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RESUMO

A presente pesquisa obteve como objetivo, abordar de que forma a literatura explana
sobre a qualidade do atendimento de acolhimento no processo de trabalho na
Radiologia. A assisténcia humanizada visa garantir controle da patologia quando
diagnosticada. Nesse sentido, os profissionais de Radiologia sdo de extrema
importancia para que essa assisténcia prestada contribuia para um melhor
desempenho do tratamento do paciente. Nesse sentido, o presente trabalho obteve
como problematica: De que forma a revisdo bibliografica aborda sobre a qualidade do
atendimento de acolhimento no processo de trabalho na Radiologia? Para responder
a seguinte pergunta, sera utilizado o método de revisdo bibliografica, a qual é
essencial para a construcdo e conclusao do presente estudo. A pesquisa, concluiu
que, o profissional atuante de radiologia, contribui para que perante a qualidade de
atendimento e acolhimento, possam estimular e orientar os pacientes que buscam
através desse profissional obter o acolhimento necessario. Dessa forma, € de suma
importancia que os profissionais da radiologia possam obter os conhecimentos
necessarios para serem repassados para aos pacientes, pois sdo através dos
mesmos, que esses pacientes possuem uma total confianga de seguir tudo aquilo que
Ihe séo repassados.

Palavras-chave: Acolhimento. Qualidade do atendimento. Radiologia.



ABSTRACT

The objective of this research was to approach how the literature explains about the
quality of reception care in the work process in Radiology. Humanized care aims to
ensure control of the pathology when diagnosed. In this sense, Radiology
professionals are extremely important so that this assistance provided contributes to a
better performance of the patient's treatment. In this sense, the present work had the
following problematic: How does the bibliographical review approach about the quality
of reception care in the work process in Radiology? To answer the following question,
the literature review method will be used, which is essential for the construction and
conclusion of this study. The research concluded that the active radiology professional
contributes so that, given the quality of care and reception, they can encourage and
guide patients who seek, through this professional, to obtain the necessary reception.
Thus, it is extremely important that radiology professionals can obtain the necessary
knowledge to be passed on to patients, as it is through them that these patients have
complete confidence to follow everything that is passed on to them.

Keywords: Reception. Quality of service. Radiology.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento se caracteriza numa importante diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), a qual ndo existe demarcacéo de dia, local ou tempo para fazer,
afinal de contas, € essencial que faca parte do cotidiano de cada profissional de saude,
obtendo um compromisso e respostas aos cidaddos que procuram o0s servicos do
ambito de saude.

Nesse sentido, os profissionais atuantes de radiologia possuem uma carga
horaria bastante intensa, a qual necessita que esteja sempre preparado para atender
uma alta demanda de pacientes, onde buscam realizar exames, manuseio com 0s
equipamentos adequados, ainda existem a necessidade de profissionais qualificados,
a qual Noro (2013) destaca os profissionais de radiologia muitas vezes ficam
sobrecarregados durante a jornada de trabalho, e isso resulta que poucos utilizam a
pratica do acolhimento.

Diante disso, a rotina desse profissional muitas das vezes resultam
sobrecarga, principalmente no fisico e emocional, e isso, resulta atendimento
insatisfatério, refletido no paciente, principalmente, no que diz respeito ao préprio
atendimento humanizado.

Dessa forma, percebe-se que, por meio da assisténcia humanizada e da
catalogacgao das informacdes do paciente, o radiologista visa verificar a forma que se
deve prestar o auxilio durante os exames. A assisténcia humanizada visa garantir
controle da patologia quando diagnosticada. Nesse sentido, os profissionais de
radiologia sdo de suma importancia para que essa assisténcia prestada assegure o
melhor desempenho do tratamento ao paciente.

Nesse contexto, os profissionais de saude, que neste estudo se restringem
aos profissionais de radiologia, podem demonstrar ou apresentar uma grande
variedade de comportamentos frente a diferentes situacdes assistenciais,
desencadeando reac¢des positivas e/ou negativas.

O atendimento humanizado, portanto, representa uma estratégia para maior
eficiéncia e efetividade organizacional, mediante a reorganizacdo do sistema de
atencdo em saude no Brasil (FERREIRA et al., 2016).
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Nesse sentido, o presente trabalho obteve como problematica: De que forma
a revisdo bibliografica aborda sobre o acolhimento no processo de trabalho na

Radiologia?
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Abordar de que forma a literatura aborda sobre a qualidade do atendimento de

acolhimento no processo de trabalho na radiologia.
2.2 Especificos

v Explicar a pratica de acolhimento;

v' Descrever como funciona o processo de atendimento do profissional de
radiologia;

v' Abordar a qualidade do atendimento no processo de trabalho do profissional

das técnicas radiologicas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Humanizacao

Conhecida como um conjunto de técnicas, valores e comportamentos com
intuito de promover a qualidade das relacdes no servi¢co de saude, a humanizacao traz
uma concepcdo de engajamento da equipe de trabalho a prestar servigos de
gualidade. Nesse sentido, a Politica de Humanizacdo destaca a necessidade de
investimentos na qualidade do cuidado, a qual € muito mais além do que a expansao
da rede e do acesso.

Assim, Mattos (2009) elucida que: “a humanizacgao, ainda que néo faca parte
dos principios fundamentais do SUS, € hoje central para as politicas de saude”. Deste
modo, € importante que haja uma introducao de préaticas de humanizacéo, e isso, foi
mencionado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) desde sua criacdo em
2003, a qual percebia a necessidade de implementar uma politica que visasse ofertar

uma atencao aos pacientes de forma que fosse eficaz para qualidade do cuidado.

A Politica Nacional de Humanizagao coincide com os préprios principios do SUS e
enfatiza a necessidade de assegurar acesso e atencdo integral a populagéo, e
estratégias de ampliar a condigéo de direitos e de cidadania das pessoas. Com isso,
aponta a complexidade do que se pode constituir como dmbito de monitoramento e
avaliacdo a luz da Humanizagao, desafiando para a necessidade de “inventar”
indicadores capazes de dimensionar e expressar ndao somente mudangas nos
quadros de saude-doencga, mas provocar e buscar outros reflexos e repercussoes,
em outros niveis de representacdes e realizagdes dos sujeitos (SANTIAGO, 2017,
p. 32).

Observa-se acima que a utilizagdo do protocolo de Manchester esta
estritamente associada com a necessidade de prestar acesso ao paciente de forma
relevante no Sistema Unico de Salide, levando em consideracdo os seus principios.
Portanto o paciente deve ser atendido de forma integral e humanizada, tendo em vista
a necessidade de estabelecer parametros que convergem para o pronto atendimento
os usuarios do SUS.

O acolhimento deve ser pautado na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH),
isto é, o profissional que atender o paciente devera ser norteado por uma escuta
qualificada as queixas do mesmo, buscando sempre responder a demanda e realizar

um atendimento eficaz. Vale salientar que a classificagao de risco de correr de maneira



13

sistematica, onde o profissional deve agir de forma agil, aplicando protocolos que
determinam o grau de necessidade que o paciente possui para ser atendido
(TOMBERG et al., 2013).

O acesso universal dos pacientes que buscam os servigos de saude € algo
preconizado pela PNH, no intuito de estabelecer acdes que possam culminar no bem-
estar do paciente. Com a avaliacao e classificagado de risco os servigcos de saude
buscam garantir a equidade, integralidade e universalidade, fazendo com que o
paciente sinta-se acolhido mediante o atendimento realizado, onde dar seguranga ao
paciente e promover um atendimento eficaz e benéfico ao mesmo (FERREIRA et al.,
2016).

A Humanizacéo é pautada no acolhimento constituido no processo que deve
ocorrer em articulagdo com as varias diretrizes propostas para as mudancas nos
processos de trabalho e gestéo dos servicos: clinica ampliada, cogestdo, ambiéncia,
valorizacdo do trabalho em saude. O acolhimento como ato ou efeito de acolher
expressa uma acao de aproximacao, um estar com e perto de, ou seja, uma atitude
de inclusédo de estar em relagdo com algo ou alguém (BRASIL, 2014).

Priorizar a eficacia da atencao e satisfacdo do paciente ou usuério segundo
Artmann (2013) tem sido uma forma de incorporar a humanizagdo e as questoes
referentes aos profissionais de saude, a qual sempre houve a pratica humanizada,

mas, ganhou mais evidencia apos a criacdo da PNH.

3.1.1 Humanizacgao no setor da saude

A valorizacao do usuario, trabalhadores e gestores no processo de producao
de saude, se constitui na humanizacao no setor de saude, a qual é descrita como um
projeto ético/politico, afim de evolver atitudes de corresponsaveis, afim de promover
uma relacéao efetiva com os pacientes. Nesse sentido, a Lei “8.080/90 dispde sobre as
condicOes para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL,
2018).

Assim, a humanizacdo no setor de saude visa atender as necessidades dos
pacientes, com intuito de informa-lo sobre os servicos ofertados pelo hospital ou
clinica, afim de Ihe fornecer sobre quais procedimentos deve fazer, bem como sobre

possiveis cuidados.
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Deste modo, acolher o paciente no setor de salde exige dos profissionais um
olhar humanizado acerca de como o paciente se encontra naquele momento de
acolhimento, a qual, se constitui num momento de sensibilidade sobre o estado de
saude, afim de ofertar um apoio e atencdo ao paciente (NOGUEIRA, 2013).

Nesse contexto, um dos requisitos basicos no setor de saude se constitui o
perfil de acolhedor, sendo este, fundamental para a garantir de acesso dos pacientes
gue precisam do sistema de saude, com intuito de atender as necessidades e 0s
direitos assegurados por lei.

Na concepcédo de Monteiro (2012) traz uma realidade que acontece muito na
atualidade, sendo as longas filas de atendimentos nos servigos de saude, a falta de
informacédo, permanéncias das praticas desumanizadas, dentre outras problematicas
atuais, que trazem um reflexo da falta de humanizacéo no setor de salde, mas, isso
nao ocorre em todos os estados ou cidades brasileiras, existem alguns que
reconhecem a importancia da humanizacao.

Dessa forma, a assisténcia quando € necessaria para caracterizar o
atendimento humanizado promove uma satisfacdo nos usuarios dos servicos, afim de
compreender sobre o funcionamento do sistema de salde, e isso, € um fator
extremamente importante para o acolhimento.

A eficacia de um atendimento satisfatorio no sistema de saude com a
populacdo segundo Starfield (2012) traz uma ocorréncia de classificacéo e igualdade
‘em saude de forma satisfatoria, melhora no aproveitamento de recursos, essas
parecem ser algumas das vantagens da assisténcia em salde de paises
desenvolvidos e de paises em desenvolvimento”. Sendo este, um fator relevante para
implementacéo do cuidado ao paciente.

A humanizacdo no setor de salude na concepcao de Almeida (2015) deve
obter como um dos pilares para a sua construgdo “objetivo criar vinculos entre
profissionais e usuarios por meio da garantia na solugédo das disfungdes de saude”.
Nesse sentido, a insuficiéncia da prestacao de servicos no setor de saude, faz com
gue haja a desumanizacdo no atendimento ao usuario, e isso ocorre devido a
precariedade do estado de trabalho dos profissionais, onde falta equipamentos de
protecdo individual (EPI’'s), a falta de interacdo entre os profissionais e pacientes,
“péssima gestao hospitalar e o inconsistente conhecimento cientifico e ético por parte
dos profissionais colaboradores” (MOREIRA et al., 2016).
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Tudo isso, faz um conjunto de fatores que permite a desumanizacéo ao invés
de humanizacdo no setor de saude, e isso, € um reflexo da falta de investimentos
maiores do governo para o sistema de saude, a qual necessita de um olhar por parte

do Estado de promover melhorias e recursos.

3.2 PNH-Politica Nacional de Humanizacéo

No ano de 2003 foi criado a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) visa
estabelecer o cuidado e a valorizacdo da harmonia nas relacfes entre profissionais
de saude e paciente, com intuito de adotar um atendimento hospitalar humanizado
devido a fragilidade do paciente, a qual necessita de uma atencéo maior (MONTEIRO,
2012).

Assim, humanizar se constitui num cuidado técnico equilibrando o
acolhimento e atendimento na pratica de saude, proporcionando ao paciente uma
assisténcia de qualidade (RODRIGUES; CALEGARI, 2016). Nesse contexto, a
humanizacéo tem sido algo extremamente importante para o auxilio no atendimento
ao usuério, afim de elucidar sobre os servigos ofertados nos servigos de saude que
irA ser essencial para o tratamento.

A humanizacdo no Brasil € compreendida pelo Ministério da Saude (MS)

como:

Uma aposta ética, estética e politica. Etica, porque indica que usuarios,
gestores e trabalhadores estejam empenhados com a melhoria do cuidado.
Quanto a estética se aceita que a humanizacdo permita por meio de
individuos autbnomos e protagonistas de um processo coletivo, um fazer
criativo e sensivel da promocao da salde Ja, a vertente politica se importa
com a organizacao social e institucional, das quais se espera que exista
solidariedade dos vinculos instituidos, politicas publicas que garantam os
direitos do cidadéo, tanto como usuério, bem como na insercdo do mesmo no
processo de criacdo de politicas publicas de saide (BRASIL, 2006).

Esse vinculo disposto pela MS relaciona o quando é essencial a préatica da
PNH no setor de saude, afim de fornecer uma promocéo na saude para 0s pacientes,
tornando a insercdo dos mesmos nas politicas publicas de saude, que muitas das
vezes é desconhecida pelos usuérios, e pela falta de informacfes essas pessoas
ficam de fora de programas importantes para seu bem-estar.

Mas, um dos grandes desafios para a pratica do PNH esta ligado as

dificuldades como:
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Os profissionais atualmente apds a implantacdo da PNH encontram
dificuldades para promocao do atendimento humanizado devido a sobrecarga
de trabalho sendo um componente crucial e que mais dificulta a
humanizacéo. Escalas de servicos assistenciais excessivos e uma grande
demanda de atividades a serem exercidas s&o elementos que influenciam na
introducao de prioridades para a pratica do cuidado, impossibilitando assim o
atendimento de maneira adequada as demandas do paciente, gerando
estresse nos profissionais. Tendo em vista a impossibilidade da assisténcia
humanizada que requer tempo necessario, dedicacéo e a disponibilidade dos
profissionais (CALEGARI, MASSAROLLO E SANTOS, 2015).

Essas probleméticas trazem o reflexo da falta de investimentos necessarios
para esses profissionais, onde muitas das vezes enfrentam plantdes exaustivos e uma
alta carga horaria de trabalho recebendo muito pouco, e isso torna um atrito maior
refletido na desumanizacéo.

A forma de execugédo e gerenciamento de funcionalidades, tem buscado
melhorias por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) a uma nova proposta
de atuacdo, caracterizada ndo sO por uma escuta ativa, mas sim melhor qualificada e
preparada, ao processo de trabalho, centralizado. Onde o uso dessa ferramenta vem
se desfragmentando em meio ao modelo assistencial na pessoa do meédico,
correspondente hoje por uma equipe de multiprofissionais tornando-se uma pratica
integralizada, as suas atuacfes e intervencdes por meio de uma das principais
ferramentas, usadas no modelo assistencial como determinante aos atendimentos e
cuidados prestados, o acolhimento (BRASIL, 2018).

3.3 Humanizagéo no setor de radiologia

A humanizacdo no setor de Radiologia surgiu por meio das inovacfes
decorrentes da mudanca no processo de colhimento, fundamentou-se o acolhimento
com classificacdo de risco, caracterizado pela centralizacdo das atividade em um
anico profissional, capacitado e direcionado objetivamente aos atendimentos com
niveis diferenciados de complexidade, notoria atuacdo em razédo do padrdo continuo
de assisténcia, com finalidade resolutividades as queixas em tempo decorrente dos
seus respectivos atendimentos de forma humanizada (FEIJO, 2012).

Assim, o profissional de Radiologia assegura uma atenc&o integral aos
pacientes, afim de ampliar as condi¢fes e direitos dos usuarios que necessitam dos

servicos de saude, bem como de um atendimento humanizado, norteando e ouvindo
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as queixas do mesmo para obter uma qualidade no atendimento, estabelecendo
acOes gque possam culminar na qualidade de vida do paciente.

Nesse sentido, a garantia da integridade e equidade faz com que o paciente,
se sinta humanizado e acolhido através do atendimento realizado pelo profissional de
Radiologia, onde promove uma seguranc¢a no usuario (FERREIRA et al., 2016). Assim,
o profissional além de prestar atendimento humanizado, também deve organizar e
sistematizar e organizar o fluxo de busca por atendimentos nos servigos, com intuito
de promover uma relacéo efetiva e diminuir a falta de desumanizacdo no setor de
saude.

O acolhimento nos servigos de saude é organizado de forma humanizada, a
qual o profissional de radiologia atende de maneira sistematizada, buscando suscitar
no paciente a melhora frente ao seu quadro clinico (ALMEIDA, 2015).

A formagcéo do profissional de radiologia é pautada numa ferramenta elementar
capaz de propiciar suas habilidades nos diversos meios inerentes aos cuidados
almejados mediante fluxo de atendimento os quais determina o conhecimento e
treinamento especifico acerca dos protocolos pré-estabelecidos, a fim de classificar o

paciente de acordo com os niveis de prioridade (MELO, 2011).

3.4 Qualidade do atendimento no processo de trabalho de radiologia

A qualidade do atendimento se constitui num importante processo de eficacia
a efetividade e humanizacao proposta pela PNH, a qual o Radiologista deve estar apto
a realizar a conduta de auxiliar o médico na tomada de decisbes essenciais,

principalmente nos tratamentos (FERREIRA et al. 2016). Diante disso:

Os servicos de radiologia constituem-se de grande importancia dentro de um
hospital, pois determina na maioria das vezes o diagnéstico final de uma
doenca de forma precoce e precisa, direcionando a conduta no tratamento,
auxiliando o médico na tomada de decisdes essenciais para 0 sSucesso
terapéutico, e desta forma, contribuindo para o retorno do paciente as
atividades habituais (MELO, 2011, p.6).

Nesse sentido, o auxilio na qualidade do atendimento deve ser capaz de

realizar uma excelente avaliacdo rapida, o que pressupde uma rapida tomada de
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decisbes e uma capacidade adequada de delegacéo de tarefas. As entrevistas nao
devem ser demoradas e o registro deve ser preciso.

E importante a habilidade da escuta qualificada, avaliagéo e registro completo
da queixa principal, saber trabalhar em equipe, ter raciocinio critico e agilidade para
tomada de decisOes, e ainda o conhecimento dos sistemas de apoio na rede
assistencial para o melhor encaminhamento do usuario (SOUZA et al., 2011).

A intuicdo se desenvolve com experiéncia, sensibilidade e o uso da observacao
qualificada. Este profissional deve acreditar que a utilizacdo do sistema de
classificagcdo de pacientes deve ser inserida como método de gestdo para melhor
priorizar e reorganizar o fluxo dos pacientes.

Assim Vidigal (2010):

Os servicos de radiologia demandam uma melhor qualidade dos seus
servicos com o menor risco possivel ao cliente. Contudo, este desejo nem
sempre € alcancado e os erros e acidentes acontecem. Os servicos de
radiologia se desenvolvam € importante priorizar a cultura da qualidade,
desenvolvendo um sistema de gestdo da qualidade total, envolvendo toda a
organizacgdo (VIDIGAL, 2010, p.6).

A qualidade do atendimento no processo de trabalho de Radiologia visa
acolher, no contexto dos servigcos de saude, envolvendo a recep¢do adequada da
clientela, a escuta da demanda, a busca de formas para compreendé-la e solidarizar-
se com ela, devendo ser realizado por toda a equipe de saude em toda relagcao

profissional de saude-pessoa em cuidado.
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4 METODOLOGIA
4.1Tipo de Pesquisa

O presente trabalho se constitui no método bibliogréfico, a qual possui o intuito
de catalogar informagdes contidos em arquivos disponiveis nas plataformas digitais
como: Scielo, Lilcas, Medline, onde pode ser realizada independentemente ou como
parte da pesquisa de campo e de laboratério, para Gil (2002) argumenta que esta é
desenvolvida, baseada em material j& produzido, sendo constituido principalmente de

livros e artigos cientificos.

4.2 Periodo de coleta de dados

As coletas de dados foram feitas no periodo de Fevereiro a Junho de 2021,
sendo que, a pesquisa levou em consideracdo os aspectos éticos, respeitando a

autoria das ideias destacadas nos arquivos de revisdo inclusos na pesquisa.

Dessa forma, foram inclusas fontes escritas em portugués, das quais foram
publicados nos ultimos 09 anos, isto €, de 2011 a 2020, que séo disponibilizados na

integra nas plataformas digitais.

4.3 Analise de dados

A pesquisa levou em consideracdo 0s aspectos éticos, respeitando a autoria
das ideias, elucidadas nos artigos de revisdo. Foram incluidos nesta revisdo somente
artigos que apresentasse informagdes sobre a qualidade do atendimento de
acolhimento no processo de trabalho na Radiologia que é de relevancia para o

desenvolvimento da pesquisa.
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O presente tépico destaca a divisdo da catalogacdo de artigos sobre a

qualidade do atendimento de acolhimento no processo de trabalho na Radiologia, das

guais foram encontrados 12 artigos, onde que, 07 ndo apresentavam relevancia

acerca do assunto. Sendo assim, apenas 05 foram incluidos no presente estudo.

Tabela 01: Divisédo das pesquisas

de profissionais e
usuarios de uma
instituicdo de pesquisa e
assisténcia em saude
acerca da humanizagéo.

Autor Ano Objetivo Resultados
QUEIROZ, 2011 Identificar os problemas | Em relacdo as situacdes
J.R. et.al. mais comuns no setor de | rotineiras que prejudicam a

Radiologia Hospitalar e as | gestdo do setor de radiologia
situacbes rotineiras que | e afetam a qualidade dos
prejudicam a gestdo do | servicos prestados foram
setor e afetam a| identificados o fato de o setor
qualidade dos servigos | reunir N0 mMesmoO espago
prestados a fim de propor | pacientes internos
melhorias. (hospitalizados) e externos
(que vieram apenas fazer um
exame), a reclamagdo dos
pacientes, a sobrecarga de
trabalho, as dificuldades para
se encontrar 0s exames, a
demora no atendimento, a
existéncia de  pacientes
despreparados para o exame,
o desperdicio de materiais, a
repeticio de exames e a
perda dos mesmos.
Martins; 2018 Proporcionar um melhor | As praticas humanisticas
E.N. entendimento do | ainda tem a necessidade de
processo de | serem integradas e melhor
humanizacdo, assim ¢€ | trabalhadas pelas unidades
imprescindivel preparar o | que ainda ndo praticam esse
profissional para atuar de | principio.
forma humanizada nas
Unidades de Saude.
Ferreira & | 2018
Artmann Apresentar os discursos | Foi considerado pelos

profissionais e usuarios como
fator que eleva a qualidade da
assisténcia e contribui para a
humanizacéo. Usuarios
enfatizaram a importancia da
resolutividade para um
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atendimento humanizado e
consideraram-se bem
atendidos. Os profissionais
destacaram as condi¢des de
trabalho e a autonomia de
profissionais e de pacientes,
com a valorizacéo do saber de

cada um.
Pagano & | 2018 Demonstrar os desafios | Para a realizagdo de um
Chioca encontrados pelos | tratamento humanizado ¢é
profissionais da radiologia | necessario que o profissional
na da radiologia tenha boas
implementagéo do | condigbes de trabalho e um
tratamento humanizado | acompanhamento
aos pacientes. psicolégico, de forma a

oferecer um atendimento
digno aos pacientes enquanto
mantém o ambiente de
trabalho adequado.

Santos, P. 2019 Identificar a relevanciado | A humanizagdo ¢é um
tratamento humanizado | processo  essencial  nos
ao paciente na area da | servicos de saude, que vem
radiologia. ganhando dia a dia maior
importédncia e  conceitos
proprios. E um processo
simples e a0 mesmo tempo
complexo e na grade maioria
das vezes o profissional tem
uma certa resisténcia.

No artigo analisado de Queiroz et al. (2011) traz um resultado relevante acerca
o acolhimento, onde a alta carga horéria, falta de infra estrutura gera um acumulo na
vida desse profissional, a qual os pacientes reclamam sobre a falta de atencéo e
paciente por parte desse publico, e isso, ndo deveria ocorrer, ja que esses
profissionais s&o formados por instituicbes de ensino que demonstra a necessidade
de um acolhimento/humanizacéo eficaz, evitando o acumulo de stress seja refletido

no paciente/cliente do local de trabalho.
Assim, é proposto:

Um projeto de melhoria deve ser implantado contemplando as seguintes
acOes: Reforma na infra-estrutura para melhorar a aparéncia das instalacoes;
investir na capacitacdo e treinamento dos funcionarios; investir na
comunicacdo com o0s pacientes; implantar de um programa de qualidade total
e mapeamento dos processos e fortalecer a comunicacdo entre CDI e os
demais setores geradores dos pedidos (QUEIROS, et al. 2011).
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Diante do elucidado, a busca por investir em meios que viabilize a pratica de
acolhimento é uma forma de promover a capacitacdo dos profissionais, destacando
pontos a serem melhorados no ambiente de trabalho, seja numa clinica ou hospital,
pois, ambos o0s setores sdo importantes para a populacdo, e além de serem
profissionais que estdo em comunicagcdo com o publico de todas as classes sociais, é
preciso praticar a humanizacao, e ndo apenas teorizar.

Martins (2018) destaca em sua pesquisa sobre: “as falhas nas praticas
humanizadas acarretam tanto o desconforto para paciente, quanto a formacéo de um
profissional sem paciéncia, sem praticas de acolhimento”. Nesse sentido, a
necessidade de cursos ofertados pelas instituicdes, como uma forma dos profissionais
de Radiologia, assim como os demais, participarem de formacfes que viabilize a
gualidade no atendimento ao cliente/paciente, proporcionando uma préatica de
acolhimento mais eficaz. Dessa forma, se analisar o quanto é essencial a busca por
melhorias correlacionadas ao atendimento e acolhimento no processo de trabalho dos
profissionais de saude, a qual o estudo restringe o Radiologista, que necessitam
estarem aptos a fomentar as praticas humanisticas de acolhimento integradas e
trabalhada com dedicacgéao.

No resultado obtido por Ferreira & Artmann (2018) traz os discursos sobre a
pratica de acolhimento como uma autonomia que deve estar na qualidade do
atendimento radioldgico, pois, a assisténcia além de fornecer um contato proximo com
0s pacientes e clientes, contribui para a humanizagéo assim como a infraestrutura do
local e formacé&o dos profissionais.

Para tanto, embora ainda exista desafios em relacdo ao processo de trabalho,
€ essencial que haja uma parceria entre os profissionais e instituicdo, pois, sem isso,
além de ocasionar a precariedade do atendimento, a alta carga de horaria como a
falta de um local equipado pode refletir no péssimo acolhimento, como destacado por
outro autor. E isso, precisa ser evitado, buscando mecanismos que viabilize o acesso
de melhorias na qualidade do atendimento por meio de formacdes ofertadas pelo
hospital ou clinica, evitando os déficits mencionados.

O impacto que ocasiona pela falta de acolhimento na Radiologia, provoca uma
pratica que vai contra o que imposto por Pagano & Chioca (2018), onde é essencial
gue haja um olhar e pratica humanizada e acolhimento por parte destes profissionais,

afim de p6r em pratica aquilo que é |lhes repassados durante sua formacao, onde o
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acolhimento venha sempre junto com a qualidade do atendimento, evitando que o
cansago demonstre um profissional “grosseiro”.

Na pesquisa de Santos (2019) destacou o quanto o acolhimento e
humanizacdo é importante para a qualidade do atendimento do profissional de
Radiologia, pois, além de ser um processo simplificado, o radiologista as vezes
apresenta uma resisténcia acerca disso.

Assim, cada autor destacou um fator diferente sobre o
acolhimento/humanizacéo na radiologia, mas, todos destacaram a importancia de
existir agfes que viabilize uma qualidade do atendimento evitando probleméaticas em
relacdo ao atendimento. Nesse sentido, a alta carga horaria de trabalho e os déficits
presente na infraestrutura também foi um fator recorrente entre os autores, mas, que
deve ser implementado melhorias para a efetividade no cuidado e comunicacéo entre

paciente, cliente e profissional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A qualidade do atendimento, é essencial para o bom funcionamento social e
institucional na clinica ou hospital, pois, além de tornar o paciente acolhido, promove
a competéncia técnica adquirida durante o processo de formacdo em Radiologia.
Nesse sentido, os vinculos estabelecidos na garantia de acesso a humanizacdo dos
servicos de saude, deve estar presente que os usuarios possam influenciar no
processo de melhorias e bem-estar do paciente.

Diante disso, a presente pesquisa abordou por meio de uma revisao
bibliografica sobre, a qualidade do atendimento no processo de trabalho e acolhimento
na radiologia, que, embora existem pesquisas cientificas que retratam objetivos e
problematicas diferentes, buscam analisar sucintamente as indagacdes a respeito do
assunto a qual requer mais elucidacdes e instigacées no campo académico.

Assim, o acolhimento viabiliza o procedimento de atendimento e tratamento
em pacientes, com intuito de contribuir no processo de trabalho e humanizagéao dos
clientes que buscam através do profissional de radiologia, assisténcia e acolhimento
diante das especificidades encontradas.

Nessa concepcdo, o profissional atuante, contribui para que perante a
gualidade de atendimento e acolhimento, possam estimular e orientar os pacientes
gue buscam através desse profissional obter o acolhimento necessario.

Dessa forma, € de suma importancia que os profissionais da radiologia
possam obter os conhecimentos necessarios para serem repassados para aos
pacientes, pois sdo através dos mesmos, que esses pacientes possuem uma total
confianca de seguir tudo aquilo que Ihe séo repassados.

Diante do discorrido, ficou evidente que, o acolhimento na radiologia contribui
em diversos fatores, principalmente na qualidade do atendimento no processo de
trabalho deste profissional, com intuito dos pacientes obterem as instrucdes e
positivismo do que vem ocorrer durante o tratamento, assim como dos procedimentos
realizados pelo Radiologista. Nesse contexto, os profissionais de saude, que nesse
estudo se restringem aos radiologistas, grande variedade de comportamentos frente
a diferentes situacdes assistenciais, desencadeando reacOes positivas e/ou

negativas.
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Dada a relevancia do tema para a sociedade e diante das discussdes e dados
aqui apresentados, esperamos que este estudo possa servir como base de

informacéo e que as lacunas nele presentes possam instigar novas pesquisas.
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