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RESUMO

Tomar decisbes € um processo cognitivo complexo, frequentemente definido
com a escolha de determinada linha de ac¢fio. Na pratica didria as decisSes tomadas
pelo Técnico Radiologia para realizar um exame radioldgico s3o usualmente baseadas
em conhecimentos ¢ competéncias adquiridas, quer na formacdo formal (curso de base/
formagfo avangada), quer em contextos da pratica (aprendizagem experimental), com
outros colegas de profissfo, doentes, situages ou casos especificos. No entanto, no
contexto da pratica existem situagdes em que a divida faz parte do processo de decisgo,
uma vez que ndo existem (nma area da radiologia de urgéncia) protocolos de
actuagfo,“guidelines”, orientagfes técnicas que possam auxiliar na tomada de decisdes,
no sentido de intervengdes mais concertadas e coerentes. A radiologia de urgéncia ndo

€ excepedo na radiologia.

Partindo da questéio: Quais os factores gue interferem na tomada de decisdo do
Técnico de Radiologia num Servigo de Urgéncia Hospitalar? Chegou-se a um conjunto

de factores que envolvem o doente, a organizagfo, o profissional e a propria sociedade.

O presente documento apresenta um estudo — caso de cardcter exploratério, com
uma abordagem qualitativa, com a recolha de dados de entrevista realizada no servigo
de Radiologia de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central ( Hospital de

S#o José), com uma amostra de seis Técnicos de Radiologia.

Palavras-chave: Tomada Deciséo; Clinical Governance; Técnico Radiologia;

Radiologia Urgéncia
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TECHNICAL DECISION IN RADIOLOGY EMERGENCY SERVICE: THE ST.
JOSEPH HOSPITAL (CENTRAL HOSPITAL OF LISBON ~ CENTRAL ZONE)
RADIOGRAPHER’S CASE

ABSTRACT

Decision making is a complex cognitive process, often set by the choice of a
particular course of action. The decisions in daily practice taken by the Radiographers
to conduct a radiological examination are usually based on acquired knowledge and
skills, either from formal training, as well in general practice (learning trial), with other
co-workers, patients, situations and specific cases. However, there are situations in the
context of practice where doubt is part of decision-making, because there are no
defined (in the area of radiological emergency) protocols of action, "guidelines", and
technical guidance that can assist in decisions making in order to intervene in a more
concerted and coherent fashion.

The emergency radiology is no  exception in  radiology.
On the question: What factors interferes is the decision making of radiographer’s in the
Department of Radiology of an Emergency Hospital? It was a set of factors involving
the patient, the organization, the professional and the society.

This document presents a case study of exploratory nature, with a qualitative
approach, and the collection of data from a survey conducted in the radiology
department of an Emergency Hospital in a ceniral zone of Lisbon, with a sample of six

Radiographers.

Keywords: Decision Making; Clinical Governance; Radiographers; Emergency

| Radiology
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INTRODUCAO

Enveredar por um tema como o da tomada de decisio do Técnico Radiologia em
contexto de urgéncia hospitalar alia quer os interesses pessoais, quer o interesse pelo o
desenvolvimento de boas préiticas de actuagiio na profissio de radiologia e pela
uniformizac¢fo de procedimentos.

O Servigo de Radiologia de Urgéncia tem especificidades proprias que derivam
ndo s6 das situagBes que as diferentes pessoas que a cle recorrem apresentam, mas
também do contexto em que os Doentes estdo a ser atendidos. Ser Técnico de
Radiologia (TR) neste contexto obriga & transformag@es e reajustamentos nas
intervengdes que se desenvolvem, apelando frequentemente & construgio de
alternativas aquilo que € tido como norma.

O desempenho da minha actividade enquanto Técnica de Radiologia, a exercer
fungdes no servigo de urgéncia de um hospital central de Lisboa, pauta-se por grande
exigéneia na obtencdo de resultados de qualidade. Ora condicionada pela situaciio
doente, ora pelas condigdes técnicas onde opero, a verdade € que ndo raras as vezes
deparo-me com situagdes de grande complexidade que exigem ndo s6 o dominio
técnico e cientifico, mas também criatividade e capacidade de inovagfio. Uma correcta e
documentada tomada de decisdo, atendendo aos principios técnicos, cientifico e éticos,
promove ndo s6 o desenvolvimento do TR que tomou a decisdo, como também o
desenvolvimento de boas praticas na area da radiologia enquanto disciplina e profissdo.
Da mesma forma, garante a prestagiio de um servigo de qualidade ao doente, principal
finalidade desta profisséo.

Reconhecer uma situagio em que seja necessdria a intervengio do TR,
desenvolver um conjunto de opgdes técnicas e humanas, ponderar sobre a melhor
solugdo e implementar a opglo seleccionada sfo os aspectos que devem integrar
* qualquer tomada decisdo (Teixeira, 2005). No contexto do servigo de urgéncia, o TR é
confrontado diariamente com uma diversidade de situagdes que o obrigam a percorrer
cada uma destas etapas do processo de tomada de decisfio a fim de obter a melhor
solugio. Conhecer as condicionantes deste processo, os factores que o inibem ou
facilitam, bem como os atributos que o distinguem, sdo aspectos fundamentais para
permitir o desenvolvimento de boas préticas de actuagfo. A obtengfo de qualidade num
servigo de radiologia de urgéncia advém, portanto, ndo s6 do desempenho do TR, mas

também das estruturas criadas com o objectivo de suportar a actividade deste

-12-
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profissional, fruto das politicas de gestdio organizacionais. Apesar da sua indiscutivel
importéncia, o processo de tomada de decisio, em geral, e cada uma das suas
correspondentes etapas, em particular, sdo ainda motivo de pouca investigagdo na area

da radiologia (Masurier,2000), apesar do seu interesse para profisséo.

Decidir pela qualidade é um imperativo para o TR, uma vez que se deseja que o
grau no qual os servigos prestados ao doente contribuam para a obtencfio de resultados
favoraveis e para a redugéo de situagBes desfavoraveis vividas pelo doente no momento
em que recorre ao Servigo de Radiologia de Urgéncia (Bittar, 2000). Assumindo a
perspectiva de Bittar (2000), toda a prestagdo de servicos em sadde tem dois
componentes de qualidade: a operacional, que é o processo propriamente dito; ¢ a
perceptiva, que corresponde a forma como os doentes percebem o tipo de servigo
oferecido e os prestadores se sentem na oferta que fazem. Neste estudo, aborda-se a
tomada de decisdo pela qualidade operacional, partindo da percep¢dio de qualidade na
perspectiva dos prestadores de servigos - os Técnicos de Radiologia - optando-se,
assim, por utilizar a expressio qualidade total.

Na actualidade tem sido dado grande énfase & decisfio pela qualidade numa
perspectiva integral, tendo em linha de conta a globalidade. O conceito de qualidade
total tem sido largamente aplicado e discutido no Sistema Nacional de Saide Inglés,
integrado no modelo Clinical Governance. A luz deste modelo, onde a qualidade total
na prestago de servigos assume especial centralidade, uma tomada decisdo adequada é
ajustada aos recursos disponiveis ¢ ao doente em causa.

No dmbito da saude, a preocupagéo com a tomada de decisdio tem aumentado
nas diversas dreas, quer seja feita pelos profissionais de saade, quer pelos gestores ¢
politicos ou mesmo pelos doentes. Fruto desta preocupagio encontramos cada vez mais
sistemas de informagfio que suportam ou contribuem para facilitar o processo de
- tomada de deciséio. Apesar do Sistema de Saide Portugués ser, ainda, deficitirio na
construgfo, utilizagdo e disponibilizagfio deste tipo de ferramentas (isto é, sdo escassas
as bases de dados de suporte & decisio existentes no sector da saude), comecam ja a
existir alguns instrumentos que podem ser utilizados como suporte 4 tomada de decisgo.
O desenvolvimento dos sistemas informaticos e a introdugéio de novas tecnologias nos
servigos de saude tem contribuido fortemente para apoiaf a decisio em matéria de

saude em Portugal.
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A decisdo pela qualidade total pode, entfo, ficar facilitada por um conjunto de
sistemas de informagdo que a sustentam, mas ndio pode negligenciar a aplicaciio do
contetido da profissdo. Cada vez mais a defini¢do da profissiio de TR deve partir das
praticas didrias do contexto de trabalho pois, s6 desta forma, € possivel descobrir as
regularidades do agir profissional, construir um corpus de conhecimento cientifico e
garantir € dar visibilidade a profissdo, através da reconfiguracio da identidade
profissional. Portanto, desocultar as praticas ligadas ao processo de tomada de decis&io
do TR no Servigo de Urgéncia ¢ fundamental para quem investiga nesta profissio no

sentido de contribuir para a sua construgéo.

Neste sentido, surgem um conjunto de questdes fruto duma certa inquietagéo
que despertam a curiosidade de investigar o fendmeno da tomada de decisfo: Como se
processa a tomada de decisdo do TR no Servigo de Urgéncia? Que especificidades?
Que atributos? Que fundamentos? Que aspectos interferem nessa tomada de decisgo? O
que facilita a tomada de decisfo? Que factores inibem a tomada de decisfio? Qual a

interferéncia d contexto de trabalho?

Colocam-se, entfio, uma questfio de partida, que se constitui, simultaneamente,

em pergunta desta investigagéo:

e Quais os factores que interferem na tomada de decisio do TR num

Servigo de Urgéncia Hospitalar?

Estabeleceram-se os seguintes objectivos gerais:
¢ Caracterizar o processo de tomada de decisfio num servigo de Servigo de
Urgéncia Hospitalar na perspectiva dos Técnicos de Radiologia;
¢ Aprofundar o conhecimento sobre o contexto de trabalho do Técnico
Radiologia ¢ a sua relagdo com os processos de tomada de decisio

técnica num servigo de radiologia na urgéncia hospitalar.;

Formulou-se os objectivos especificos:

¢ Identificar os fundamentos para a tomada de decisdo do TR pela
qualidade em contexto de Urgéncia Hospitalar.

* Analisar os factores que interferem na tomada de decisfo do TR.

-14-
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* Relacionar o contexto de trabalho do Téenico Radiologia com os
processos de tomada de decisfio num servigo de radiologia na urgéncia

hospitalar.

Este trabalho inicia-se com esta introdugdio e é constituido por um
desenvolvimento, que envolve quatro capitulos. No primeiro capitulo, enquadra-se
teoricamente o tema em estudo, com recurso a varias dreas do conhecimento, como a
gestdo de recursos humanos, a pedagogia, a psicologia e a sociologia das organizacdes.
Nos capitulos segundo e terceiro, procede-se, respectivamente, a caracterizacdo do
contexto de estudo e descrevem-se as opgSes metodologicas. No tltimo capitulo
apresentam-se os dados obtidos. Termina-se com a discussfio dos resultados e

conclusdes, onde sdo apresentadas algumas recomendagbes relativas ao tema em

estudo.
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5.2 — RECOMENDACOES

Tendo presente os resultados do presente estudo, os testemunhos registados
junto dos entrevistados privilegiados, ¢ considerando ainda que o contexto de trabalho
dos TR ¢ da sua tomada de decisfio ndo ser ainda um tema amplamente conhecido e
investigado, recomendam-se e sugerem-se as algumas linhas de actuagio para um
eventual plano de intervengfio neste grupo profissional.

Assim, identificaram-se varias dreas que merecem atengdio: ao nivel da
formagéo, ao nivel organizacional e a nivel de novas priticas de investigag3o.

A nivel da formagéo de base, denotaram-se lacunas de formagfo a nivel da drea
da psicologia e gestdo do stress, bem como uma maijor sensibilizagio para a utilizaciio
da investigag¢do na reciclagem e renovagiio de conhecimento. No que toca a formagfo
continua, seria desejavel que o TR investisse na sua formagfio ao longo da vida,
aproveitando as diversas experiéncias para reflectir sobre elas e, assim, duma forma
sustentada tomar decisdes devidamente fundamentadas.

O TR deve ser mais participativo em acges que promovam a profissio para que
haja uma maior visualizag3o social.

No que se refere ao nivel organizacional, urgem alterages que permitam a
maximizagio do envolvimento dos profissionais no contexio de trabalho para a
produgéo de decisbes de qualidade. Para tal, seria pertinente envolver a equipa na
elaboraciio de guidelines para a pratica de qualidade, na defini¢iio dos objectivos da
governagfo técnica e numa gestéio planeada e controlada das situagdes de urgéncia e de
emergéncia. O TR a envolver nestes projectos deveriam ter o seu conhecimento
enriquecido com conhecimento de base, experiéncia, aprendizagem ao longo da vida e
investigagéo, os grandes pilares da tomada de decisgo pela qualidade em radiologia.

Ainda a nivel organizacional, deve ser reunidos esfor¢os com vista &
implementagiio de uma politica organizacional de incentivo e desenvolvimento
profissional nas 4reas organizacionais e técnicas abordadas na dimensio da formagfio
continua em clinical governance adaptada aos TR, ou seja, na preparagio destes para o
exercicio dum technical governance.

Em sintese, as linhas de orientagfio apresentadas para um possivel plano de

intervengdo tem como objectivo principal a implementacfio de um modelo holistico de
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gestio da tomada de decisio técnica em ambiente de urgéncia dos servigos de

radiologia.

Esta investigagfo para além das recomendagGes praticas de actuagfio, deixa

também alguns aspectos por esclarecer e aprofundar em futuros estudos, ficando

algumas sugestées:

a)

b)

O estudo em causa foi realizado no contexto de Urgéncia, seria
pertinente alargar a investigagfo a outros contextos de estudo;

A tematica da tomada de decisfio, nfio se fecha apenas nos factores e
fundamentos, conceitos objecto desta investigacfio, como tal é necessario
perceber e objectivar o processo que o TR utiliza para chegar até a sua
acc¢io;

A finalidade da decisdio técnica, levanta a questfio da intencionalidade da
acgdo do TR, seria também um tema importante a indagar;

A questdo do pensamento critico que subjaz a avaliagiio da situacdes e
julgamentos, seria também interessante analisar o0 modo como o TR usa
este pensamento, como € formado e desenvolvido;

A relagdo do TR com a Clinical Governance e a Pratica Baseada na

Evidéncia
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