalhar.

16. Emrelagdo a mudangas tecnoldgicas ocorridas na sua instituicdo (local de
trabalho), nos Ultimos 10 anos. Enumere as tecnologias inovadoras,
descrevendo no gque consiste cada uma.

17. Escolha UMA TECNOLOGIA pararesponder todas as questées que seguem.
Se desejar, vocé pode incluir uma foto da tecnologia escolhida.

Arquivos enviados:
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18. Quando e porque essa inovacac tecnolégica foi introduzida na sua
instituicdo? (Descreva o que vocé sabe sobre o historico, justificativa e/ou
motivacdo para a introduco da mesma na instituicéo)

AVAL|A(;AO DA |NOVACAO Esta secdo inicia com guestdes acerca da sua
, - . percepgédo sobre as implicagbes da inovagéo

TECNOLOGICA, EM RE LAQAO A tecnoldgica na qualidade e seguranga do

QUALIDADE E SEGURAN(;A; trabalho realizado e, também, na eficéacia,

eficiéncia e efetividade da tecnologia.

EFICACIA, EFICIENCIA E
EFETIVIDADE: E EXPERIENCIA COM A
TECNOLOGIA (USER EXPERIENCE,
Ux)

19. Seutempo de experiéncia com ainovag&o tecnologica (meses ou anos)

20. A utilizagcdo da tecnologia inovadora contribui para melhorar a qualidade e
segurancga do/no seu trabalho? (Por exemplo: em relagao aos resultados
obtidos, agilidade no seu trabalho, exatiddo e segurancga de dados,
cuidados/assisténcia de melhor qualidade e mais segura para os
pacientes/usuarios do servico)

Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nzo
Em parte

) N&o seiresponder
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21. Justifique a sua resposta anterior. (Pode dar exemplos)

22. O uso dessa tecnologia auxilia a reducao de erros durante arealizagdo do seu
trabalho? Explique/justifique a sua resposta.

23. A novatecnologia contribui para que vocé tome melhores decisdes (sobre
assisténcia ao paciente; realizacao de exame ou procedimento terapéutico;
gestdo de unidade assistencial ou da instituicdo)? Explique/justifique a sua
resposta

24. A tecnologia atual € mais eficiente (custo/beneficio, tempo/beneficio,
trabalho/beneficio) do que o modo antigo de executar as tarefas?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

() N&o seiresponder



25. Justifigue a sua escolha na questao anterior:

QUESTOES ACERCA DA SUA EXPERIENCIA COM A TECNOLOGIA (UX): se a
tecnologia € util ou ndo para a realizagio do seu trabalho (utility); facilidades e
dificuldades no uso da tecnologia (usability), satisfagao e insatisfagdo no uso da
tecnologia; e se o trabalho com a tecnologia contribui para aumentar ou reduzir as

cargas de trabalho de quem a utiliza.

Cargas de trabalho (LAURELL, NORIEGA, 1989) entendidas como elementos presentes no processo de
trabalho que podem gerar insatisfagé@o, desgaste e adoecimento no trabalhador.

26. A tecnologiainovadora é UTIL para a realizacdo do seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nso
) Em parte

) Outro:

27. Justifique a suaresposta a questdo anterior: Util (porque) ndo é util (porque)
em parte (porgue). Vocé pode usar exemplos para esclarecer.
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28. Ainovacéo tecnoldgica FACILITOU a realizacao do seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Facilitou em parte
() Nao
) Alinovacéo tecnolégica trouxe dificuldades
) N&o sei responder

) Outro:

29. Justifique a sua resposta: facilitou ou facilitou em parte (porque); ndo facilitou
ou dificultou (porque). Vocé pode usar exemplos para esclarecer,

30. Voceé se sente fisica e emocionalmente confortavel, satisfeito e com menos
cargas de trabalho ao usar a tecnologia implantada?

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao
) Em parte

() N&o seiresponder
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31. Justifique aresposta que vocé deu na questao anterior:

32. De modo geral, vocé prefere usar a tecnologia atual ou fazer as coisas do
modo antigo. Justifique a sua resposta.

Pense se vocé leva mais ou menos tempo do que a forma antiga de executar as tarefas e se o uso da
inovacdo gera MAIS ou MENOS cargas de trabalho.

33. A atual tecnologia permite vocé ocupar mais tempo com outros aspectos da
assisténcia ao paciente e/fou com atividades que vocé considerava importante
e nao conseguia fazer por falta de tempo/condigbes?

Marcar apenas uma oval.

34. Justifique a resposta que vocé deu na questao anterior (pode utilizar
exemplos).
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35. Emrelacdo a treinamento para lidar com a nova tecnelogia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao N&o sei responder
Recebeu treinamento D @) D
0 treinamento foi suficiente (@) D )
O treinamento contribuiu para reduzir as S — —
)
suas cargas detrabalho — == e

36. Emrelagdo ao uso cotidiano da tecnologia, quando ocorrem falhas:

Marcar apenas uma oval por linha.

Em N&o sei Desconhego
Sim Nao se existe na
parte  responder e
instituicao

O plano de contingéncias
funciona, contibuindo para ) ) ) ) Y
reduzir suas cargas de R o — L —
trabalho
O suporte técnico funciona,
contribuindo para reduzir ) k. ) D ) -

suas cargas detrabalho

Escreva/mencione, por ordem de importancia, trés aspectos/motivos pelos

quais o uso da inovacao tecnologica contribui para REDUZIR as suas cargas de

trabalho?(Motivo 1: .....: Motivo: 2......; Motivo 3: .....)
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38. Escreva/mencione, por ordem de importancia, trés aspectos/motivos pelos
quais o uso da inovacao tecnologica contribui para a sua SATISFAQAO no
trabalho?(Motivo 1. .....; Motivo: 2......; Motivo 3: .....)

39. Escreva/mencione, por ordem de importancia, trés aspectos/motivos pelos
quais o uso da inovagao tecnologica contribui para AUMENTAR as suas cargas
de trabalho? (Motive 1: .....; Motivo: 2......; Motivo 3: .....)

40. Escreva/mencione, por ordem de importancia, trés aspectos/motivos pelos
quais © uso dainovacgaoc tecnologica contribui para a sua INSATISFA(;AO no
trabalho? (Motivo 1: .....; Motivo: 2......; Motivo 3: .....)

FINALIZACAO
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41. Existe mais alguma informacao, em relagéo ao uso da tecnologia inovadora
que nao foi questionado e que vocé considera importante mencionar?

42. PARA O PESQUISADOR: se o entrevistado preferiu responder oralmente, anexe
o audio da entrevista.

Arquivos enviados:

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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APENDICE C - Roteiro de observacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE OBSERVACAO

A observagao pretende compreender o processo de trabalho da equipe multiprofissional que
atua no Servico de Tomografia Computadorizada, identificar as inovagdes tecnologicas e
influéncia das mesmas nas cargas de trabalho.

Observacio das atividades de rotina com foco em diferentes aspectos:

- Processo de trabalho (a atividade em si; os instrumentos de trabalho utilizados; como o
trabalho ¢ realizado, como ¢ dividido na equipe de saude e dentro de cada profissao, o que faz
o0 gestor...).

- Modos de organizagao, gestao e relagoes de trabalho. Jornada de trabalho, escalas de trabalho,
turnos nas 24 horas.

- Atividades diarias de cada um dos profissionais. Identificar as atividades realizadas com
perguntas para esclarecimento. Acompanhar um profissional de cada categoria durante um
turno de trabalho, registrando o que faz e situacdes envolvendo aspectos positivos e problemas
nas relagdes de trabalho.

- Identificacdo das inovagdes tecnoldgicas disponiveis no servigo. Utilizar o recurso de
questionamento sobre inovagdes (do tipo material e/ou ndo material) além de registrar e
acompanhar o trabalho dos profissionais mediado pela tecnologia.

- Relagdo das tecnologias com as cargas de trabalho dos profissionais de saude que as utilizam.
Observar/registrar manifestagdes (verbais € ndo verbais que revelam relagdo com aumento ou
reducdo das cargas de trabalho). Buscar identificar presenga de cargas fisicas, quimicas,
mecanicas, fisiologicas, bioldgicas e psiquicas.

- Monitoramento individual da carga fisica-radiologica (quais profissionais e tipo de monitor
utilizado).

- Uso de equipamentos de protecao individual (quais equipamentos e situagdes de uso).

Registros

Os registros das atividades observadas, bem como as notas reflexivas que ocorreram no
momento da observagao foram realizados conforme Quadro 9:

Quadro 9 - Registros da Observacao

Data Horario Notas Descritivas | Notas Reflexivas Outras observagoes
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Perguntas de apoio a serem realizadas durante o periodo de observacio.

1) Que recursos vocé utiliza para realizar o seu trabalho na TC (instrumentos/ tecnologias)?

2) Existem computadores ou tecnologias especificas para tratamento de imagem? Vocé e/ou
equipe foram capacitados para essa funcao?

3) Vocés utilizam injetora de contraste no servigo? Quem ¢ o responsavel por esta atividade?
Quem autoriza o procedimento de injecao?

5) O servigo utiliza telemedicina, DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)
e/ou Sistema PACS (Picture Archiving and Comunication System)? Quem tem autorizagao e
realiza este trabalho?

6) Houve capacitagdo/treinamento de um aplication para a operagao do equipamento de TC?
Ha capacitagdes para otimizagdo de dose?

7) Como ¢ composta sua equipe multiprofissional e como vocé interage com a equipe? o nimero
de pessoas em seu turno de trabalho € o ideal?

8) Existem outras tecnologias inovadoras utilizadas, relacionadas a assisténcia e/ou gestao?
NAO ( ) SIM( ) Sesim, quais?
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APENDICE D — Roteiro de estudo documental

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ROTEIRO DE ESTUDO DOCUMENTAL

DOCUMENTOS A SEREM PROCURADOS (verificar quais existem — registrar
informagdes relevantes e qualidade das informacgdes disponiveis nos documentos encontrados

e inovagoes tecnologicas utilizadas).

Buscar na Instituicao:

a) Documentos de uso de cada profissdo da satde que atua no Servico de TC. Questionar um
profissional de cada categoria sobre normas regulamentadoras, leis, protocolos e/ou normativas
da institui¢do que fazem parte e/ou sdo orientadores na sua rotina didria de trabalho. Listar
documentos:

b) Documentos relativos ao planejamento do trabalho das equipes. Especificar o documento e
tipo:

¢) Organograma institucional e documentos sobre forma e politica de organizagao do trabalho
(divisdo do trabalho, turnos, outros). Especificar o que foi encontrado:

d) Relatorio anual de atividades. Especificar documentos encontrados:

¢) Buscar junto a informantes chave (gestores, coordenadores de setores de apoio/suporte
técnico/desenvolvimento tecnoldgico) informagdes sobre documentos da instituicdo relativos a
inovacgdes tecnologicas. Listar:

) Ha registro das datas de inicio da implementacao das inovagdes tecnologicas?

g) Ha programagao e documentos relativos a capacitagdo de uso de novas tecnologias? Quais?

h) Ha registro do controle dosimétrico dos profissionais do servico de TC?




159

1) Ha manual ou relatdrio de controle de qualidade do equipamento de TC?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~ Ploboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INOVAGAQO TECNOLOGICA EM SAUDE E ENFERMAGEM: implementagdo e
implicagdes nas cargas de trabalho

Pesquisador: DENISE ELVIRA PIRES DE PIRES

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 13744419.6.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.228.916

Apresentacdo do Projeto:
Trata a presente tramitagao de emenda a projeto aprovado pelo parecer 3.490.947 de 07/08/2019, com a
seguinte justificativa:

A presente emenda trata dos documentos de concordancia (autorizagao para coleta de dados) de duas
novas instituicdes de interesse dessa pesquisa: o setor de Tomografia Computadorizada do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina e o setor de Tomografia Computadorizada da
Clinica Kozma. Todos os aspectos metodoldgicos (participantes, instrumentos e forma de coleta de dados)
descritos no projeto, previamente aprovado sob o CAAE 13744419.6.0000.0121, serdo mantidos.

Objetivo da Pesquisa:
Permanecem os mesmos do projeto anteriormente aprovado.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Permanecem os mesmos do projeto anteriormente aprovado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios adicionais.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacdo do Parecer: 5.228.916

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Constam da tramitagéo as declaragdes de anuéncia das novas instituicoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QA

Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_187973| 17/01/2022 Aceito
do Projeto 1_E3.pdf 08:38:14
Outros AutorizacaoHU pdf 17/01/2022 |DENISE ELVIRA Aceito
08:33:54 | PIRES DE PIRES

Outros AutorizacaoKozma.pdf 17/01/2022 | DENISE ELVIRA Aceito
08:33:16 | PIRES DE PIRES

Outros CartaRespostaCEPFEV2021.pdf 15/02/2021 |DENISE ELVIRA Aceito
11:00:42 |PIRES DE PIRES

Projeto Detalhado / | PROJETOPQ2021V3.pdf 15/02/2021 |DENISE ELVIRA Aceito

Brochura 10:40:41 |PIRES DE PIRES

| Investigador

Declaragao de PARECERHOSPITALDECARIDADE pdf[ 11/01/2021 |DENISE ELVIRA Aceito

Instituigao e 10:13:22 |PIRES DE PIRES

Infraestrutura

Outros PESQUISABANCODEDADOSCEPON.p| 02/07/2020 |DENISE ELVIRA Aceito

df 14:33:50 _[PIRES DE PIRES

Outros SUPERVISORLOCALCEPON.pdf 02/07/2020 |DENISE ELVIRA Aceito
14:32:45 | PIRES DE PIRES

Declaragao de CARTAANUENCIACEPON.pdf 02/07/2020 |DENISE ELVIRA Aceito

Instituicao e 14:31:15 |PIRES DE PIRES

Infraestrutura

Qutros TERMOCONFIDENCIALIDADEPESQUI| 02/07/2020 |DENISE ELVIRA Aceito

SADORCEPON.pdf 14:29:30 | PIRES DE PIRES

Solicitagcéo Assinada | SOLICITACAOAUTORIZACAOPESQUI | 01/07/2020 |DENISE ELVIRA Aceito

pelo Pesquisador SACEPON.pdf 19:29:22 |PIRES DE PIRES

Responsavel

Folha de Rosto FOLHAROSTOPDF .pdf 08/05/2019 | DENISE ELVIRA Aceito
15:49:45 [PIRES DE PIRES

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 07/05/2019 |DENISE ELVIRA Aceito

Assentimento / 17:33:48 |PIRES DE PIRES

Auséncia

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂl

Continuacdo do Parecer: 5.228.916

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 08 de Fevereiro de 2022
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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