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RESUMO

Este trabalho cientifico aborda a questéo da falta de diretrizes especiais que garantam uma relagdo minima
entre a quantidade de tecnologos em radiologia e o nimero de pacientes atendidos em ambientes de salde.
A auséncia de regulamentac@es claras pode ter implicacBes na qualidade do atendimento, na seguranca dos
pacientes e na carga de trabalho dos profissionais. O presente artigo analisa os desafios enfrentados devido
a essa lacuna regulatoria e destaca a importancia de estabelecer diretrizes que promovam um equilibrio
adequado entre profissionais e pacientes. O levantamento de dados foi realizado no Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(HC-UFMG/EBSERH) e foram considerados todos os exames realizados dentro do periodo de um ano - 01
de janeiroa 31 de dezembro de 2022. Foi utilizando o sistema Vivace, plataforma desenvolvida para centros
de diagnosticos, hospitais e clinicas que gera o armazenamento dos dados sobre a realizacdo dos exames.
A metodologia consistiu em acessar o sistema Vivace do HC-UFMG/EBSERH, selecionar cada paciente e
contabilizar a quantidade de imagens que foram realizadas em cada exame. Posteriormente, uma planilha
foi elaborada no Excel onde foram lancados os dados: i) data; ii) hora e iii) quantidade de imagens realizadas
por cada procedimento. Em seguida foi realizada uma analise considerando o quantitativo de profissionais,
o0s turnos e horarios de trabalho.Conforme o levantamento de dados indica que sdo gerados,em média, 6
imagens por paciente, 10 imagens por dia, com maior frequéncia de atendimentos no turno da tarde em
relacdo a manha e sdo obtidas uma média de 60 imagens mensais,tendo ao menos duas imagens adquiridas
diariamente para controle de qualidade do equipamento (CQ). Os resultados apontam para uma necessidade
de coletas adicionais de dados para a implementacdo de futuras diretrizes que visem garantir a integridade
e 0 bem-estar dos profissionais das técnicas radioldgicas no setor de mamografia. Este trabalho apresenta
subsidios primérios para evidenciar a necessidade de implementacdo de diretrizes que assegurem a salde
dos profissionais das técnicas radioldgicas que, por consequéncia da formagéo, sdo os Unicos trabalhadores
capacitados para garantir imagens com confiabilidade diagnostica e menor exposicdo a radiagéo. Portanto,
diante da falta de regulamento acerca do dimensionamento ideal e com os dados preliminares levantados,
faz-se necessario o prosseguimento do estudo e interagcdo com os 6rgaos competentes para uma proposta de
dimensionamento adequado de profissionais atuantes na mamografia.

1. INTRODUCAO

O céancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as mulheres, depois do cancer de pele
ndo melanoma. A neoplasia corresponde atualmente a cerca de 28% dos novos casos que
acometem o género feminino. Estatisticas indicam que o aumento da incidéncia ocorre tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento.*

Nesse sentido, a mamografia ¢ um exame de imagem que fornece informagdes sobre a morfologia,
anatomia e patologias dos seios. E uma forma particular de radiografia, com procedimento
semelhante ao dos raios X, porém, com niveis baixos de radiacdo entre intervalos especificos,
com a finalidade de registrar imagens da mama para diagnosticar a eventual presenca de estruturas
que indiquem uma patologia, com especial importancia o cancer.??

De acordo com a quarta edi¢cdo do European Guidelines publicado em 2006 onde estdo inclusas
diretrizes para o cancer de mama e o posicionamento mamografico, sdo determinadas como
protocolo basico para a realizagcdo do procedimento a realizacdo de duas incidéncias: cranio-
caudal (CC) e médio lateral obliqua (MLO).**
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Além disso, o consenso publicado pelo Ministério da Saide em 2004 orienta a realizacdo do
rastreio do cancer de mama no Brasil anualmente para mulheres acima de 40 anos e a realizacéo
de exames de rastreamento mamografico a cada dois anos para mulheres na faixa de 50 e 69 anos
caso haja suspeita de sindromes hereditarias ou para complementar o diagnostico em caso de
nodulos palpaveis e se 0 médico determinar a necessidade do procedimento.®

Dessa forma, a atuacdo do profissional técnico/tecndlogo de radiologia durante a realizacdo do
exame de mamografia torna-se imprescindivel, uma vez que a partir do desempenho no processo
de elaboracdo de um exame de imagem médica utilizando raios X de baixa dose (cerca de 0,5
mSv) o profissional ainda é responsavel pelo preparo, posicionamento, orientacdo do paciente
sobre o procedimento, operacdo do equipamento, compressdo da mama, aquisicdo das imagens
garantindo a melhor qualidade e resolucéo.

O presente trabalho tem como objetivo geral abordar a questao da falta de diretrizes especiais que
garantam uma relacdo minima entre a quantidade de profissionais das técnicas radioldgicas
(Técnicos ou Tecnodlogos em Radiologia) e o nimero de pacientes atendidos em ambientes de
salde. A analise do quantitativo de atendimentos durante a carga horéaria de trabalho no setor de
Mamografia da Unidade de Diagnostico por Imagem de um hospital publico propde a
dimensionamento de diretrizes que visam assegurar uma correspondéncia de limitacdo de
pacientes por funcionarios a fim de assegurar a satde e a integridade do profissional.

2. METODOLOGIA

Este trabalho é fruto de um subprojeto desenvolvido entre professor orientador e estudante de
iniciacdo cientifica voluntaria do curso de Radiologia da UFMG vinculado ao Projeto de extensdo
denominado “Assisténcia na radiologia: aproximando as vivéncias da universidade, do hospital
publico e da comunidade" aprovado no SIEX-UFMG, registro 402801.

O estudo em questdo foi desenvolvido com base no levantamento de dados realizados no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), administrado pelaEmpresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Foram analisados todos os exames de
mamografia realizados no periodo de um ano, de 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Os
dados foram extraidos da plataforma de registro local, com o objetivo de gerar subsidios para a
criacdo de diretrizes futuras no formato de um Manual Prético para o Dimensionamento de
Pessoal no Servico de Mamografia. O sistema VIVACE, utilizado no setor de mamografia do
hospital, foi a fonte dos dados. Esse sistema é projetado para otimizar, organizar e armazenar a
gestdo de dados de imagens em instituicdes médicas. Durante todo o trabalho os dados foram
tratados primando pela privacidade dos pacientes.

Adicionalmente ao levantamento no sistema, foram realizadas visitas técnicas no setor para
conhecer a rotina e peculiaridades do servigo para contribuir na analise. Foi possivel constatar que
o setor funciona em 02 turnos - manhd e tarde - com 02 funcionarias, ambas lotadas em cargode
nivel técnico, porém ambas com formagao superior em Radiologia e com regime de trabalho de
24 horas semanais.

Foram criadas duas planilhas no Excel para a organizacéao e analise dos dados. A primeira planilha
contém todos os dados coletados e a Tabela 1 representa um extrato parcial deles. O controle de
qualidade, realizado diariamente pelos profissionais de radiologia, também foi incluido no estudo.
Os dados foram organizados em colunas que indicam a origem da incidéncia (se o exame foi
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realizado para diagnostico ou controle de qualidade), a data, a quantidade de imagens/incidéncias
geradas e o horario de realizagdo por procedimento/paciente.

Tab. 1. Extrato parcial (01 dia) de dados coletados.

Aquisicdo | N°deimagens | Horério Data
PCT 6 7:25 1/2/2022
PCT 4 8:12 1/2/2022
PCT 4 8:56 1/2/2022
PCT 6 9:21 1/2/2022
PCT 7 9:45 1/2/2022
CQ 2 10:19 1/2/2022
PCT 5 12:40 1/2/2022
PCT 7 13:11 1/2/2022
PCT 2 13:30 1/2/2022
PCT 4 14:55 1/2/2022
PCT 6 15:52 1/2/2022
PCT 7 16:05 1/2/2022

Nota: PCT: paciente

A segunda planilha (Tabela 2) contém um compilado mensal dos dados, como o total de imagens
geradas, o nimero de pacientes atendidos, o nimero de dias Uteis e o total de pacientes durante o
periodo analisado. A partir dessas informagdes, foram calculadas a média de pacientes atendidos
por turno, por dia, a média de imagens obtidas por paciente e por dia.

Tab.2. Extrato mensal dos dados coletados no periodo de um ano.

Més ;rrr?gecrili pa'\éieﬂigs paNcieiies F;;c::tizlngfs Eti;z paci,t;_lnt(g;3 / l_\l° ';Aniggljir?se _ in:ggglgz %%r
(manha) (tarde) de dias Uteis | obtidas por dia pacientes
jan.2022 870 77 95 172 21 8 41 5
fev.2022 1036 122 75 197 20 10 52 5
mar.2022 | 1599 115 137 252 23 11 70 6
abr.2022 1190 75 112 187 19 10 63 6
mai.2022 | 1481 113 145 258 22 12 67 6
jun.2022 1407 103 135 238 22 11 64 6
jul.2022 1282 104 113 217 22 10 58 6
ago.2022 | 1463 118 142 260 23 11 64 6
set.2022 922 82 79 161 21 8 44 6
out.2022 1043 99 94 193 20 10 52 5
nov.2022 | 1420 107 124 231 20 12 71 6
dez.2022 | 1099 83 99 182 22 8 50 6

Além da coleta e organizacdo dos dados, foi realizada uma visita no setor de mamografia para
observacdo da rotina de trabalho e avaliacdo das técnicas empregadas pelos profissionais. 1sso
permitiu uma compreensdo mais aprofundada do fluxo de trabalho e do impacto da carga de
exames sobre os funcionarios.
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3. RESULTADOS

Os resultados preliminares revelam que séo atendidos 10 pacientes por dia, com maior frequéncia
de atendimentos no turno da tarde em relacdo a manha. De acordo com a andlise dos dados, em
média, cada paciente realiza 6 imagens por exame, resultando em um total de 58 imagens mensais.
O controle de qualidade (CQ) do equipamento inclui a aquisicdo de ao menos 2 imagens diarias
para a manutencgdo da precisao diagndstica. Vale ressaltar que imagens adicionais séo comumente
realizadas com a finalidade de obter melhor confiabilidade diagnéstica. O tempo médio do
procedimento mamogréafico incluindo o acolhimento e orientagdo; posicionamento; registro e
ajuste de parametros; verificacdo das imagens adquiridas e liberacdo, é de 20 minutos para gerar
4 imagens. Estes resultados podem variar conforme diferentes fatores relacionados a pacientes
e/ou logistica interna, como a indicacdo clinica; condi¢do fisica; assertividade na técnica de
imagem; liberacdo pelo médico radiologista; horario de chegada do paciente (atrasos);
deslocamento do paciente na UDI e orientacdo assertiva ao paciente pela administracdo da UDI.
No entanto, os achados neste trabalho evidenciam a necessidade de continuidade e expansdo do
levantamento nesta e em outras modalidades de imagem para uma proposta robusta de diretrizes
de dimensionamento profissional.

4. CONCLUSAO

Considerando que o cancer de mama é a neoplasia maligna mais frequente nas mulheres em todo
0 mundo, as imagens mamogréaficas sdo fundamentais para garantir a eficiéncia no diagnostico e
rastreio da doenca. Portanto, diante dos dados preliminares apresentados, evidencia-se a
necessidade de elaboracdo de uma regulamentacdo que dimensione adequadamente o0s
profissionais no setor de mamografia. Neste sentido, o estudo sugere que o quantitativo de
paciente atendidos durante a carga horaria de trabalho destinada atualmente aos profissionais
tecnologos em radiologia pode estar desalinhado com as boas praticas recomendadas,
especialmente quando os riscos ocupacionais associados a repeticao frequente de procedimentos
radioloégicos sdo considerados. Portanto, diante da falta de regulamento acerca do
dimensionamento ideal e com os dados preliminares levantados, faz-se necessario o
prosseguimento do estudo e interacdo com 0s Orgdos competentes para uma proposta de
dimensionamento adequado de profissionais atuantes na mamografia.
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