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Resumo

A necessidade de um sistema da qualidade foi identificada, quer pela
Organizagio Mundial da Satde (O.M.S.) Europa na Declaragdo "Satde para todos no
ano 2000", na sua Meta 31, bem como pelo Conselho da Europa, na sua Recomendagéo
n°17/97 do Conselho de Ministros, sendo consensual a sua definigio como “um
conjunto integrado de actividades planeadas, baseado na defini¢do de metas explicitas
e na avaliagdo do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como
objectivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.”

Os Contributos para o Desenvolvimento de Boas Praticas dos Técnicos de
Radiologia, no Hospital de Torres Novas (H.T.N), foram a principal abordagem deste
estudo, tendo em conta as competéncias dos técnicos, a sua formagdo, a evidéncia
pritica e a colaboragdo da equipa do Servigo de Imagiologia (S.I) do respectivo
hospital.

Este estudo visa contribuir para uma maior clarificagéo e conciliagéo da forma
de proceder a rapidez e eficacia do servigo a prestar, assim como a uniformiza¢do da
informagao direccionada aos utentes, garantindo maior qualidade na relagdo entre as

partes.

Os resultados do estudo permitiram identificar praticas, projectos e politicas a
favor de uma melhor integragio da qualidade na prestagio de cuidados de satde,

sistematiziveis num Manual de Boas praticas em Imagiologia (M.B.P.L).

Palavras-chave: Boas Praticas Radiologicas; Técnicas Radiolégicas; Qualidade;
Responsabilidade.
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Contribution to Radiographers Best Practices Development in Torres

Novas Hospital

Abstract

The need of a quality system was identified by World Health Organization
(WHO) Europe in the Declaration " Health for all in the 2000 year ", in his Mark 31, as
well as for Council of Europe, in his Recommendation n°17/97 of Council of Ministers,
being consensual his definition as “ an integrated set of activities planned, based on the
definition of explicit marks and on the evaluation of the performance, including all the
levels of cares, taking as an objective the continuous improvement of the quality of the
cares. ”

The contribution to Radiographers Best Practices Development in the Torres
Novas Hospital (H.T.N.), were the principal approach of this study, I take into account
the competences of the technicians, his education and training, the practical evidence
and the collaboration of the team in a radiology department of the hospital.

This study aims to contribute to better clarification and conciliation of the
proceeding form to the speed and efficiency of the service to be of use, as well as to
uniformization of information orientated to the users, guaranteeing bigger quality in the
relation between the parts.

The study results allow us to identify practices, projects and politics on behalf of
a better integration of the instalment of cares in the promotion of the health that we can

sistematize in a Best Practice Guidelines for Radiographers.

Key-words: Radiological Best Practice; Radiological Techniques; Quality;
Responsibility.
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INTRODUCAO

A finalidade de qualquer sistema de saiude é responder as necessidades de satde
da populagdo que serve, com principios de solidariedade e equidade, que permitem que
os seus diferentes grupos populacionais tenham igual acesso aos avangos cientificos e
tecnologicos, postos 20 servigo da saide e do bem-estar. Estes avangos, se por um lado
aumentam a capacidade e a qualidade do desempenho dos profissionais de saude, por
outro, aumentam as expectativas dos utentes e dos custos.

Tendo em conta que a nossa principal preocupagdo é o bem-estar dos utentes,
ndo nos podemos esquecer do atendimento presencial, uma vez que ¢ todo o acto de
comunicagio em que ambos os interlocutores estdo em presenga fisica.

O primeiro contacto € mais importante que o tempo que se segue, funcionando
como um cartdo-de-visita, pois € a primeira impressdo. Esta imagem sera sempre retida
por qualquer utente ou visitante nas suas deslocagdes ao S.I.

E necessario ter em conta que ndo é ficil conhecer uma pessoa, para se efectuar
um atendimento adequado, de forma apropriada, em t3o curto periodo de tempo.

A necessidade do atendimento com profissionalismo, competéncia e eficacia ndo
se encontra distanciado do factor humano “simpatia”, tendo ambos de fazer um esforgo
mutuo que caminhe para a relagio empatica de ambos os intervenientes.

Por tudo isto fazer parte das Boas Praticas (B.P.), é que se torna essencial
identificar e divulgar as Boas Praticas Radiolégicas (B.P.R.) dentro e fora do servigo de
Radiologia.

A informag¢io' de B.P. consiste na disponibilizagdo de solu¢des efectivas
orientadas para a prevengdo dos riscos profissionais, de modo a reduzi-los através de
reais melhorias no campo da seguranca e satide dos trabalhadores.

Para ser considerada B.P., a solugio apresentada deve reflectir uma boa gestio,
onde o uso efectivo de uma avaliagio adequada dos riscos e perigos ¢ a implementagio

de medidas para os eliminar ou controlar sejam visiveis e previsiveis.

Segundo o extinto Instituto para a Seguranca Higiene e Saiide do Trabalho
(LS.H.S.T.), agora denominado A.C.T. (Autoridade para as Condigdes do Trabalho),

! Instituto para a Seguranga Higiene e Saiide do Trabalho — Divulgagdo de documentagdo de boas praticas, s.d.
Liliana Bento 10
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para serem considerados modelos de B.P., as solugdes devem obedecer a determinados
critérios:
»  “As medidas de prevengdo devem ser eficazes e de preferéncia
inovadoras para a prevengdo dos riscos profissionais na empresa;
» A intervengdo deve ser centrada na prevengdo de riscos identificados na
origem;
s A intervengdo deve ser identificavel como a acgdo que conduziu a
redugdo dos riscos;
» A intervengdo deve trazer beneficios identificaveis e duradouros;
» A intervencdo deve preencher os requisitos legislativos pertinentes e de
preferéncia indo para além das prescrigoes minimas em vigor;
» Demonstrar uma consulta efectiva e o envolvimento dos parceiros
sociais ou uma participacdo efectiva dos trabalhadores;
» Demonstrar, através destes exemplos, os beneficios de seguir B.P. de
Seguranga e Saide no Trabalho.”

Com esta investigagdo, pretendo compreender quais poderdo ser as vantagens
e/ou limitagSes da implementagiio de um Manual de Boas Praticas (M.B.P.), qual a sua
aplicabilidade e qual o seu grau de utilidade pratica no S.I. do H.T.N.

Tendo em conta o problema formulado: “O estudo realizado podera surtir efeito
relativamente a sensibilizagdo dos Técnicos de Radiologia’ para a aplicagio de Boas
Prdticas Radiolégicas”, esta investigagdo torna-se pertinente, uma vez que, a melhoria
da qualidade ¢é cada vez mais evidente e as necessidades e pessoas cada vez mais
exigentes, por isso torna-se, também, mais patente a aplicagio de B.P.R. para uma
avaliagdo rapida e eficaz do doente, tendo sempre presente a necessidade de estabilizar a
sua ansiedade, pondo-o, tanto quanto possivel, a par do objectivo do exame. Neste
sentido, a seguranga e o rigor transmitidos pelos T.R. sdo determinantes para criar um

clima de confianga, facilitador de uma realizagdo bem sucedida do exame.

? Devido aos problemas que envolvem a nomenclatura correcta para a referida profissio e uma vez que diferentes
artigos e publicagdes utilizam nomenclaturas diferentes, considero iguais as designages: Técnicos de Radiologia ¢
Radiologistas, pois designo o Clinico Especialista como Médico Radiologista.

Liliana Bento 11
1T Mestrado em Intervengfio Sécio — organizacional na Saide



Contributos para o Desenvolvimento de Boas Priticas dos Técnicos de Radiologia, no Hospital de Torres Novas

Além dos conhecimentos técnicos e cientificos, os profissionais devem ter a
capacidade de trabalhar em equipa de uma forma eficaz, uma vez que trabalham em
estreita colaboragdo com outros profissionais: colaborando diariamente com Médicos
Radiologistas (M.R.) (bem como de outras especialidades: cardiologistas, neurologistas,
gastrenterologistas, etc.), e alguns exames tém de ser realizados por mais de um T.R.

Existe a consciéncia que a mudanca de atitudes ndo ocorre de um dia para o
outro, que habitos instalados ndo se pdem em causa em segundos € que a falta de
clarificagdo de fungdes ¢ métodos de trabalho conduz facilmente a desresponsabilizagdo
e desculpabilizagdo de todos e cada um. A implementagdo de procedimentos, a sua
normalizagio, a promogdo de acgdes de formagio especificas na area da Radiologia e a
divulgacio de B.P. sfo, desta forma, consideradas importantes para a melhoria da
qualidade da saide, na organizagio do sistema de saide, nas politicas de saide, assim
como na reflexdo sobre o papel do T.R. e da sua pratica clinica na sociedade actual.

E nesta perspectiva e consciente da importincia do meu trabalho na prestagdo de
cuidados de saiide que achei pertinente tentar definir B.P. para posteriormente serem
transmitidas e partilhadas pela equipa de Radiologia do H.T.N.

Este trabalho apresenta-se estruturado em 6 capitulos principais:

Capitulo 1 — A evolugdo da Radiologia, as competéncias dos profissionais ¢ a
Qualidade dos S.I.

Capitulo 2 — A Radiologia Baseada na Evidéncia (R.B.E.) tendo como ponto de
partida os Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia (C.S.B.E).

Capitulo 3 — As BPR e o contributo para a implementagio de um MBP.
Capitulo 4 — Contexto do estudo: O Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.

(C.HM.T), descrigdo sumaria da sua missdo, valores, ambiente de trabalho e estrutura
organizacional.

Liliana Bento 12
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Capitulo 5 — A Metodologia de Investigagdo, onde é explicada a opgéo pelo
paradigma qualitativo, a selecgdo da unidade de anilise, a forma de recolha da

informag@o e o tratamento dos dados.

Capitulo 6 — A Analise dos resultados, onde é abordado o conhecimento dos
TR. sobre as BPR, a aplicabilidade das B.P. e as vantagens e limitagdes da
implementagio de um M.B.P.1.

As Conclusdes finais e recomendagdes encerram este trabalho.
Acresce-se a inclusdo nos anexos de uma proposta de M.B.P., resultante da recolha de

dados efectuados ao longo da investigagdo.

Liliana Bento 13
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1 EVOLUCAO DA RADIOLOGIA

“Os finais do século XIX trouxeram a humanidade descobertas que viriam a
permitir enfrentar com confianga o tratamento das doengas, abrindo novos horizontes

ao diagndstico e ao tratamento até aos nossos dias.

A profissdo de Radiologia® surge no mundo em finais do século XIX, mais
exactamente em 1895, quando, a 8 de Novembro, o fisico alemdo Wilhelm Conrad
Roentgen, professor das Universidades de Wursburg e Munique, descobriu o agente
fisico que viria a designar por raios X.

Foi uma descoberta de grande importdncia para toda a humanidade. Havia,
pela primeira vez, a possibilidade de observar o interior do corpo humano sem

necessidade do recurso a processos invasivos e mutiladores.

A descoberta deste agente fisico e a sua utilizagdo em Medicina deu origem a
uma continua aprendizagem e investiga¢do dos fenomenos fisicos intrinsecos ao
comportamento de um feixe de radiagdo X quando interactua com a matéria.
Paralelamente, desenvolviam-se os equipamentos que permitiram a sua aplicagdo a

clinica.

Importa salientar que Portugal foi dos primeiros paises a utilizar a radiagdo X
na medicina. As primeiras radiografias foram obtidas em 1896 e, ja em 1898, no
Hospital de Séo José, em Lisboa, que dispunha de um Servigo de Radiologia. Foi um
facto relevante & época, se tivermos em conta que, hoje, nem sempre é tdo célere o
acompanhamento do desenvolvimento cientifico e tecnologico de outros paises. Neste
mesmo Hospital foi nomeado, a 8 de Novembro de 1900, o primeiro TR portugués, de
seu nome Bento Fernandes.

As décadas de 80 e 90 do século XX foram decisivas quanto ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico. O progresso da Radiologia, marcado pelo aparecimento da
Tomografia Computorizada, da Ultrassonografia e da Ressondncia Magnética, obrigou
a um crescendo na exigéncia da formagdo dos T.R., que hoje compreende oito

semestres lectivos, conferindo o grau de Licenciatura.”

3 Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa, Breve historial da profissdo e do curso de Radiologia, s.d.
Liliana Bento 14
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Hoje a formagio® destes profissionais caracteriza-se por elevados padrdes de
qualidade, ao nivel do que melhor se faz na Europa, produzindo profissionais de saude
altamente qualificados, capazes de responder de forma adaptativa aos avangos técnico-
cientificos que estdo subjacentes a este sector.

Portugal, é de facto, ao nivel da formagéo dos cursos das tecnologias da saude,
em geral e da Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear, em particular, considerada
uma referéncia no espago da Unido Europeia (U.E.), constatada nos programas europeus
de intercdmbio de alunos e professores (Leonardo, Erasmus/Socrates).

E importante realgar a grande procura e aceitagdo dos nossos recém-formados no
mercado Europeu, que niio encontram qualquer tipo de dificuldade em ver reconhecida
competéncia para o exercicio, facto que por si s6 comprova a sua qualidade.

A formagio da Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear, em Portugal,
encontra-se integrada na Directiva Comunitéria 89/48/C.E.E.

Estando no bom caminho, devera ser aproveitada a implementagdo do Processo
de Bolonha no nosso pais, para reforcar a qualidade na formagdo dos nossos
profissionais e impor regras e critérios claros, na autorizagio de novas escolas e de
NOVOS CUrsos.

Na maioria dos paises europeus a formagdo ¢ ministrada ao nivel do ensino
superior, estando a maior parte deles a reestruturar os planos de estudos para 4 anos a
excepgio da Espanha).

Em Portugal as profissdes estdo regulamentadas, através dos decretos-lei 261/93
de 24/7 e do 320/99 de 11/8 e organizadas na carreira de Técnico de Diagnéstico e
Terapéutica (T.D.T.), ao nivel da Administragdo Publica, através do decreto-lei 564/99
de 21/12.

Contrariamente ao que acontece nos paises onde as profissGes estdo
regulamentadas, em que o controlo do titulo e exercicio profissional estéo a cargo de
estruturas profissionais, em Portugal essa tarefa cabe ao Estado. Este facto tem levado a
um significativo aumento do exercicio ilegal, particularmente ao nivel do sector

privado.

‘A formagdo em Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear face 4 implementagfo do processo de Bolonha em
Portugal, Versdo preliminar da A. T.AR.P., pag. 5, 2004.
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Segundo um documento interno da Associagdo Portuguesa dos Técnicos de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (A.T.AR.P.), Portugal encontra-se na
linha da frente na afirmacfio das nossas profissdes na Europa, tendo vindo a desenvolver
esforcos para uma melhor integragdo, normalizagdo e reconhecimento das mesmas.
Como tal, a 17 de Novembro de 2007 na cidade de praga, na Republica Checa, foram
aprovados os estatutos e formalmente constituida a E.F.R.S. (European Federation of
Radiographers Societies). A Comissio Instaladora, desta Associagio, integra para além
de Portugal, as associagdes da Holanda, Noruega, Eslovénia, Inglaterra, Estonia,
Alemanha.

O Presidente da A.T.A.R.P. refere que a proposta de criagdo desta Federagdo foi
apresentada pela primeira vez em 1992. Infelizmente situag3es varias fizeram com que a
mesma nunca tivesse avangado.

Desde 2002 que o presidente tragou como objectivo a criagdo da Federagdo
Europeia, como instrumento essencial para a afirmagdio das nossas profissdes na
Furopa. Felizmente passados 5 anos o sonho tornou-se realidade € 24 paises aderiram ja

a esta federag@o que representara cerca de 75.000 profissionais.

DADOS DEMOGRAFICOS

Na Versio preliminar da AT ARP. (2004), estio representados dados
demograficos resultantes de um estudo’ efectuado pelo L.S.R.R.T. (International Society
of Radiographers and Radiological Technologists).

Como se pode observar no Quadro 1, relativamente ao nimero de profissionais
os indicadores respeitantes a Portugal, sio aproximados aos dos restantes estados
membros da U.E. Salienta-se a inexisténcia de nameros oficiais e actualizados sobre o

nimero de profissionais habilitados para o exercicio das profisses.

3 Conditions for the Education of Radiographers within Europe, 2003.
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Quadro 1 — Dados demograficos na Europa

Populagdo | Licenciados Ne Tec/10.000 | Lic. Ano/
(milhdes) Ano profissionais hab. 100.000 hab.

Alemanha 80,00 1.000 29.500 36,9 1,3
Dinamarca 5,00 80 1.240 24,8 1,6
Eslovénia 2,00 30 400 20,0 1,5
Espanha 41,00 500 8.800 21,5 1,2
Estonia 1,30 10 312 24,0 0,8
Finlandia 5,10 110 3.000 58,8 2,2
Franga 60,00 840 21.000 35,0 1,4
Grécia 10,00 120 1.580 15,8 1,2
Holanda 16,50 ? 5.000 30,3

Irlanda 4,00 32 800 20,0 0,8
Islandia 0,30 15 120 40,0 5,0
Letonia 2,40 15 438 18,3 0,6
Luxemburgo 0,45 14 150 33,3 3,1
Malta 0,37 20 61 16,5 5,4
Noruega 4.5 100 2.000 44 4 2,2
Portugal 10,00 490 3.000 30,0 49
Reino Unido 57,00 690 18.700 32,8 1,2
Rep. Checa 10,00 220 3.165 31,7 22
Suécia 9,00 150 2.500 27,8 1,7
Suica 7,25 250 3.000 41,4 3,4

Fonte: AT.ARP., 2004

Podemos, entdio, dizer que a evolugdo, nio s6 na Radiologia de diagnostico

clinico, como na Radiologia de intervengdo terapéutica, vascular e ndo vascular, obriga

também a um constante aperfeicoamento e actualizagdo dos saberes, de modo a que os

profissionais possam lidar com o progresso que actualmente se verifica nesta area de

prestacio de cuidados de saude e conviver com a incerteza de um futuro que, constituira
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um permanente desafio. No quadro que se segue sio evidenciadas as tendéncias ¢

mudangas nos saberes e competéncias dos T.R.

Quadro 2 — Tendéncias® e Mudangas nos Saberes e Competéncias

Passado

Presente

Futuro

Saberes confundidos com
os saberes médicos.

Actualizagdo de saberes
através de livros, cursos,

Actualizagdo de saberes
através de livros, cursos,

congressos, jornadas, | congressos, jornadas,

seminarios e estagios. seminarios e estagios.
Poucos conhecimentos na | Diversas entidades | Desenvolvimento do status
area da Fisica e Protec¢do | patrocinadoras de | profissional através da
Contra as Radiagdes | formagdo continua. aplicagio dos  saberes
Ionizantes. obtidos através da

formagio continua.

Competéncias profissionais

O profissional trabalha sob
prescri¢gdo do médico com
doentes que necessitam de

Maior especializa¢do € um
papel mais activo nas
equipas multidisciplinares.

indiferenciadas. exames | de diagnostico,
mas inicia a sua
especializagdo em algumas
areas.
Auséncia de  Codigo | Existéncia de  Codigo | Existéncia de Cddigo
Deontologico. Deontologico. Deontologico.
Auséncia de Legislagio | Legislagio referente as | Adaptagdo da Legislagao

referente as competéncias
do profissional Técnico de
Radiologia.

competéncias do
Profissional Técnico de
Radiologia. (Dec. — Lei
320/99, de 11 de Agosto)

face as novas competéncias
profissionais adquiridas.

Profissional definido como

Profissional da érea dos

Adaptagdo da Legislagdo

auxiliar do acto médico. TDT definido no Dec. — | face as novas competéncias
Lei n° 564/99, de 21 de | profissionais adquiridas.
Dezembro.

Fonte: Fernandes (2005)

6 Ana Rosalina Fernandes -Viver e Construir a Profissio de Técnico de Radiologia: O Caso dos Técnicos de
Radiologia da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, pag. 268, 2005.

Liliana Bento

T Mestrado em Intervengfio Sécio — organizacional na Saide

18




Contributos para o Desenvolvimento de Boas Priticas dos Técnicos de Radiologia, no Hospital de Torres Novas

Podemos dizer que o Ambito da radiologia tem vindo a aumentar nos ultimos
anos, em parte devido ao desenvolvimento tecnologico e novas técnicas que tém
surgido. Dada a diversificagdo crescente das técnicas utilizadas, a actividade destes
profissionais ¢ também designada por imagiologia, termo que pela sua abrangéncia é

considerado mais adequado a realidade actual.

1.1 Competéncias em Radiologia

As Unidades de Saude’, como qualquer organizagdo, necessitam de ser geridas

tendo por base uma estratégia, ¢ ndo apenas a mera administracdo diaria dos seus
recursos. Para tal é crucial desenvolver um enquadramento ardil nestas organizagdes
considerando prioridades de distribui¢3o os recursos disponiveis.
E em areas como a da saude, em que a sofisticagdo tecnologica atinge niveis
extremamente elevados, ainda se torna mais relevante que os agentes que operam
disponham de niveis de competéncia adequados, pois s6 desta forma serdo os mesmos
passiveis de produzirem beneficios compativeis com estes recursos.

Mas para que essa nova realidade® possa fazer sentido, é necessério assegurar
que o0s recursos humanos estejam devidamente qualificados e que as pessoas disponham
de competéncias adequadas as tarefas que irdo realizar e aos cargos que irdo
desempenhar. S3o também necessirias caracteristicas diferentes: curiosidade,
capacidade de aprender, espirito de inovagdo, criatividade, adaptabilidade, disciplina,
capacidade de trabalhar em equipa, facilidade de comunicagdo e versatilidade.

As competéncias permitem aos trabalhadores ser eficazes e produtivos, mas,
uma vez que essas competéncias ndo sio estaticas a evolugio cada vez mais acentuada
das tecnologias, o acesso cada vez mais universal 4 informaggo e ao conhecimento vém
alterar profundamente a sociedade em que vivemos, tornando-a cada vez mais mutével e

a uma velocidade cada vez maior.

7 Luis Lapdo, A complexidade da saude obriga & existéncia de uma arquitectura de sistemas e de prafissionais
altamente qualificados, Polytechnical Studies Review, 2005.

8 José Cardoso Matos, O Papel Fundamental da Certificagdo de Competéncias para o sucesso de uma Politica e-
Saude, pag. 41, 2003.
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Devido aos padrdes culturais a que estamos habituados, € uma tarefa dura e
inadiavel assegurar uma educagdo de base onde a curiosidade intelectual e o espirito
criativo sejam estimulados. E essencial assegurar uma base de conhecimentos adequada
a realidade em que vivemos, em que a importancia do aprender tem de ser continua e
um complemento do que ja foi aprendido, tendo em conta que rapidamente se
desactualiza. O espirito critico e a vontade de aprender devem ser mantidos e para isso ¢
necessario desenvolver sistemas de formagio profissional que assegurem uma oferta
permanentemente actualizada, adequada ao mercado de trabalho e as realidades em que
vivemos.

“E é precisamente neste dominio, que solugdes pedagdgicas e tecnoldgicas que

envolvam o ensino e a formagio a distdncia vao revelar todo o seu potencial para
permitir ultrapassar as limitagdes fisicas a disseminagdo do conhecimento de uma
forma generalizada, tinica via para a criagdo de uma sociedade competitiva e de uma
economia inovadora capazes de enfrentar os desafios da sociedade do futuro.
Mas é também necessdrio que essa formagdo ao longo da vida seja medida em termos
dos objectivos a atingir, e ndo apenas do mimero de horas frequentadas, ou seja, é
necessdrio que a formagio seja avaliada e validada. A qualificagdo ndo pode ser
medida pela quantidade, mas sim pela qualidade. A qualificagdo deve assegurar uma
adequagdo das competéncias adquiridas as tarefas a executar.” ?

Considerando que é necessaria uma formagéo adequada do pessoal envolvido, o
TR deve actuar em conformidade com a indicagdo clinica, ter conhecimentos e
competéncias para a realizagio de todos os exames da area da Radiologia de
Diagnostico Médico, planeamento, programagio, execugdo e avaliagdo de todas as
técnicas radiologicas que intervém na prevengdo e promogdo da saude e ainda a
utilizagfio de técnicas e normas de protecgio e seguranga radiologica no manuseamento
com radiagdes ionizantes, recorrendo para esse efeito a equipamentos tecnologicamente
avangados. Embora o diagnéstico seja a principal area de intervengio, o T.R., também,
podera intervir ao nivel da terapéutica, da prevengio da doenga e promogdo da saude,
colaborar em procedimentos no dmbito da Radiologia de Intervencdo e desenvolver

actividades de investigacéo e de ensino.

? José Cardoso Matos, O Papel Fundamental da Certificagdo de Competéncias para o sucesso de uma Politica e-
Saiide, pag. 42,2003.
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“O Radiologista contribui assim decisivamente para o diagnostico final
cabendo-lhe a responsabilidade de realizar exames no dmbito da radiologia
convencional, tomografia computorizada, ressondncia magnética, mamografia,
ultrassonografia, densitometria ssea e angiografia digital. E, também, responsdvel
pelo acolhimento ao paciente; posicionamento nos varios métodos de exame; selecgdio
dos factores de exposigdo; optimizagdo da dose; uso adequado dos equipamentos;
responsabilidades na gestdo da imagem digital; capacidade de cooperagdo e
integra¢do numa equipa multidisciplinar, gestdo de recursos humanos e selec¢dio
adequada do pessoal e; gestdo das unidades de radiologia.

Cabe também ao Radiologista o conhecimento, compreensdo e as aptiddes que
sustentam a educagdo e treino. Assim, os programas educativos em radiologia devem
organizar-se de modo a que foquem aspectos como o conhecimento e compreensdo de
diversas disciplinas relacionadas com a radiologia e o desenvolvimento das aptiddes

psicomotoras necessdrias ao efectivo desempenho da profissdo.” 10

1.2 Qualidade em Radiologia

As unidades de saGde e, principalmente os hospitais sdo organizagOes
complexas, nio s6 pela diversidade dos actores existentes, mas também, pela forma de
lideranga, pelo volume de pessoas que circulam, pela cultura e variabilidade de
actividades e pela variedade de tecnologias utilizadas. E devido a esta complexidade'
que coexistem problemas de grande diversidade aos quais os profissionais de saude tém
que dar resposta. Para que se torne possivel lidar com toda esta variagdo ¢, pois,
necesséario que estes sejam altamente qualificados e que tenham alguma capacidade de
inovagdo e de partilha de experiéncia.

Segundo Diario da Republica — IT Série, n°6 de 8 de Janeiro de 2003, “Na saiide,
e como tal em Radiologia, os sistemas de controlo de qualidade, de avaliagdo e de

aperfeicoamento continuo sdo indiscutivelmente objectivos a prazo e estdo ja em inicio

1Grupo de Trabalho de Radiologia, Implementagdo do Processo de Bolonha, Anexo R~ Radiologia, pag.3, 2004.

1! Revista de estudos politécnicos — “ A complexidade da satide obriga G existéncia de uma arquitectura de sistemas e
de profissionais altamente qualificados”, 2005.
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de implementagdo quer em servigos hospitalares, quer em unidades privadas de
Radiologia Ambulatoria’.

E recomendado que todas as Unidades de Radiologia evoluam para a promogdo de
programas de controlo de qualidade e séo esperados os mesmos niveis de qualidade, em
todos os meios e locais.

Os niveis de monitorizagdo em Radiologia, segundo o Despacho n.° 258/2003, da 2.a
série, passam:

»  “Pelo controle da qualidade no que diz respeito aos testes de aceitagdo,
a manutengdo, revisdes preventivas, testes periodicos de constdncia e
calibragio de equipamentos; aos protocolos de exames; a andlise das
peliculas inutilizadas; ao controlo da exposigdo individual e ao controlo
da qualidade dos aspectos de protecg¢do contra radiagdes ionizantes, na
avaliagdo dos niveis de radiagdo produzidos em exames padrdo,
avaliagdio da exposigdo em fluoroscopia e avaliagdo das condigdes de
protecgdo dos profissionais.

» Pela avaliagdo da qualidade e aperfeicoamento, através de um
programa global que deve ser estabelecido a partir de uma andlise dos
pontos fracos e fortes da unidade; apoiado num programa eficaz de
avaliagdo; utilizando indicadores considerados com impacto na
qualidade de servigos de saide e de que sdo exemplos: a utilizagdo
apropriada dos métodos de imagem, revisdo de resultados pelos pares,
correlagdo entre resultados dos exames e resultados andtomo —
patolégicos, avaliagdo do grau de satisfagdo do doente e do médico
prescritor e estudos comparativos de fornecimento de servigos

semelhantes considerados exemplares.”

A preocupagio com a “Qualidade” tem aumentado nos Gltimos tempos. Alguns
autores identificam como chamadas de ateng3o factores como as preocupagdes com a
contengio de custos e a maior atengdo da populag@o aos aspectos da pratica profissional.
Deste modo, a Qualidade é cada vez mais um factor de escolha e a alteragdo dos
mecanismos de financiamento, com a introdugdo de risco financeiro para os prestadores

tem criado algum receio no que diz respeito a diminuigéo da qualidade.
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A Qualidade'? em saude é entendida como a prestagio de cuidados de forma
efectiva e eficiente, de acordo com o estado da arte a nivel técnico-cientifico indo ao
encontro das necessidades e expectativas dos cidaddos. A satisfagio do doente ¢
decisiva para a qualidade e eficiéncia dos cuidados. Se a avaliagdo for positiva, havera
maior probabilidade de os doentes levarem até ao fim o tratamento prescrito, darem
informag@o importante aos profissionais de saide e utilizarem com relativa fidelidade
aqueles que os tratam.

Torna-se, pois, importante definir o que é Qualidade, uma vez que existe um

intimero conjunto de definigSes que por vezes, geram alguma confusdo.

“Oualidade na Saide: é satisfazer e diminuir as necessidades e ndo responder a
procura, oferecendo mais; é ser proactivo para prevenir e dar resposta e ndo para a
procura de novas oportunidades de mercado; é reunir integradamente como atributo a
efectividade, eficiéncia, aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia unica de
aceitabilidade.”

Ministério da Saude (M.S.), Sistema Portugués da Qualidade na Saude, 1998

“Oualidade em saiide é o grau em que os servigos de saude aumentam a probabilidade
de resultados de saude desejaveis e sdo consistentes com a prdtica profissional
corrente.”

Institute of Medicine, 1990

Nos servigos de saude: " é o conjunto de condigbes e procedimentos que, de
modo consistente, contribuem para a melhoria ou manutengdo da qualidade e duragdo
de vida dos utentes"

Segundo o M.S., “é necessdrio modernizar o Servigo Nacional de Saide (S.N.S.)
através da empresarializagdo de alguns hospitais com os objectivos fundamentais de
melhoria da qualidade do servigo do utente, o aumento da eficiéncia da gestdo e a
melhoria das condigdes de trabalho dos profissionais.”

12 Texto policopiado do Portal do Governo, “ Prémio Qualidade 2004 da José de Mello Satide”, 2004.
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Os doentes, os utilizadores e o publico, em geral, tém direito a ter informagdo
sobre o desempenho das varias organizagdes de saide. As proprias organizag¢oes
necessitam também de saber o seu posicionamento face as restantes, de modo a que os
seus éxitos sejam partilhados e que os pontos fracos possam ser identificados e
constituam uma oportunidade ¢ um ponto de partida para novas intervengdes de
mudanga. Mas, para que isto seja possivel é necesséria a utilizaco de indicadores” de
qualidade, pois, as suas vantagens englobam:

»  “Permitir comparagdes entre diferentes praticas clinicas ao longo do tempo
relativamente a valores padrdo, estimulando e motivando, desta forma, a
mudanga.

» Permitir avaliagdes objectivas das iniciativas de melhoria de qualidade.

» Assegurar a prestagdo de contas/responsabilizagdo e identificar desempenhos
inaceitdveis.

» Estimular o debate informado relativo a questdes da qualidade dos cuidados e
do nivel de recursos utilizados.

» Chamar a atengdo para a questdo da qualidade da informagdo na prdtica
clinica.

» Ajudar a alocar os recursos para as dreas mais necessitadas.

» Permitir informagdo para a tomada de decisdes de compra e planeamento de

acordos de prestagdo de servigos.” (Ferreira; Raposo, s.d)

Os Hospitais constituem, um segmento insubstituivel e dos mais significativos
do S.N.S. Neles estdo instalados os saberes, os conhecimentos € as tecnologias capazes
de recuperar a vida, aliviar a dor e curar a doenga. Neles trabalham milhares de
proﬁssionais”, cujas competéncias constituem um patriménio técnico e cientifico
indispenséavel para fazer evoluir o sistema de prestagdo de cuidados para niveis que se
adeqiiem melhor as exigéncias, expectativas e necessidades dos cidad@os.

O interesse crescente na avaliagio da qualidade de servigos de saiide propiciou
um clima no qual os responséveis pela tomada de decisdes, em todos os niveis, buscam

dados objectivos de avaliagio da qualidade sobre as instituigdes de saade. O

13 pedro Ferreira e Vitor Raposo, A governagdo em Satide e a utilizagdo de indicadores de satisfagdo, (s.d).

1 Direcgio Geral da Satide, 1998.
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licenciamento, a acreditagdo e a certificagdo sdo abordagens de avaliagdo da qualidade

existentes para atender s necessidades de informag&o sobre qualidade e desempenho.
Essas abordagens tém diferentes propositos e diferentes capacidades. Escolher a

abordagem indicada ou uma combinagdo delas exige uma anilise cuidadosa das

necessidades e das expectativas de quem procura as informagdes.

Assim, o CHM.T., EPE orienta a prestagio de cuidados de saide na
perspectiva da Gestdo pela Qualidade, visando a satisfagio dos utentes e colaboradores,

estabelecendo como Politica da Qualidade’” os seguintes principios:

“Orientar a actividade no sentido de satisfazer as necessidades dos utentes, em

parceria com os fornecedores.

« Envolver os colaboradores na melhoria dos servigos prestados e assegurar a

sua formagdo adequada, bem como promover a comunicagdo a todos os niveis.

= Cumprir os requisitos aplicdveis e melhorar contiruamente a eficdcia do

Sistema de Gestdo da Qualidade, através de revisoes periddicas do mesmo.

= Garantir que os principios desta politica devem ser do conhecimento de todos

os colaboradores e estdo subjacentes no cumprimento das suas fungdes.”

Relativamente ao CHM.T., a Politica da Qualidade é estabelecida em
articulagiio com a Visdo, Missdo e Valores da instituigdo, ¢ sustentada pelos objectivos
da qualidade do Centro Hospitalar e a sua divulgaggo ¢ assegurada quer pelos processos
de comunicagdo formais existentes quer por comunicagio directa entre a Administragdo

e Directores de Servigo e os colaboradores.

A partir dos principios gerais enunciados na Politica da Qualidade s&o
enumerados e mesurados os Objectivos da Qualidade. Cada servico possui objectivos
especificos e para cada Objectivo da Qualidade s3o definidos mecanismos de avaliaggo,

periocidades e responsabilidades, assim como as metas a atingir.

15 Tania Portugal e Luis Sousa, Manual da Qualidade do Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E., 2006. 3&‘;&@\
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2 RADIOLOGIA BASEADA NA EVIDENCIA

O conhecimento da pratica radiolégica como profissdo era, no passado, baseado
no que estava escrito ou era aprendido com outros profissionais dentro ¢ fora do campo
dos cuidados de saide. A profissio tem experienciado mudangas tecnologicas e
sociologicas substanciais, tanto na aprendizagem como na pratica, nas Gltimas décadas e
com tendéncia 3 continuidade num futuro imediato. A pratica baseada na evidéncia
invoca como medida de qualidade, em todas, as profissdes na area da saude uma parte
do conhecimento que forma a base da evidéncia no desenvolvimento e compreenséo da
prética, a forma como a profissio tem respondido as mudangas € o que isso querera

dizer para outras possiveis alteragdes encontradas.

A RB.E.' tem como ponto de partida os C.S.B.E. Estes lidam directamente com
as incertezas da Medicina e tém como potencial transformar a aprendizagem e a pratica.
O poder da Medicina Ocidental deriva, em grande parte, da sua alianga com o mundo da
ciéncia e com o uso do método cientifico de forma a distinguir o que ¢ vantajoso ou
ndo. Segundo William Osler (1902) “The philosophies of one age have become the
absurdities of the next, and the foolishness of yesterday has become the wisdom of

tomorrow..."

A pratica da Medicina Baseada na Evidéncia (M.B.E.) pode ser considerada
simples, uma vez que parece 6bvia, desejavel e susceptivel de se fazer. Todo o médico
que ndo gostaria de basear a sua pratica na melhor evidéncia. A M.B.E. ¢ ensinada aos
estudantes como o caminho a seguir para o resto das suas vidas.

O melhor meio até agora aconselhado para definir o efeito de uma investigagdo
ou tratamento ¢ a randomizagio do Ensaio Clinico (E.C.). Ndo devemos assumir que 0
dominio de uma particular forma de investigagdo seja permanente: pode ser, por
exemplo, que os desenvolvimentos em biologia molecular nos permitam,
eventualmente, dizer se um determinado paciente respondera ou nfo a um tratamento

em particular. Mas para ja a definigdo da M.B.E. é a prética de acordo com os resultados

Department of Radiology, McMaster University - Evidence-based Radiology: A New Approach to the Practice of
Radiology, 2000.
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dos E.C. e, se estes sdo por qualquer motivo inadequados, entdo a M.B.E. torna-s¢ uma
miragem.

“Em 1747, o cirurgidio escocés James Lind, conduziu uma experiéncia
considerada como o primeiro ensaio clinico registado na historia da medicina. A bordo
do navio HMS Salisbury, Lind dividiu um grupo de doze marinheiros afectados pelo
escorbuto em diferentes grupos, que receberam diferentes formas de terapia. O grupo
com acesso a laranjas e limdes recuperou da doenga”"’. Lind publicou, em 1753, o
Tratado do Escorbuto, onde evidenciou os seus resultados, mas a introdugdo do sumo
de lim3o ou lima na dieta dos marinheiros briténicos, s6 surgiu cerca de quatro décadas
mais tarde.

Aplica-se o termo E.C. " a qualquer forma de experiéncia planeada que
envolva pacientes e seja programada para elucidar qual o melhor tratamento para
futuros pacientes com uma determinada condicdo clinica. Contudo a caracteristica
essencial de um ensaio clinico é que este utiliza resultados baseados numa amostra
limitada de pacientes, de forma a inferir sobre qual o tratamento que deve ser aplicado
a generalidade da populagdo de pacientes que necessitard do tratamento no futuro. "
(Pocock, 1983).

Para um outro autor, Curtis L. Mainert, ” o ensaio clinico refere-se a qualquer
teste feito em seres humanos para a determinagdo do valor de um tratamento para uma
doenga ou para prevenir doengas (...) envolvendo a aplicagdo da varidvel experimental
- tratamento a uma pessoa ou a grupo de pessoas (grupo experimental) - e observando
durante e posteriormente a aplicagdo do tratamento para avaliar o seu efeito. Esta
avaliagdo (resultado) pode ser a morte, a ocorréncia ou recorréncia de morbidez ou
outra indicagdo de mudanga.” Concluindo "ndo hd nenhuma forma de testar um
tratamento ou de provar a sua eficdcia na auséncia de algumas medidas absolutas ou
relativas de sucesso.™®

Os ensaios clinicos controlados e randomizados sdo, actualmente, uma
instituicdo universal nos cuidados da saiide (Dowling, 1975; Marks, 1988, Marks,
1997; Pocock, 1983)

171 eila Daly e Renata Lisboa, Comportamentos Alimentares, s.d.

18 Citado por Anabela Rocha et all, Histéria e Evolugdio dos Ensaios Clinicos, s.d.
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A maioria dos tratamentos sdo melhorias daqueles ja existentes, mas o seu
beneficio é normalmente pequeno. O E.C. tem sido dirigido cada vez mais por
principios estatisticos desenhados para reduzir a possibilidade dos resultados de risco
serem aceites como reais. Para minimizar os riscos, os E.C. precisam ser grandes; ou
seja quanto menor o efeito provavel de tratamento maior 0 ensaio deve ser.

Aqui jazem as sementes do fracasso da M.B.E.

Em qualquer 4rea terapéutica ha agora muitos ensaios publicados. Os ensaios
tendem a diferir — drogas diferentes da mesma classe, doses diferentes, regimes de
tratamento diferentes, diferentes tipos de pacientes. O problema é como extrair deste
aglomerado desordenado de experiéncias uma conclusdo que permita um tratamento
médico ser baseado na experiéncia.

Os cuidados médicos baseados na evidéncia envolvem uma integragdo formal da
melhor pesquisa, evidenciada com a experiéncia clinica e o reconhecimento dos valores
dos pacientes nas decisdes clinicas a tomar, quando comparados com a pratica
convencional. A Radiologia tem tido uma atengio pouco evidenciada nos aspectos
relativos ao diagnostico e intervengo.

A complexidade da Radiologia'® é o resultado da introdugio de multiplas
técnicas de intervenc¢io e revolugio da imagem, ocorridas nos ultimos 30 anos. O
incremento da tecnologia médica torna quase impossivel aos profissionais desta area a
assimilagdo de toda a informagdo de forma a torna-la rentével e aplicavel oferecendo os
padrdes minimos de qualidade exigidos. O desafio passa pela rapida expansio e
aprendizagem dos profissionais no que diz respeito ao acesso, interpretagéo e aplicag@o
do conhecimento de forma adequada. Para os T.R. a avaliagio limitada de
conhecimentos de literatura cientifica pode ser um problema substancial, assim como o
treino na integragdo e pesquisa da evidéncia com outro tipo de informagdes, incluindo
valores, preferéncias e circunstincias sobre aquilo que podemos considerar como sendo
informagdo valida ou ndo. Outras barreiras incluem falta de tempo, livros de ensino
antiquados, manuais desorganizados e o acesso limitado a bancos de dados electronicos.

A medida que a pratica médica e o tempo para ler e reflectir se torna mais

precioso, a habilidade para ler atentamente a literatura e familiarizar-se com os sistemas

' Department of Radiology, McMaster University - Evidence-based Radiology: A New Approach to the Practice of
Radiology, 2000.
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de comunicagdo modernos torna-se uma qualidade essencial para todos os profissionais
de saide.

C.SBE., muitas vezes referenciadko como MBE., é o processo de,
sistematicamente, encontrar, avaliar e usar resultados de pesquisa contemporaneos
como base para a pratica clinica e decisdes politicas. Pode ser praticada em qualquer
situagiio onde hajam duvidas sobre os aspectos do diagnéstico clinico, intervengdo ou
administragdo. Em Radiologia a experiéncia clinica individual refere-se 2 competéncia e
a capacidade critica que os profissionais desta érea adquirem com a educagdo ¢ a
pratica.

Segundo o artigo “Evidence-based Radiology: A New Approach to the Practice
of Radiology, (2000) ", redigido pelo departamento de Radiologia da Universidade de
McMaster, a RB.E. é uma forma de resolver problemas clinicos pela rapida ¢ melhor
identificacio da pesquisa, de forma a orientar e suportar as decisGes clinicas. A pratica
da R B.E. permite aos Radiologistas encontrar solugdes para os problemas dos doentes,
assim como, desenvolver as politicas internas do servigo.

O rapido progresso dos C.S.B.E. teve como resultado a prética e ensino dos
C.SBE. tanto em medicina como em outras areas de cuidados de safide. Segundo
Hillman “little of radiological practice is evidence-based" ¢ "the 21st century will need
a very different type of radiologist”.

Ainda, segundo o mesmo artigo, as competéncias dos Radiologistas devem ser baseadas
no seu vasto treino, no seu conhecimento das estruturas e fungdes do corpo humano, nos
mecanismos das doengas e nos principios fisicos da formagio e interpretagio de

imagens.

Face ao exposto por Hillman (1997), a pratica da R.B.E. devera:
= Servir de impulso para encorajar e facilitar a colaboraggo inter-disciplinar.
* Ajudar a promover o uso apropriado dos procedimentos de imagem.
» Realgar a precisdo na interpretagdo e leitura dos exames.
» Melhorar a aplicagiio de procedimentos de intervengao.

= Criar uma base de pesquisa minuciosa e significativa para consulta radiologica.
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3 BOAS PRATICAS EM RADIOLOGIA

Boas priticas sio uma expressio derivada do inglés "best practices” que

denomina técnicas identificadas como as melhores para realizar determinada tarefa.

A identificagio de B.P. tem sido usada em muitas disciplinas e areas tematicas
como um método de estudo e de sistematizagdo da aplicagio da teoria a pratica. Além
da identificagio dos problemas é também, relevante saber como os outros reagem

perante eles.

Os rapidos avangos nas ciéncias médicas, neste século, alteraram
consideravelmente a correlagio entre a pratica médica e o conhecimento médico. A
tendéncia universal para organizar e regulamentar os servigos de saide e sociais
transformou, também, o contexto em que a Medicina é praticada. Como resultado os
profissionais e pacientes interagem, agora, contra o que esta por tras da tecnologia e da
propria instituigio ¢ a necessidade da restrigdo de custos na prestagdo dos cuidados de
saude.

As Normas de Orientagio Clinica (N.O.C.)”, designadas em inglés por
guidelines, t3m sido propostas como um instrumento de apoio a decisdo clinica, assim,
as B.P. sdo sistematicamente desenvolvidos para ajudar os profissionais nas decisdes a
tomar, relativas ao paciente, sobre os cuidados de saide apropriados para uma situagdo
clinica especifica.

Conhecer quais as experiéncias positivas de ac¢do por parte dos T.R. pode ser
uma boa forma de difusdio das experiéncias de sucesso e assim ser vista como uma
ferramenta de aprendizagem. Por outro lado, a identificagio de B.P. em saide tem
normalmente valores e principios associados que podem ser escrutinados e servir de
pontos de referéncia para o futuro.

No entanto, na identificacéo de B.P.% dois problemas devem ser considerados.
Por um lado, é importante definir o conceito de B.P. para que se possa chegar a2 um
consenso sobre as suas caracteristicas e a forma como s3o seleccionadas e avaliadas. Por

outro lado, como o conhecimento escolhido é horizontal, ndo acontece num vazio de

2 prof. Doutor Anténio Vaz Carneiro, Normas de Orientagdo Clinica: manual de instrugdes para elaboragdo,
distribui¢do e implementagdo prdtica — parte I, s.d.

2! Beatriz Padilla,e Rui Portugal - Satide e migragdes: boas praticas na Unido Europeia, Setembro 2007.
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valores, o que tem implicagdes epistemologicas, isto &, as B.P. devem prover técnicas e
ferramentas sobre como realizar a actividade/projecto, €, por sua vez, tem normas
implicitas sobre validade e valores nos quais se sustenta.

Tal como as priticas sdo um produto do seu ambiente, realidade ¢
circunstincias, elas sdo relativas, € podem ser mais ou menos criativas, mais ou menos
sustentaveis, ou mais ou menos reprodutiveis.

As B.P. sio fundamentais porque “oferecem uma ligagdo muito necessdria entre
a investigagdo e o policy-making ao inspirar os decisores (politicos) com iniciativas
bem sucedidas e projectos/imodelos que podem contribuir de forma inovadora e
sustentdvel na resolugdio de problemas da sociedade.” (Guchteneire e Terada, 2006).

Segundo Antonio Brandio Guedes®®>, “a implementagdo de B.P., enquanto
experiéncias inovadoras e bem sucedidas nos dominios da prevengdo, podem conduzir
a melhores niveis de seguranga, saide e bem-estar no trabalho, reforgando os sistemas
de gestdo e fazendo crescer a necessdria cultura de prevengdo tanto a nivel pessoal
como a nivel colectivo. Uma cultura que pdem fim a mentalidade da “casa roubada
francas a porta”, da mera reparagdo do acidente, esquecendo a prevengdo organizada
e global”.

As B.P., porém, ndio excluem a necessaria aplicacdo da legislagdo de seguranca e
saide no trabalho. Pelo contrario, devem melhorar a simples aplicagdo da legislagdo e
devem inovar, quer, seja no campo organizacional, tecnologico ou social.

Quando se pretende um exame detalhado dos riscos a que as pessoas estdo
expostas nos locais de trabalho, verificar se foram tomadas todas as medidas necessarias
e adequadas para evitar qualquer acidente ou doenca profissional, as B.P. devem ser
postas em prética com a inter-acgdo de todos os elementos da equipa.

“Good Practice Guide for European Radiologists”, ¢ um guia elaborado pela
European Society of Radiology, que descreve os principios da B.P.R., as competéncias,
cuidados e condutas esperadas de todos os radiologistas, em todos os aspectos da sua
profissdo. Deste, podemos retirar aquilo que parece ser mais importante e, quem sabe,
aplicavel aos T R. relativamente a questdo das B.P.R. E evidenciado que os T.R. devem
ndo sé providenciar boa qualidade na pratica radiologica como nos cuidados a prestar

aos utentes. Assim, considera como elementos das B.P., a competéncia profissional, um

2 Anténio Brandio Guedes - As “Boas Prdticas” podem reduzir os riscos do trabalho nas pequenas empresas? s.d.
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bom relacionamento com os colegas e utentes e, ainda, o cumprimento das suas
obrigagdes éticas e profissionais.

Devido ao facto deste guia ter uma abordagem simples e conciso no que
concerne ao tema das B.P., decidi evidenciar, entre outros, os seguintes aspectos, que

deveriam ser considerados na elaboraggo de um M.B.P. e tidos em conta pelos T.R..:

= Os T.R. devem proceder a correcta realizagio e avaliagdo do exame, tendo em
conta a informagéio clinica, minimizando os riscos e maximizando a eficiéncia
do diagnostico.

» Devem utilizar os recursos disponiveis da forma mais apropriada e eficiente
possivel e assegurar a qualidade da imagem, a manutenggo de equipamentos € 0
controlo da dose de radiagdo.

= Quando possivel, o equipamento usado deve ser o mais apropriado possivel para
avaliar o problema clinico em questo e com o minimo risco para o doente.

» O estilo de vida do paciente, a sua cultura, crengas, raga, género, sexualidade,
incapacidade, idade e estatuto econ6émico e social, ndo devem interferir no
tratamento a executar.

= Estar preparados para melhorar as suas competéncias e a sua performance, fazer
parte de actividades educativas, ler ou escrever literatura cientifica, participar em
reunides, congressos, cursos de Radiologia.

» Desenvolver competéncias técnicas adicionais.

» Devem satisfazer e respeitar os direitos do doente, fazendo-o entender qual a
finalidade do exame, eventuais riscos significativos e efeitos secundérios
associados.

» Manter a confidencialidade no tratamento da informagdo e colocar a seguranga
do paciente acima de tudo.

» Ganhar a confianca do doente, sendo educado, atencioso e verdadeiro,
respeitando a privacidade e dignidade do mesmo.

» Em equipa, o T.R., deve respeitar as competéncias técnicas dos colegas, manter
uma boa comunicagdo entre os membros do grupo e com outros profissionais
fora dele.

* Devem ser capazes de actuar em casos de emergéncia, assegurar a elevada
qualidade de cuidados médicos, imagens clinicas e interpretagéo das imagens.
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= Minimizar o tempo de espera e maximizar a rapidez na entrega da informagao
requerida para a avaliagdo do doente.

» Entender e reforcar os cuidados da protecgdo radiologica para o doente,
profissionais e feto.

» Definir protocolos de forma a assegurar a qualidade dos procedimentos na
realizag@o dos exames.

» Tentar estabelecer mecanismos de acordo com as discrepancias e erros, de forma

a poderem ser corrigidos e eliminados.

De salientar que a pratica radiologica ¢ um ambiente, em que ¢ exigido aos
profissionais um elevado nivel de conhecimentos, competéncias técnicas ¢ capacidade
de resposta para mudar e trabathar em equipa.

Segundo o Codigo Deontologico da A.T.ARP., “hoje em dia as Ciéncias
Radiolégicas séio uma drea com um corpo proprio de saberes que em muitas ocasioes
se socorrem de métodos tecnologicos, os quais todos os dias empurram os limites do
campo de acg¢do dos intervenientes.

Estas acgbes sdo tdo complexas que muitas vezes ¢ dificil reparar as
consequéncias imediatas para o individuo e, a um longo prazo para o futuro da espécie
do género Humano.

Embora a prdtica da Medicina esteja contida mum contexto moral, por vezes
pode haver confronto sobre os valores ou opgdes a tomar. E pois, necessdrio possuir
uma capacidade de andlise, a formagdo necessdria e a experiéncia para a mestria no
desempenho.”

Por causa da complexidade das técnicas utilizadas e da rapidez da sua execugéo,
as Ciéncias Radiologicas necessitam, da parte dos seus profissionais, ndo somente de
uma solida formagio base, mas também, de uma actualizagdo permanente dos
conhecimentos, pois a sociedade espera que as profissdes intervenham na sua propria

formagdo, de forma a elevar os padrdes de exceléncia profissional.

E sempre recomendével seguir as B.P. em diversas profissdes € como tal, tém
sido criados manuais com normas que definem a forma correcta de actuar dos
respectivos profissionais. Estes Manuais tém como finalidade estabelecer normas de

qualidade em unidades de saude que utilizem, com fins de diagnostico, terapéutica e de
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prevengio, radiagBes ionizantes, ultra-sons ou campos magnéticos, incluindo as areas

logisticas e técnica, pardmetros de recursos humanos € a prética operacional.

As melhores praticas devem ser inovadoras, a fim de desenvolverem solu¢des
novas e criativas para problemas comuns; devem marcar a diferenca demonstrando um
impacto positivo e tangivel na qualidade de vida ou no ambiente A volta das pessoas,
grupos ou comunidades envolvidas; devem ter um efeito sustentavel e, ainda, servir de
modelo para gerar politicas e iniciativas em outras institui¢des e situagdes.

O contributo para o desenvolvimento do M.B.P. deve integrar os processos de
garantia de qualidade na prestagio de cuidados de saude diferenciados com eficiéncia e
qualidade, em articulagdo com outros servigos de saude e sociais da comunidade.

Os requisitos de qualidade e seguranga no mbito dos meios complementares de
diagnéstico e terapéutica estdo legalmente definidos. Sendo um dos deveres do Estado,
constitucionalmente imposto, a garantia da protecgdo e acesso a saide dos cidados® e
a prestagdo de cuidados de saide aos mesmos, nunca poderia este demitir-se da tarefa
de definir as regras e controlar a actividade privada que pretenda, ao abrigo da liberdade
de iniciativa economica, também, constitucionalmente consagrada, prestar, no sector
privado, os ditos cuidados de saide.

Na realidade, existem varios regimes juridicos referentes ao licenciamento e
fiscalizagio das unidades que prestem servigos no dominio dos meios auxiliares de
diagnéstico e terapéutica, com diversos requisitos minimos e exigéncias que, por regra,

se aplicam quer aos funcionérios publicos, quer privados.

Um dos elementos essenciais que integra o licenciamento e a actividade
referente & Radiologia é o M.B.P., aprovado por despacho do Ministro da Saude (M.S.).
O M.B.P. tem bastante relevincia em matéria de condi¢des de exercicio da actividade
uma vez que é o seu objectivo melhorar e credibilizar os servigos prestados nestas
unidades de saide, assim como o aumento do nivel de protecgdo de saide, permitindo a

acreditagio destas unidades e a sua integragdo no sistema de qualidade de saade. Nele

2 10 O artigo 64.° da Constituigiio da Repiblica Portuguesa dispde que todos t&m o direito 4 protecgdo da saide e 0
dever de e defender ¢ promover. O Estado ¢ incumbido pela Lei Fundamental de especiais tarefas em ordem a
concre’tiza@odmtedireitoﬁmdamemaldoscidadﬂos,emreelasgaranﬁromsodetodososcidadﬁos,
independentemente da sua condigio econémica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo;
garanﬁrumaracionaleeﬂcientecobermdetodoopa[semrecmsoshmnmosemidadesdesaﬁde.
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se prevé, entre outros aspectos, as regras sobre a instalagdo, organizag¢do e
funcionamento de forma a definir regras e processos de garantia da qualidade destas
unidades de saude.

As BP. no sector publico, ndo sio exclusivas, podem ser adaptadas

sistematicamente e podem encontrar-se onde menos se espera.

Segundo o Artigo 7° do Decreto — Lei n.° 492/99 de 17 de Novembro, para a
Garantia de qualidade ¢ Manual de Boas Priticas:

1 — O M.B.P. que deve integrar os processos de garantia de qualidade dos cuidados de
satide ¢ aprovado por despacho do Ministro da Saude, ouvidas a Ordem dos Médicos € a
C.TN.

2 — O M.B.P. referido no niimero anterior é elaborado de modo a permitir a acreditagdo

das unidades de saide, integrando-se no sistema de qualidade da saude.

3 — Até a publicagio do despacho referido no n.° 1, as unidades de saude devem
observar os itens constantes dos artigos seguintes, especialmente os respeitantes ao
controlo de qualidade dos servigos, procedendo ao seu registo de forma a poderem ser

exibidos sempre que solicitados.

4 — O controlo de qualidade dos servigos deve, no minimo, facultar a vigilancia de:
a) Qualidade dos equipamentos e respectivo software;

b) Tipo de manutengéio do equipamento e periodicidade das verificagdes;

¢) Qualidade dos procedimentos;

d) Garantia de qualidade dos resultados dos exames ou dos tratamentos.

5 — Do M.B.P. de funcionamento deve constar, designadamente:
a) A listagem das nomenclaturas a utilizar pelos profissionais de saude;

b) A indicag@io dos equipamentos especificos para cada valéncia;

¢) As obrigages do responsavel pela unidade e dos seus colaboradores;
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d) As indicagbes pormenorizadas sobre os procedimentos operativos, designadamente
quanto a identificagdo dos doentes, métodos a utilizarem, validagdo dos resultados e sua
transmissdo, garantia de qualidade, confidencialidade dos resultados ¢ requisitos dos
relatorios que sejam necessarios;

e) A identificagdo do equipamento minimo de reanimagéo;

/) As orientagGes sobre armazenamento € seguranga dos consumiveis;

g) Os requisitos do relatorio anual de actividades.

Pensando na preparagio para uma certificagdo futura, a implementagio do
MBP.L tem como objectivo principal melhorar a eficiéncia do S.I. do HT.N. ¢ a
eficacia do tratamento do utente, através da melhoria dos processos e dos procedimentos
entre os profissionais de saude e entre os varios servigos. Uma vez que, nio tinhamos
nada sistematizado que viabilizasse a tomada de decisGes e conduzisse a acgdes de
melhoria, embora, tivéssemos a nog¢do de que as coisas corriam bem, o manual torna-se
uma mais-valia, pois, deixamos de actuar segundo um conhecimento empirico, isto €,

segundo uma percep¢do que poderia ser mais ou menos correcta
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4 CONTEXTO DO ESTUDO: Centro Hospitalar Médio Tejo,
E.P.E. — Hospital Rainha Santa Isabel, Torres Novas — Historial e
ligagiio a outras entidades

“O Centro Hospitalar Médio Tejo, EP.E?* (CHM.T) integra trés unidades
hospitalares de cardcter geral, localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas. Com
uma drea de influéncia que engloba 12 concelhos do distrito de Santarém, o C.HM.T.
serve uma populagdo de cerca de 265 mil habitantes.

A historia do Centro Hospitalar é recente, mas as unidades hospitalares que o
compdem sdo das mais antigas do pais.

A unidade de Abrantes foi fundada em 1483 pelo Conde de Abrantes, Dom Lopo
de Almeida e a sua esposa Dona Brites da Silva. Em 1488, D. Jodo II, ordenou que
todos os hospitais e albergarias de Abrantes se juntassem para formar um unico
hospital, o que so6 veio a concretizar-se em 1530, que coincidiu com a sua integracdo na
Misericordia, fundada em 1529. Manteve-se na dependéncia da Misericordia até 1975,
momento em que passou para a tutela do Estado. Em 1979 o M.S. mandou construir o
actual edificio, tendo sido inaugurado a 25 de Outubro de 1983.

A unidade de Tomar foi instituida pelo administrador e governador da Ordem
de Cristo, no século XV, que juntou todos os hospitais e hospicios existentes em Tomar
numa so institui¢do a que chamou Hospital de Nossa Senhora da Graga. No reinado de
D. Manuel 1, o hospital foi transformado em Santa Casa da Misericordia de Tomar,
tendo sido dirigido por aquela instituigdo até Maio de 1975. A degradagdo das suas
instalagbes determinou a construgido de um novo edificio, moderno e confortdvel,
inaugurado em Janeiro de 2003.

A historia da unidade de Torres Novas remonta aos finais do século XV com a
instalagdo do Real Hospital nos terrenos da Ermida dos Fiéis de Deus. No reinado de
D. Luis o hospital muda de instalagbes para o Convento do Carmo, sendo ja
administrado pela Santa Casa da Misericordia. Apos o 25 de Abril passa a integrar a
rede de hospitais publicos. Em Qutubro de 2000 é inaugurado o novo edificio do
hospital com excelentes condigdes para a prestagdo de cuidados de saiide de qualidade.

2 Texto policopiado do site do CHMT, E.P.E, actualizado em 2005.
Liliana Bento 37

I Mestrado em Intervengfio S6cio — organizacional na Saide



Contributos para o Desenvolvimento de Boas Praticas dos Técnicos de Radiologia, no Hospital de Torres Novas

A necessidade de rentabilizar recursos humanos, financeiros e técnicos,
promovendo a complementaridade originou a constituido do Grupo Hospitalar do
Meédio Tejo, através da portaria n°® 209/2000, de 6 de Abril. Os Hospitais Distritais de
Abrantes, Tomar e Torres Novas, embora mantendo a sua natureza de pessoas
colectivas publicas com autonomia administrativa financeira, passaram a estar sujeitos
a uma coordenagdo comum.

Em 2001, a Portaria 1277 de 13 de Novembro extinguiu os trés Hospitais
Distritais e integrou-os numa instituicdo, com uma gestdo comum e integrada:
C.HM.T.

Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei n° 301/2002 transformou o C.HM.T. em
Sociedade Anonima de capitais exclusivamente publicos, com a designacdo de
C.HM.T, SA.

A 29 de Dezembro de 2005, o Decreto-Lei n° 233/2005 transformou o C.HM.T.
em Entidade Publica Empresarial, alterando a sua designagdo para CHM.T., E.P.E,

que se mantém actualmente.”

4.1 Missio

O CHM.T. tem como missio prestar cuidados de saude diferenciados, com
eficiéncia e qualidade, em articulagio com outros servigos de saude e sociais da
comunidade, a custos comportaveis aos utentes da area de influéncia do Médio Tejo,
promovendo a complementaridade entre os Hospitais do Centro e apostando na

motivagio e satisfagdo dos seus profissionais.

4.2 Valores

No desenvolvimento sustentado da sua actividade, o CHM.T., EP.E. tem como

base os seguintes valores essenciais:
*  “QUALIDADE, procurando obter os melhores resultados e niveis de
servigo na prestagdo de cuidados, tendo como base a satisfagdo das
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necessidades da comunidade, assumindo o principio da melhoria
continua e promovendo a cooperagdo entre os diferentes servigos.

» ETICA e INTEGRIDADE, orientando as acg¢des tomadas segundo os
nobres principios de conduta, nas relacbes com os doentes e
profissionais do Centro.

s RESPEITO PELOS DIREITOS INDIVIDUAIS, assumindo o
compromisso de salvaguardar a dignidade e o bem-estar de cada
individuo.

* COMPETENCIA e INOVACAO, promovendo o desenvolvimento dos
profissionais e a implementagdo de novas solugdes que permitam

assegurar a prestagdo dos melhores cuidados de saide.”

4.3 Ambiente de Trabalho

O CHM.T,, EPE. assegura o ambiente de trabalho apropriado nos diversos
locais de trabalho, de forma a proteger e criar uma influéncia positiva na motivagao,
satisfagéo e desempenho dos seus colaboradores.

Os locais de trabalho dispdem das condigGes ambientais adequadas,
nomeadamente de higiene, de iluminagdio, de ventilagio e ruido. Para a avaliagio e
verificagdo? das condigSes ambientais nos locais de trabatho, existe um Servigo de
Higiene, Saiide e Seguranga do Trabalho (S.H.S.S.T.).

4.4 Estrutura Organizacional

Todas as organizagdes tém um organigrama de forma a facilitar o conhecimento
das suas estruturas.
Do organigrama®® do CHM.T., E.P.E. iremos, apenas, referenciar o Servigo de

Imagiologia da Unidade de Torres Novas (S.I.U.T.N.).

B As acgBes de verificagio produzem registos documentados e referem as acgdes de melhoria a levar a cabo.

% Anexo 1 —pag.168.
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No S.I, verifica-se um funcionamento de 24 horas de laboragdo diaria,
oferecendo assim um acesso aberto aos doentes através da emergéncia, urgéncia de
adultos e urgéncia pediatrica. Estes servigos de urgéncia dispdem duma metodologia de
trabatho e recursos humanos “treinados” para Triagem de Manchester, através do qual
os doentes s3o avaliados de acordo com referéncias padrdo no que se refere ao grau de
urgéncia de atendimento.

Este SI é composto por uma equipa de trabatho que engloba:

e 1 Director de Servigo (MR)

e 1 MR e 5 MR colaboradores

e 14 Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica
- 1 Técnica Coordenadora

- 13 Técnicos de Radiologia

e 4 Administrativas

e 7 Auxiliares de Acgido Médica

Este grupo de trabalho, como qualquer outro, interage de uma forma estrutural,

perceptiva, inter-accionista e cultural.

4.5 Acreditacio

Uma vez que, o nosso hospital aderiu ao projecto langado pelo ML.S., em que este
emanou orienta¢des de que todos os Hospitais E.P.E. deveriam ser Acreditados, torna-se
importante referenciar este tema.

O projecto de Acreditagio com base nas Normas da Joint Commission
International (J.C.1) esta a ser desenvolvido nas 3 Unidades do CHM.T. A primeira
Auditoria de Diagnoéstico, com auditores da J.C.I., realizou-se em Outubro de 2004 na
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Unidade Hospitalar de Torres Novas e em Junho de 2005 nas Unidades Hospitalares de

Abrantes e Tomar.

Segundo o Decreto-Lei n° 167/2002 de 18 de Julho, “Acreditacido é o
reconhecimento formal, por um organismo autorizado, da competéncia técnica de uma
entidade para efectuar uma determinada actividade, de acordo com as normas ou
especificagdes técnicas aplicdveis. A acreditagdo é evidenciada através de um
certificado emitido pelo organismo acreditador, em que é descrito o dmbito da
acreditagdo, assim como os documentos de referéncia que a entidade cumpre. Confere
o direito ao uso do simbolo de acreditagdo’.

Este modelo tem por finalidade melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos
utentes, garantir um ambiente seguro e de trabalhar continuamente de forma a reduzir

riscos para os utentes e profissionais, em todo o mundo.

As Normas®’ para Hospitais foram inicialmente desenvolvidas e melhoradas por
uma organizagdo de 16 membros composta por médicos, enfermeiros, administradores e
especialistas em politicas publicas, que orientaram o desenvolvimento das normas
internacionais de Acreditagio. A organizagio é composta por membros das seis maiores
regides do mundo: América Latina e Caraibas, Asia e Orla do Pacifico, Médio Oriente,
Europa Central e de Leste, Europa Ocidental e Africa.
Um comité internacional de normas continua o trabalho do grupo e faz recomendacgdes
sobre actualiza¢Ges e alteragdes necessérias para que estas reflictam constantemente a
pratica actual.

As Normas® est3o agrupadas por fungdes relacionadas com o fornecimento de
cuidados prestados ao utente e por fungbes que fornecem uma organizagio de
confianga, eficaz e bem gerida. Estas fungGes aplicam-se a toda a organizagdo, assim

como a cada departamento, unidade ou servigo dentro da mesma.

%7 Joint Commmission International — Normas de Acreditago para Hospitais, s.d.

% Normas referentes aos servigos de Radiologia, Anexo 2, pig.169.
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Os principais objectivos da Acreditagdo® sdo:

» Melhorar a qualidade dos cuidados da saide estabelecendo metas Optimas a
serem atingidas ao alcangar os padrles para organizagdes de saude.

» Estimular e melhorar a integragio e o gerenciamento dos servigos de saude.

= Estabelecer um banco de dados comparativos de institui¢des de saide destinado
a atender um grupo escolhido de padrSes ou critérios de estrutura, processo e
resultados.

» Reduzir os custos dos cuidados da saide enfocando ou aumentando a eficiéncia
¢ efectividade dos servicos.

» Oferecer educagédo e consultoria a instituigdes de saude, gerentes e profissionais
de saide sobre estratégias de melhoria de qualidade e “melhores praticas” na
area da saiude.

= Fortalecer a confianga do publico na qualidade dos cuidados a saude.

*= Reduzir os riscos associados a lesdes e infecgbes em pacientes € membros do

quadro de pessoal.

Varios elementos vitais precisam ser considerados, desenvolvidos e
implementados para se garantir a efectividade e a manutengio de um programa de
Acreditagdo. Esses elementos estdo apresentados na Figura 1. Cada um desses
elementos € intrinseco ao sucesso do programa de Acreditagdo, o qual, em Gltima
analise, ndo deve ser medido pelo numero de instituigdes que acredita, mas pelo
impacto que provoca ao estimular melhorias nos cuidados recebidos por pacientes e

comunidades.

® Rooney, Anne,et all, (1999), Série de Aperfeicoamento sobre a Metodologia de Garantia de Qualidade —
Licenciamento, Acreditagdo e Certificagdo: Abordagens & Qualidade de Servigos de Satde.
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Figura 1 — Componentes de um Sistema de Acreditagio’® Bem — Sucedido

3% Rooney, Anne,et all, (1999), Série de Aperfeicoamento sobre a Metodologia de Garantia de Qualidade —
Licenciamento, Acreditagdio e Certificagdo: Abordagens & Qualidade de Servigos de Satide.
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5 METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Como se sabe, “a investigagdio é um meio de demonstrar o campo de ac¢do e de
conhecimento de uma profissdo e que cada profissdo deve estar em posigdo de _fornecer
aos seus membros uma base de conhecimentos teoricos sobre a qual se apoia a sua
prdtica.” (Fortin, 1999)

Na verdade, a investigacdo cientifica ¢ um método que permite resolver
problemas ligados ao conhecimento dos fenomenos do mundo real onde vivemos.
Segundo Fortin (1999), “é um método particular de aquisi¢do de conhecimentos, uma
Jforma ordenada e sistemdtica de encontrar respostas para questdes que necessitam
duma investigagdo. Pelas suas fungdes, a investigagdo permite descrever, explicar e
predizer factos, acontecimentos ou fenomenos.”

Visto assentar num processo racional, a investigagdo cientifica €, de todos os
métodos de aquisigio de conhecimentos, 0 mais rigoroso e o mais aceitavel. Este,
também, se distingue dos outros métodos porque ele pode ser corrigido conforme a sua
progressdo e recolocar em questéio tudo o que ele propde.

Segundo Burns e Grove (1993), a investigagio cientifica é “um processo
sistemdtico, efectuado com o objectivo de validar conhecimentos ja estabelecidos e de
produzir outros novos que vdo, de forma directa ou indirecta, influenciar a pratica.”

Tendo em conta estas perspectivas € o problema formulado: “O estudo realizado

podera surtir efeito relativamente a sensibilizagio dos Técnicos de Radiologia para a

aplicacio de Boas Praticas Radiologicas”, procurei delinear uma abordagem

metodologica em que utilizei o estudo qualitativo com técnicas de recolha e de
tratamento dos dados definidas segundo a unidade de analise e os objectivos
estabelecidos para a investigagdo.

Os métodos qualitativos atribuem grande importincia ao saber e a experiéncia
das pessoas seleccionadas para o estudo, “emergindo indutivamente de observacdes e
de entrevistas realizadas, que permitem vir a confirmar ou identificar ocorréncias de
Jactos similares verificaveis no futuro” (Patton, 2002a; Cervo e Bervian, 2002).

No fundo o que pretendi salientar é que esta investigagdo sugere a exploragio da

experiéncia humana.
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Na abordagem qualitativa, segundo Fortin (1999), o sujeito produtor de
conhecimentos ¢ dotado de um saber e de uma experié€ncia que se lhe reconhece.

Segundo Benner (1994), “o estudo dos fenomenos consiste em descrever o
universo perceptual das pessoas que vivem uma experiéncia que interessa a prdtica
clinica e o trabalho do investigador consiste em aproximar-se desta experiéncia, em
descrevé-la nas palavras dos participantes na investigagdo, em explicitd-la da forma
mais fiel possivel e em comunicd-la”. Foi isto que procurei efectuar na pesquisa
realizada.

5.1 Tipo de Estudo

Em qualquer processo de pesquisa, “a cada tipo de estudo corresponde um
desenho que especifica as actividades que permitirdo obter respostas fidveis as
questdes de investigagdio ou hipoteses.” (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999), “as investigagdes inserem-se em duas grandes
categorias: podem ser exploratorias — descritivas ou explicativas — preditivas,
passando por uma gama variada de tipos de estudo em cada uma destas duas
categorias. O nivel dos conhecimentos no dominio em estudo determina a escolha do
tipo de investigacdo. Se existem poucos ou nenhuns conhecimentos sobre um fenomeno,
o investigador orientarad o seu estudo para a descrigdo de um conceito ou factor, mais
do que para o estudo de relagdes entre factores.” Segundo a autora, a exploragdo ¢ a
descri¢éo de fenémenos podem ser efectuadas com a ajuda de desenhos descritivos. Os
estudos deste género, classificados pela autora como estudos do Nivel I, visam
denominar, classificar, descrever uma populagéo ou conceptualizar uma situaggo.

Os estudos de nivel I, no decurso dos quais s@o utilizados métodos de entrevista,
tomam geralmente o nome de exploratérios — descritivos ou descritivos (Fawcett ¢
Downs, 1992). As entrevistas ndo estruturadas convém as abordagens qualitativas, tais
como a abordagem fenomenologica, a teoria fundamentada e a abordagem etnografica.
As entrevistas estruturadas podem servir para descrever diversas caracteristicas de uma
populaggo ou de um grupo de sujeitos.

Tendo em conta o tema do estudo — Contributos para o Desenvolvimento de B.P.
dos TR, no SIU.T.N,, optei pelo estudo qualitativo do tipo exploratoério, como método
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de estudo a utilizar, pois nas pesquisas qualitativas, é frequente que o investigador
procure entender fenomenos, segundo a perspectiva dos actores envolvidos na pesquisa.

Neste caso em concreto, o estudo qualitativo permitiu saber quais os
conhecimentos dos T.R. face as B.P.R., interrogando o grau da sua aplicabilidade e as
suas vantagens e limitagOes. Permitiu, também, apurar a possibilidade de

implementagido de um M.B.P. e sugestOes para a elaboragdo do mesmo.

5.2 Técnicas de Recolha de Informacio

De caracter exploratorio, este estudo seguiu uma metodologia qualitativa, tendo
como técnica de recolha de informagdo entrevistas individuais, de forma a recolher
informagdes de experiéncia pessoal sobre a tematica sem, no entanto, esquecer as
questdes consideradas pertinentes, seguida da subsequente analise qualitativa dos dados
recolhidos.

A investigagdo qualitativa é crucial no estudo de aspectos relacionados com a
experiéncia e as variagSes individuais, dado que tem potencial de descobrir os aspectos
subjectivos do problema e de fazer emergir o ponto de vista do proprio e ndo do
investigador, realgando, assim, a complexidade do processo.

Esta técnica € usada para explorar as formas de implementacio de uma
intervengdo, para identificar B.P. e permitir encontrar solugdes ou recomendagdes para
prosseguir com um programa ou projecto. Este método proporcionou uma abordagem
detalhada sobre o tema em anilise oferecendo informagfio pormenorizada sobre as

experiéncias, os valores e as atitudes dos profissionais envolvidos no estudo.

Uma vez que, a investigadora visa acumular a maior quantidade de informagtes
possiveis acerca do conhecimento dos T.R. acerca das B.P.R., de forma a poder abordar
os diversos aspectos relativos ao desenvolvimento e aplica¢gdo de B.P., deu inicio a

recolha de dados, da seguinte forma:

® A Pesquisa Bibliografica, baseou-se na leitura, analise, interpretagio de
livros e artigos, sobre a area de interesse, permitindo, pois, aprofundar
conceitos e teorias no dmbito das B.P. em Radiologia.
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® A Pesquisa Documental incluiu a consulta de Legislagdo enquadrada na
carreira de T.D.T., artigos e ficheiros sobre a historia da Radiologia,
Associagdo dos Técnicos de Radiologia, Ordem dos Médicos, Instituto
da Qualidade em Saide e A.C.T.

» A Entrevista Individual semi-estruturada que neste estudo foi utilizada
para a recolha de dados. Para tal, foi elaborado um guido de entrevista®!
para a recolha de informagdes na forma de texto que serve de base a
realizagdo da entrevista propriamente dita. O guido ¢ constituido por um
conjunto ordenado de questdes abertas em que inclui uma indicagdo da
entidade, pessoa, data, local e titulo. O texto inicial ird apresentar a

entrevista e os seus objectivos.

Foram definidas quatro dimensdes de estudo, de forma a responderem aos

objectivos propostos:

= Dimensfo A — Visa legitimar a entrevista.

* Dimensio B — Saber o grau de conhecimento dos T.R. sobre as B.P. em
Radiologia no H.T.N.

» Dimensdo C — Perceber qual a aplicabilidade das B.P. no S.I.

* Dimensdo D — Conhecer as vantagens e limitagbes da implementagio do
MB.PI no S.IU.T.N.

As perguntas propostas neste guidio s3o explicitas e de facil compreensdo, tendo
resultado de um conjunto ordenado de perguntas abertas, colocadas ao longo da
entrevista.

A entrevista®® ¢ um método que permite colher informagdes junto dos participantes,
relativas aos factos, as ideias, a0s comportamentos, as preferéncias, aos sentimentos, as
expectativas e as atitudes. Esta ¢ um modo particular de comunicagdo verbal, que se

estabelece entre o investigador ¢ os entrevistados com a finalidade de colher dados

3! Anexo 3, pag. 178.

% Fortin, Marie — Fabiene, Métados de Amostragem. In: Fortin, Marie-Fabienne. O processo de Investigagiio : da
concepgdo a realizagdo, pig.245, 1999.
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relativos as questdes de investigagio formuladas. E um processo planificado, de um
instrumento de observa¢do que exige dos que o executam uma grande disciplina. A
entrevista preenche geralmente trés fungdes: servir de método exploratério para
examinar conceitos, relagdes entre as variaveis e conceber hipoteses; servir de principal
instrumento de medida de uma investigagio; servir de complemento a outros métodos,
tanto para explorar resultados ndo esperados, como para validar os resultados obtidos

com outros métodos ou ainda para ir mais em profundidade.

Optei pela entrevista, porque esta leva ao conhecimento das ideias, respostas,
sentimentos e outros aspectos importantes de cada individuo, ndo limitando os
profissionais as questdes formuladas, sem que tivessem a possibilidade de as alterar ou

precisar 0 seu pensamento.

Como refere M. Godet®, “para ser pertinente, o método pressupée, por um
lado, que se recorra a verdadeiros peritos, quer dizer, a pessoas realmente competentes
para responderem as questdes postas e, por outro, que a opinido de um grupo de
peritos seja melhor do que a de um perito isolado”

Uma vez que, a investigag3o incluiu apurar a introdug¢@o de um M.B.P.1, ap6s a
recotha das entrevistas e tendo em conta as sugestGes evidenciadas pelos TR, o
resultado do estudo contribuiu para uma proposta de manual.

Para a validagdo deste instrumento de disseminagio>* recorreu-se a um grupo de sete
peritos (expert panel), com o intuito de apreciarem e julgarem a estrutura e conteudo do
mesmo. Os peritos foram escolhidos pela diversidade de pontos de vista, tendo em conta
os seus conhecimentos, procurando-se obter um grupo equilibrado e imparcial mas

reconhecido no dominio académico e profissional.

3 Godet, Michel: Manual de prospectiva, 1993.
* Citagdo de Fonte: Sénia Bastos, Dissertagio de Mestrado Contributo para um Manual de Apoio a Projectos Co-
Sfinanciados: o caso particular da Medida 3.1 do Saide XXI, 2007.
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Foram convidados a participar os seguintes especialistas:

- Técnica Coordenadora de Radiologia — Hospital de Torres Novas.

- Professor Doutor — Universidade de Evora.

- Presidente da A.T.AR.P.

- Médico Radiologista — Director Servigo de Imagiologia do Hospital Torres Novas.

- Médico Radiologista.

- Enfermeiro — Gabinete de Higiene, Saide e Seguranga do Trabalho (H.S.S.T) do
CHM.T.

- Técnica Superior de H.S.S.T. — Gabinete da Qualidade do CHM.T.

Com o propdsito de validar o manual, os peritos receberam o resumo e o indice
da dissertagdo, para enquadramento do mesmo no ambito da investigagdo, uma
introdug@o dos seus objectivos; 0 manual propriamente dito para analise e uma grelha
de apreciagdo a preencher por cada perito. A grelha permitiu-lhes julgar o documento
considerando quatro critérios principais: satisfagio das necessidades de informagio,
conteido do manual, principios e regras de construgio do manual e a validade deste.
Cada um destes critérios integrou varias questdes, com a possibilidade de serem
incluidos comentarios 4s mesmas, solicitando-se uma classifica¢do baseada numa escala
ordinal (Excelente, Bom, Suficiente, Inaceitavel).

“O conceito de validade ¢ abordado como sendo o grau em que um instrumento
se mostra apropriado para mensurar o que supostamente ele deveria medir. Assim,
quando se submete wm instrumento ao procedimento de validagdo, na realidade néo é o
instrumento em si que estd sendo validado, mas sim o proposito pelo qual o instrumento
esta sendo usado.” (Polit, 2004)

Uma das vantagens da técnica do painel de peritos é a sua flexibilidade para
produzir julgamentos baseados em dados qualitativos, mesmo que estes estejam
incompletos. Um dos pontos fracos é a necessidade de os peritos terem efectiva
experiéncia na area em apreciago, caso em que essas capacidades poderdo enviesar os
respectivos julgamentos. Com consciéncia desta fragilidade, procurou-se que o painel
incluisse representantes da area da Radiologia, H.S.S.T. e da Qualidade.
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5.3 Entrevistados e Critérios de Seleccio

Segundo Fortin (1999), “No unmiverso da andlise qualitativa a nogdo de
“amosira” é utilizada num sentido ndo probabilistico, como tal, foi utilizada uma
amostragem por selec¢do racional, isto é, uma técnica que permite a escolha de
sujeitos apresentando caracteristicas tipicas. A selecgdo de casos particulares permite
estudar e contribuir para uma melhor compreensdo de fenomenos raros ou
inusitados.” .

A amostra de entrevistados deste estudo foi constituida pelos T.R. do HT.N.
Foram seleccionados 9 técnicos de forma intencional e ndio aleatoria para obter a
informagdo adequada aos objectivos da investigag@o.

Apbs a selecgio dos entrevistados deu-se inicio a realizagio das entrevistas. A
recolha de informagio ocorreu entre Janeiro e Maio de 2008, uma vez que, foi
necessaria a marcagio prévia das entrevistas e de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados.

As entrevistas realizaram-se no local de trabalho, mas num ambiente tranquilo,
permitindo um certo isolamento para que o entrevistado ndo fosse ouvido nem
interrompido por outros.

Comecei por dar a conhecer correctamente aos T.R. quais os objectivos da
investigagdo, as entrevistas foram gravadas apos o consentimento destes €, de forma a
registar todos os momentos formais e informais. A duragdo de cada entrevista variou
entre os 15 e os 25 minutos. No final, foram atribuidos nimeros aos técnicos, de forma
a garantir o seu anonimato, sem alterar a autenticidade dos factos no momento da

transcrigdo integral de toda a informagao.

5.4 Tratamento das Entrevistas/Modelo ou Dimensdes de Analise
A anilise do corpus das entrevistas revelar-se-4 auténtica, apés a transcrigio

integral do registo do entrevistado.
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“A entrevista é um método de recolha de informagbes que consiste em conversas
orais, individuais ou de grupos, com vdrias pessoas seleccionadas cuidadosamente,
cujo grau de pertinéncia, validade e fiabilidade é analisado na perspectiva dos
objectivos da recolha de informagdes” (Ketele, 1999: 18).

“Os pesquisadores costumam encontrar trés grandes obstdculos quando partem
para a andlise dos dados recolhidos no campo (...) O primeiro deles (...) ‘ilusdo da
transparéncia’ (...) O segundo (...) sucumbir a magia dos métodos e das técnicas (...) O
terceiro (...) ¢ a dificuldade de se juntarem teorias e conceitos muito abstractos com os
dados recolhidos no campo.” (Minayo, 2000).

A transformacio de dados colectados®®, ainda no seu estado bruto, em resultados
de pesquisa envolve a utilizagio de determinados procedimentos para sistematizar,
categorizar e tornar possivel a sua analise por parte do investigador.

Segundo Fortin (1999), “na abordagem qualitativa, o investigador ndo se
coloca como perito, dado que é de uma nova relagdo sujeito — objecto que se trata. As
pessoas que participam no estudo tiveram ou tém a experiéncia de um fenomeno
particular, possuem uma experiéncia e um saber pertinente ou partilham a mesma
cultura.”

Os métodos de analise dos dados variam segundo o tipo estudo, a técnica
amostral e o grau de complexidade dos métodos de colheita dos dados utilizados. Se os
métodos de colheita de dados sdo qualitativos, recorrer-se-a a analise de conteudo
(Huberman e Miles, 1991).

Neste estudo, foi utilizado o método das entrevistas ja que, segundo Fortin, se
encontra sempre associado a um método de analise de conteido, ou seja, um conjunto
de métodos estatisticos que permitem visualizar, classificar, descrever e interpretar os
dados colhidos junto dos sujeitos.

E pressuposto que a anilise de conteido é uma técnica € ndo um método,
utilizando o procedimento normal da investigagio a saber, o confronto entre um quadro
de referéncia do investigador e do material empirico recolhido. Neste sentido, a analise
de contetdo tem uma dimensédo descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e

uma dimensgo interpretativa que decorre das interroga¢Ses do analista face a um objecto

35 Capppelle, Monica et all: Andlise de contetido e andlise de discurso nas ciéncias sociais, s.d.
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de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedrico - analiticos cuja articulagdo
permite formular as regras de inferéncia (Guerra, 2006).

Sendo, entdo, a analise de conteddo uma técnica de tratamento de dados,
considerei-a para a pesquisa, uma vez que procura estudar o que pode contribuir para a
aplicagdo de B.P. no servigo, 0 que s3o na perspectiva dos T.R. e quais as vantagens
e/ou limitagdes da implementagio de um M.B.P.1., essencialmente quanto ao seu grau

de utilidade pratica.

Tendo em conta os objectivos do estudo e do guido de entrevista, foi elaborado

um quadro com as quatro dimensdes tematicas:

Quadro 3 — Modelo ou Dimensdes da analise da informagéo

Dimensdes Objectivos do estudo

Conhecimento sobre as B.P.R. Compreender e conhecer, na perspectiva
do T.R. quais sdo as B.P. e qual a sua

importancia.

Aplicabilidade das B.P. pelos T.R. Conhecer ¢ identificar as B.P.R. aplicadas
pelos T.R.

Vantagens e limitagSes da implementagdo | Conhecer os aspectos a abordar, as
doMBPR vantagens e limitagbes para a
implementagio do M.B.P.R. no S.I

A analise de contetdo tem sido muito utilizada na analise de comunicagdes nas

ciéncias humanas e sociais. Minayo (2000) afirma ser o método mais comummente
adoptado no tratamento de dados de pesquisas qualitativas.
Deste modo, delineei as operagdes de codificagdo e categorizagdo com base no quadro
contextual, tematico e metodologico pertinente ao estudo presente € de acordo com o
objectivo de analise proposto. O tratamento dos dados foi efectuado com base numa
vertente categorial e qualitativa da analise de conteido.

Segundo Bardin (1979), a analise categorial é uma analise tematica, que
constitui sempre a primeira fase de contetido e é geralmente descritiva.
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A técnica de analise de conteiido®® teve miiltiplos contributos impulsionadores

pioneiros, de entre os quais se destacou o de Bernard Berelson (Berelson, Salter, 1946;
Berelson, Grazia, 1947; Berelson, 1952).
Segundo Bardin, pelo menos até 4 década de 70, os raros manuais que abordavam a
técnica, obedeciam de modo rigido ao modelo de Berelson. A partir dos anos 30, a
perspectiva qualitativa da analise de conteiido passa a ser alvo de maior destaque
conceptual assim como de desenvolvimento empirico.

Na aplicagdo presente da técnica de analise de conteado utilizamos a sua
tipologia categorial baseada, sobretudo, na inferéncia dos resultados, incidindo, assim,
na sua vertente qualitativa.

Neste estudo, foram retirados excertos de informag3o, das entrevistas realizadas
e agrupados em 3 categorias: conhecimento dos T.R. sobre as B.P., a aplicabilidade das
B.PR. ¢ as vantagens e limitagbes da implementagio de um M.B.P.I no S.I. em
questao.

Com o desenvolvimento da analise dos dados e de forma a esquematizar,
sintetizar e evidenciar os pontos fulcrais dos dados recolhidos das entrevistas, elaborei
uma grelha de analise. Esta grelha visa demonstrar as categorias do conhecimento dos
T.R. sobre as B.P. no H.T.N., e tem como subcategorias os niveis de conhecimento das
B.P., os aspectos necessarios para a aplicagio das B.P.R. e a importdncia das B.P; a
segunda categoria visa demonstrar a possivel aplicabilidade das B.P.R., ¢ tem como
subcategoria conhecer e identificar as B.P.R. aplicadas no servi¢o; a tltima categoria
visa demonstrar as vantagens e limitagGes da implementagio de um M.BPIL ¢ a
funcionalidade do servigo.

Nas entrevistas registaram-se diferentes perspectivas e expectativas positivas €

incertas, variando de entrevistado para entrevistado.

36 Paula Espirito Santo: A mensagem politica na campanha das eleigdes presidenciais — andlise de contevdo dos
slogans entre 1976 ¢ 2006, 2006.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS — AS BOAS PRATICAS EM
IMAGIOLOGIA

Procuro no presente capitulo sistematizar as narrativas dos T.R. sobre o grau de
conhecimento das BP.R,, a sua aplicabilidade e as vantagens e limitagSes da

implementa¢io de um M.B.P.I. no SLU.T.N.
6.1 Caracterizagio dos entrevistados

Para melhor compreender a estrutura dos resultados e fazer uma analise
aprofundada dos mesmos, é necessario, antes da realizagdo, caracterizar ¢ analisar a
amostra dos entrevistados.

As entrevistas®’ do presente estudo foram realizadas a um grupo de 9 T.R. do
C.HM.T., EPE,, da Unidade de Torres Novas, sendo trés do sexo masculino e nove do
sexo feminino, em que atribui como pseudénimo, um nimero a cada um. Os
entrevistados tém idades compreendidas entre os 25 e os 46 anos, e relativamente aos

anos de profissdo o grupo de entrevistados apresenta uma média de 8 anos de servigo.

Quadro 4 — Caracterizagéo dos Entrevistados

Nome Sexo Idade Anos de Servico
Técnico 1 F 29 8
Técnico 2 M 25 4
Técnico 3 F 35 15
Técnico 4 M 30 5
Técnico 5 M 28 5
Técnico 6 F 26 2
Técnico 7 F 27 6
Técnico 8 F 29 6
Técnico 9 F 46 23

37 Anexo 4, pag.181.
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Observando a tabela de caracterizagdo dos entrevistados, podemos observar que
os individuos de sexo masculino, para além, de serem em minoria, possuem menos anos

de experiéncia profissional que os individuos de sexo feminino.

6.2 Percepgio dos Conhecimentos dos TR

As coisas estio a mudar. Pelo mundo, tem havido uma profunda alteragio
cultural da forma como as pessoas consideram os cuidados de saide, principalmente
quanto aos factores que afectam a saude, o bem-estar e a doenca. Hoje e cada vez mais,
em vez de serem recipientes passivos’ das ordens do médico, os doentes sdo
participantes activos nos seus cuidados e necessidades de saide em mudanca.

A crescente necessidade destes cuidados levou & existéncia de equipas
multidisciplinares, onde se integram os T.R. e onde actuam nas organizagdes de satde a
fim de garantir uma prestagdo de cuidados de saide com qualidade e eficacia a
populagio que ocorre esses mesmos cuidados.

De acordo com a formagdo dos T.R., as mudangas tém sido particularmente
relevantes nas ultimas trés décadas, o que implica uma dedicagdo e aperfeigoamento
permanente dos seus conhecimentos técnicos, cientificos e a sua cultura geral, para
promover o bem-estar da pessoa e da humanidade, levando a niveis de qualidade
elevados.

Estes niveis de qualidade passam pelo conhecimento dos T.R. relativamente ao
que sio e como sdo aplicadas as B.P.R, promovendo a concordéncia sobre
determinados aspectos e caracteristicas que s3o necessarios para estabelecer uma base
comum e critérios de selecgdo e avaliagdo. As B.P. sdo importantes ndo apenas para
descrever as técnicas e ferramentas para a realizagdo de determinada actividade, mas
também, para tornar explicitas normas de validade e de valores implicito nessas
praticas.

Nas ultimas décadas, tem sido sugerido que, para além da descrigdo e
identificagdio de problemas, é fundamental para identificar as B.P., a criagio de

actividades, projectos ou formas de ac¢do que possam ser consideradas para lidar com

38 The Center for integrative Medicine at Duke University: A nova enciclopédia da Nova Medicina — Medicina
integrada para todas as idades, 2006.
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esses problemas ou fenomenos. As B.P. visam ser um instrumento util, na
aprendizagem e difusfio de conhecimentos.

A importincia das B.P. é muitas vezes apontada na investigagio e na tomada de
decisdes, porém, nio hi muita documentagddo ou mesmo informagdo sobre
enquadramentos tedricos ou até mesmo elementos comuns que uma B.P. deve ter,
sobretudo no dominio da radiologia. Em muitos casos, as B.P. sdo mencionadas em
relatorios nos seus titulos e conteados, mas sem fornecer uma definigdo precisa do que
seja uma B.P. ou do que ela realmente significa. Assim, os autores das B.P.*® assumem
um significado para este conceito sem torna-la explicita, como se o adjectivo boas se
auto definisse.

Como tal, tornou-se importante para mim conhecer um pouco mais acerca das
BPR, saber qual a sua importincia, qual a sua pertinéncia, averiguar o grau de
conhecimento dos T.R. acerca deste tema, se as B.P. eram realmente conhecidas,
aplicadas, divulgadas e como poderiam ser definidas e delineadas.

A Radiologia ¢ uma area em constante pressdo para fornecer rapidos servigos
com diminuigdo de custos, tornando-se deste modo necessario viabilizar a utilizagdo do
tempo do médico ¢ do T.R. de uma forma mais rentavel, a0 mesmo tempo que €
prestado um bom servigo ao utente, sem diminuigio da qualidade.

Desta forma seria importante investigar a necessidade das B.P. no SLU.T.N.

Nesta investiga¢io, fez-se um quadro conceptual® com trés dimensdes, para
realizar as entrevistas. Na primeira dimens3o foi explorado, o grau de conhecimento dos
T.R. sobre as BP., na segunda dimensio a aplicabilidade das B.P. e na terceira
dimens3o as vantagens ¢ limitagGes da implementagéo de um M.B.P.1. no STU.T.N.

De acordo com as dimensdes colocadas, constituem como objectivos de
estudo, compreender quais poderdo ser as vantagens e/ou limitagdes da implementagdo
de um MB.PI, qual a sua aplicabilidade e qual o seu grau de utilidade pratica
SIUTN.

As orientagdes tedrico — metodologicas da pesquisa realizada passaram pela
selecgio e um método de recotha de dados que me permitiu saber qual o conhecimento
sobre as B.P. Para tal, foram realizadas 9 entrevistas aos T.R. do S.LU.T.N., conforme

referido anteriormente.

¥ Portugal, Rui et all - Good Practices on Health and Migration in the EU, 2007.

“ Anexo 5, pag.200.
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A categoria do conhecimento dos T.R. sobre as B.P. é constituida por trés
subcategorias que s3o: os niveis de conhecimento das B.P., aspectos necessarios para a
aplicacdo das B.P. e a importancia das B.P.

Relativamente ao conhecimento sobre as B.P., todos os entrevistados tinham

conhecimento difuso sobre este.

“Néo sei se a ideia que tenho de B.P. corresponde a realidade. Penso que terd a ver
com o bom exercicio da profissio no seu aspecto tecnologico, cientifico, ndo
esquecendo a humanizagdo para com o doente e equipa de trabalho.”

(Técnico 3)

“Tenho ideia que sdo um conjunto de regras, normas e procedimentos que permitem
melhorar a qualidade dos servigos e valéncias de Radiologia. Penso que isso é feito a
vdrios niveis, na protec¢do, seguranga, organizagdo, no funcionamento, na execuglo

- . ~ 3 »
dos exames, no atendimento, nas instala¢des e equipamentos, efc.

(Técnico 5)

“Sim. As B.P. sdo todos os procedimentos realizados para prestar os melhores
cuidados de saide aos utentes. Sdo, também, a forma mais correcta dos profissionais
desempenharem as suas fungdes, tendo em conta os aspectos funcionais das salas de
trabalho, das condigdes dos equipamentos e da sua propria formagdo.”

(Técnico 8)

Os profissionais de saude sio membros essenciais para assegurar a qualidade dos
cuidados de saade dos utentes.

No caso do grupo analisado, cada um dos entrevistados identifica uma parte da
resposta, segundo os mesmos, os T.R. tém um conhecimento difuso sobre o que s@o as
B.P., uma vez que quando questionados acerca delas a resposta dada ndo englobava
todos os aspectos essenciais relativos as mesmas, ndo s6 por falta de conhecimento, mas
porque é um tema que nio costuma ser muito divulgado e acerca do qual ndo existe
grande informaggo, cada um identifica uma parte da resposta, principalmente na area da

Radiologia.
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Quanto aos aspectos necessarios para a aplicagdo das B.P. € necessario aumentar
os conhecimentos acerca do que sdo as B.P., através da sua divulgagio, da formagdo
continua dos T.R. e da implementag¢do de regras e normas que sejam comuns para 0s
T.R. Também, estdo todos de acordo quanto & possivel implementagéo de um M.B.P.L,
de forma a melhorar a eficiéncia do servigo, dando a conhecer as quest3es respeitantes

asB.P.

“A divulgagdo de um M.B.P. para que assim se generalizassem as B.P.”

(Técnico 3)

“Talvez a implementacdo dessas mesmas normas de trabalho nos servigos, estando
todos os interessados ao corrente das mesmas, através de acgbes de sensibilizagdo e
Jormagdo.”

(Técnico 6)

“Todos os aspectos que contribuam para melhorar e credibilizar os servigos prestados
aos utentes e que todos os profissionais os executem. As actividades desenvolvidas
pelos profissionais devem passar por um vasto conjunto de procedimentos, tais como:
equipamento adequado para a execugdo dos exames (equipamento de protecgdo
colectiva e individual), exames com métodos e técnicas correctamente executados e
registo de dose a qual o utente é exposto, relatorios feitos de acordo com a urgéncia e
informagado clinica do utente. Todo o circuito, desde que o utente dd entrada no servigo
de radiologia, deve ser assegurado o conforto, informagdo e rapidez,
independentemente do exame a efectuar e a empatia do profissional com o utente.”

(Técnico 9)

Assim, e de acordo com a figura 2, podemos dizer, que a categoria dos
conhecimentos dos T.R., se divide na subcategoria dos niveis de conhecimento, em que
a maioria dos entrevistados percepcionam as B.P. como sendo um conjunto de regras,

normas e procedimentos que permitem melhorar a qualidade do servigo em questgo.
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Dentro da categoria do conhecimento também esta situada a subcategoria da
importancia das B.P., em que os entrevistados referem que estas seriam uma mais-valia
para o servigo, utentes e na qualidade da presta¢io dos cuidados de satde.

Contudo, para a aplicagio das B.P., teriam que ser desenvolvidos alguns aspectos
necessarios (subcategoria), que segundo os entrevistados passariam essencialmente pela

divulgagio das B.P.R. o que consequentemente levaria a uma mudanga.

No que diz respeito a sua importdncia, os T.R. entrevistados consideram
importante a sua aplicagdo no servigo, pois estas iriam oferecer maior seguranga e
confianga tanto aos utentes como aos profissionais, um aumento da qualidade na
prestagio dos cuidados de saide, a uniformizagio dos métodos de trabalho e uma

melhor organizagdo do servigo.

“O mais importante para que haja uma aplicagdo correcta das BP é que estas devem
ser conhecidas, seguidas e respeitadas.”

(Técnico 5)

“As BP sdo importantes no sentido em que oferecem maior seguranga e confianga aos
utentes, por parte de quem as execulda, mas para isso é necessdrio serem desenvolvidas
e definir regras, normas e processos que possam garantir a qualidade na saide, em
radiologia.”

(Técnico 7)

“Acima de tudo é necessdrio, em primeiro lugar definir regras, normas e processos que

permitam identificar e estabelecer quais sdo as BP. Depois, devem ser divulgadas e
adaptadas ao servio em questdo para os profissionais as poderem ter como um
conhecimento adquirido e, assim, aplicd-las correctamente no seu dia-a-dia,
garantindo a qualidade na prestagdo dos cuidados de saiude.”

(Técnico 8)
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Figura 2 — Percepgdo dos conhecimentos do Técnico de Radiologia
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6.3 Aplicabilidade das BPR

Na segunda dimens8io procurei estudar a aplicabilidade das B.P.R. feita pelos
T.R. no servigo.

A categoria da aplicabilidade das B.PR. tem uma subcategoria que visa
conhecer e identificar as B.P.R, aplicadas no S.1.

A aplicabilidade das B.P.R. diz respeito as provaveis implicagdes, em termos
organizacionais e de custos, resultantes da aplicag@o das normas de orientagdo.

Os T.R. devem aplicar as B.P. quando se trata do exercicio da profissdo, uma
vez que, actuam em conformidade com a indicag8o clinica, pré-diagnostico, diagndstico
e processo de investigagdo ou identificagdo, cabendo-lhe conceber, planear, organizar,
aplicar e avaliar o processo de trabalho no dmbito da profissdo, com objectivo da
promogdo da satde, da prevengdo, do diagndstico, do tratamento, da reabilitagéo e da
reinserg3o.

Quando efectuadas as entrevistas sobre como sdo aplicadas as B.P., os
entrevistados referem que agem com o maior profissionalismo possivel, tendo em conta
aspectos como a protecgio radiologica contra radiagBes ionizantes, as condigdes das
instalagbes, as técnicas de execugdio de exames e a seguranga e bem estar dos
profissionais e utentes, mantendo sempre a confidencialidade de dados e trabalhando

para o aumento da qualidade na prestagdo dos cuidados de saude.

“Tento aplicar os meus conhecimentos no dia-a-dia de trabalho, proteger dentro do
possivel os pacientes, usando apenas a dose minima necessdria e protegendo-me
também a mim.”

(Técnico 2)

“Aplico as B.P. de acordo com os meus conhecimentos e principios.”

(Técnico 3)

“Tento realizar os exames da melhor forma possivel, tendo em atengdo o
posicionamento do doente, a protecg¢do radiologica e o tratamento do doente.”
(Técnico 7)

Liliana Bento 61
ITT Mestrado em Intervengfio Socio — organizacional na Saide



Contributos para o Desenvolvimento de Boas Priticas dos Técnicos de Radiologia, no Hospital de Torres Novas

“Tento agir com o maior profissionalismo possivel, tendo em conta tudo o que aprendi
durante a minha formagdo académica, tento cumprir o regulamento interno do servigo,
os hordrios e respeitar os meus colegas e utentes.”

(Técnico 8)

O desenvolvimento das B.P.R. implica a utilizagdo de conhecimentos
profissionais, esperando-se que a sua aplicagio promova, ndo s6 o desenvolvimento
profissional e organizacional dos T.R., mas acima de tudo a divulgagdo e promogio na

prestagdo de cuidados e servigos com qualidade na area da Radiologia.

Figura 3 — Aplicabilidade das Boas Praticas em Radiologia
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6.4 Vantagens e Limita¢oes da implementacdo do M.B.P.1L.

Na terceira dimensdo, procuro estudar a categoria das vantagens e limitagtes da
implementagio de um M.B.P.I. Esta categoria engloba duas subcategorias, que sdo o
grau de sucesso esperado com a implementagio do Manual e a funcionalidade do
Servigo.

As N.O.C. s3o um conjunto de recomendagtes, desenvolvidas de maneira
sistematizada e que se destinam a apoiar 0 médico e o doente na tomada de decisGes
acerca dos cuidados de saude, em situagdes clinicas especificas.

As organizagles responsdveis por normas de orientagdo clinicas deverdo
estabelecer objectivos claros, definir os contextos da sua aplicagio, explicitar os
processos de priorizagdo e garantir Os recursos necessarios para a sua criagdo,
distribuicdo, implementagéo e revisdo periodica.

Das entrevistas efectuadas relativamente ao grau de sucesso de implementaggo
do M.B.P1, todos os T.R. consideram ndo s6 vantajoso como, também, que iria criar

um ambiente de trabalho mais agradavel.

“Considero muito importante, principalmente como sendo um meio de controlo e, mais
uma vez, de uniformizagdo do servigo e do método de trabalho.”
(Técnico 4)

“Sim. Com a introdugdo do M.B.P.L, ird haver uma melhoria e uma maior
credibiliza¢do do servigo de radiologia, bem como o aumento do nivel de protecgdo da
saiide de forma a aumentar a qualidade de saide prestada ao utente.”

(Técnico 7)

“Sim. Seria ideal para a normaliza¢do de procedimentos, pois ao trabalhar todos da
mesma forma os métodos de trabalho passariam a ser idénticos. Teriamos uma base de
sustentagdo e orientagdo para eventuais problemas ou conflitos (...).

(Técnico 8)

“Aspectos Positivos, todos eles o sdo, negativos nio os encontro.”
(Técnico 9)
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Contudo, é importante salientar que maioria dos entrevistados refere a
importincia da aceitagio por parte de todos os profissionais destas normas e
procedimentos, pois s6 assim poderia ser possivel criar uma equipa multidisciplinar e
trabalhar em conjunto.

As implicagdes da introdugdo do M.B.P.I. passam pela elaboraggo, divulgagio,
aceitacdo e aplicagdo das orientagdes nele explicitas. E importante referir que, no
servigo, existem diferentes escalBes etarios e profissionais com mais anos de servigo
que ja criaram habitos ou que praticam procedimentos diferentes. Para os técnicos mais
recentes, que tiveram uma formagdo diferente, as habituagdes ndo estdo instaladas e a

receptividade quanto a implementagio do M.B.P.1. foi muito boa.

Todos os T.R. consideram positivo a implementag¢do do Manual, sendo este um
meio de controlo, de uniformizagdo do servigo ¢ do método de trabalho, na

credibiliza¢do do SI, no entanto o Técnico 1 e 6 apontaram dois aspectos negativos.

“ (...) Quanto aos aspectos negativos se ele fosse implementado e ndo fosse usado
correctamente acabaria por cair num saco roto. Acabaria por ser mais uma coisa que
ndo tinha qualquer utilidade e mais um monte de folhas guardado numa gaveta.”

(Técnico 1)

“(...) Os aspectos negativos, talvez existam a nivel da discorddncia de determinados
protocolos.”

(Técnico 6)

Relativamente & funcionalidade do servigo, as opinides dos entrevistados
dividem-se, pois uns consideram que a implementagio de um M.B.P.I. iria methorar e
credibilizar os servigos prestados, aumentar o nivel de protecgdo para os doentes e
profissionais, uniformizar métodos de trabalho, aumentar a rentabilidade, organizagéo,
eficacia e qualidade da saide. Enquanto os Técnico 3, Técnico 8 e o Técnico 9, acham
que a funcionalidade nio iria ter uma alteragdo notoéria, apesar de ajudar a uniformizar o

modo de actuagio em situagBes especiais.
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“Néio vai alterar a funcionalidade, apenas podera ajudar a uniformizar o modo de
actuagdo em situagdes especiais.”

(Técnico 3)

“Penso que a maior alteragdo que o Manual iria trazer era a nivel da orgamizagdo e
controlo.”

(Técnico 5)

“Sim. Acho q este manual vai melhorar e credibilizar os servigcos prestados na
radiologia, bem como aumentar o nivel de protec¢do de saiide tanto para os doentes
como para os profissionais, permitindo, assim um aumento na rentabilidade, eficdacia e
qualidade da saide.”

(Técnico 7)

“Nem por isso, acho que seria praticamente o mesmo.”

(Técnico 8)

“Acho que ndo iria alterar a funcionalidade, mas, de qualquer maneira teria de ser
dado a conhecer e fomentada a execugdio do M.B.P.1.”

(Técnico 9)

Assim, de uma forma resumida, podemos dizer que a categoria das vantagens e
limitagGes da implementagéo do M.B.P.I. no S.I, segundo a maioria dos entrevistados
implica um elevado grau de sucesso para o servigo, pois a implementagio do mesmo
levaria ao conhecimento das B.P. e & sua consequente aplica¢do, a uniformizagio de
procedimentos, tornando o servigo e os profissionais mais crediveis e garantindo uma
melhor prestagdo de cuidados aos utentes.

Por outro lado, as implicages negativas seriam a discordancia de determinados
protocolos e o incumprimento e desuso do manual, se néo fosse utilizado e divulgado

correctamente por todos os T.R.
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Figura 4 — Vantagens e Limita¢Ges das Boas Praticas Radiologicas
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

1. Consideracoes Finais

“Todos os profissionais® de saide beneficiam dos conhecimentos e da
experiéncia associados a sua profissdo especifica.

Estes conhecimentos e experiéncia adquiridos tanto na teoria como na prdtica,
constituem a base para a tomada de decisdes e elaboragdo de pareceres profissionais
sobre a aplicagdo na prdtica de uma série de aptidoes, atitudes e comportamentos
apropriados, com o objectivo de satisfazer as necessidades de cuidados de saiide e
sociais, tanto a nivel dos doentes/utentes individuais, como de grupos, comunidades e
populagées.

Estas decisbes e pareceres sdo tomadas e elaboradas no contexto de uma
considerdvel variagido da apresentagdo, no quadro e nas caracteristicas das
necessidades de cuidados de saide e sociais dos doentes/utentes.

Sdo frequentemente decididos contra um pano de fundo de incertezas e
mudangas nas estruturas e mecanismos associados a prestagdo dos cuidados de
saude”.

Os resultados do estudo realizado permitiram-me, em termos gerais:
- Legitimar a Entrevista/Caracterizacio do entrevistado: os entrevistados tiveram a
garantia da confidencialidade das declara¢3es feitas ao longo da entrevista.

Os entrevistados foram caracterizados de acordo com o sexo, idade e anos de Servigo.

- Conhecimento sobre as B.P: Conhecer e identificar na perspectiva do T.R. as B.P,,

quais os aspectos necessarios para a sua aplica¢do e qual a sua importancia.

- Aplicabilidade das B.P.R: Esta dimensdo permitiu conhecer as B.P.R. aplicadas no

servigo de radiologia pelos técnicos que o integram.

4 ATARP — A Formagiio em Radiologia, Radioterapia ¢ Medicina Nuclear face 4 implementagiio do Processo de
Bolonha em Portugal, 2004.
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- Implementacio do M.B.P.I: Conhecer as vantagens e limitagGes da implementagdo
do M.B.P. e compreender o grau de sucesso esperado com a aplicagdo deste, no que

respeita a funcionalidade do servigo.

Os resultados do presente estudo revelam que o nivel de conhecimento dos T.R.
sobre as B.P. ¢ difuso quanto a sua defini¢o, pois todos os profissionais identificam
componentes das B.P., sem no entanto evidenciarem todos os aspectos que as
englobam.

Quanto aos aspectos importantes a desenvolver para uma aplicagdo correcta das
B.P., o seu conhecimento ¢ elevado, pois salientam a importincia e necessidade de
uniformizar o modo de funcionamento do S.L, melhorar e credibilizar os procedimentos
dos profissionais nos servigos prestados aos utentes garantindo, assim a qualidade na

prestagio dos cuidados de saide.

Idealmente, os T.R. deveriam ter estratégias disponiveis de forma a providenciar
informag8o corrente, valida e pertinente, para os guiar na sua pratica clinica, pesquisa e
decisGes administrativas. Estas estratégias requerem nio sé sinteses imparciais da
melhor informagdo actual, do estado da arte de ultima geragio informatica, como
também das iniciativas para aperfeicoar as competéncias com que as pessoas usam a
tecnologia e informag@o de satde. Esta informagdo deveria estar disponivel no momento

certo, no lugar certo e no formato certo.

Quanto a aplicabilidade das B.P.R., os resultados do estudo revelam que todos
os profissionais actuam no seu dia-a-dia com o maior profissionalismo possivel e em
conformidade com aquilo que consideram B.PR., tendo em conta os seus aspectos
essenciais e de forma a garantir a qualidade na satide, em Radiologia.

Efectivamente, segundo os entrevistados as B.P. necessitam de ser
desenvolvidas, definindo regras, normas e processos e salientam, ainda, que sdo
importantes no sentido em que oferecem maior seguranga e confianga aos utentes, por
parte de quem as executa.

A partilha e a transferéncia de conhecimentos sdo cada vez mais vulgares na
sociedade de comunicagdo aberta em que vivemos. O conhecimento é s6 matéria-prima,
sem uso n3o serve para nada, guardado e fechado o seu valor é apenas potencial. Deve
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por isso estar sempre disponivel para que possa ser transformado em novo
conhecimento através de actos inteligentes.

Relativamente ao grau de sucesso esperado com a aplicagdo do M.B.P.1, os
resultados obtidos revelam uma atitude positiva na sua implementacfo, devido ao
facto deste proporcionar a uniformizaggio das praticas de actuago dos profissionais, um
aumento na rentabilidade, eficicia e qualidade da saide, servindo de base de
sustentagdo e orientag@o para eventuais problemas ou conflitos.

No que diz respeito a funcionalidade do servico, os resultados do estudo
variam, pois enquanto alguns dos entrevistados acham que iria ser alterada,
uniformizando os métodos de trabalho, outros discordam afirmando que apenas iria
trazer alteragGes a nivel da organizagio e controlo, uma vez que em termos de actuagio
toda a equipa de trabalho adopta procedimentos idénticos nos cuidados prestados aos
utentes.

Por fim, as implica¢des, em que os resultados obtidos revelam a presenga de
eventuais divergéncias relativas ao incumprimento do manual e a possivel existéncia de
discordéncia na realizagio de determinados protocolos.

Na éarea da Radiologia, a variedade de técnicas utilizadas, os distintos
intervenientes e a complexidade de todo o circuito que envolve a realizagdo de exames,
associados a uma exigéncia de racionalidade na utilizagdo de recursos humanos e
econdmicos, € a propria cultura organizacional vigente, geram um ambiente de risco que
deve ser evitado e que requer medidas preventivas e meios de actuagdo eficazes e
analogos.

A formagdo continua no decorrer de toda a vida profissional deve constituir uma
preocupagdo constante para os T.R., quer porque os conhecimentos na area da saude
estdio sempre a evoluir, quer porque os equipamentos que utilizam beneficiam
regularmente de inovagdes tecnologicas.

A nova realidade social, caracteriza por alteragGes aceleradas e profundas, pela
tomada de consciéncia dos cidaddos sobre os seus direitos e a crescente preocupagdo
mundial com a Satde, tal como a assungéo geral de que a melhoria da qualidade de vida
das pessoas passa obrigatoriamente pela sua promogdo, tem conduzido & valorizagio
dos cuidados prestados nesta area, caracterizada por um desenvolvimento continuo.

Tomar a decisdo mais adequada na presenca de situagGes complexas nem sempre
¢ facil. Mais dificil é saber quais as probabilidades de obter um resultado satisfatério.
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“As melhores decisbes sdo aquelas que sdo tomadas com o utente e para o
utente” (Herbert et all, 2001).

A MBE “é o processo de pesquisa sistemdtica, de validagdo e de aplicagdo dos
dados da investigagdio actual como base para a tomada de decisdes clinicas. Trata-se
de um sistema de aprendizagem permanente, auto-dirigido, baseado na resolugdo de
problemas, que utiliza os problemas encontrados na prdtica clinica quotidiana como o
centro da permanente actualizacdo. Assim, quer as observagdes ndo sistemdticas dos
clinicos quer as experiéncias fisiologicas dos investigadores, constituem fontes de
evidéncia. "

Nunca como actualmente se relevou tanto a importincia da Investigagdo e da
PBE entre os Profissionais de Satde, ndo dispensando, no entanto, o dominio da pericia
clinica, das capacidades de escuta e de dedicagdo humana, de forma a permitir uma
compreensdo do doente € da sua doenga no contexto da sua experiéncia, personalidade e
cultura.

A crescente preocupagdo mundial com a Saude, tal como a assungdo geral de
que a melhoria da qualidade de vida das pessoas passa obrigatoriamente pela promogio
da saude, tem conduzido & valorizagdo dos cuidados prestados nesta area, caracterizada
por um desenvolvimento continuo. Espera-se, assim, que esta area continue a registar
uma evolugdo tecnologica bastante expressiva, visivel no constante aperfeigoamento dos
equipamentos e na diversidade e melhoria da qualidade das imagens de diagndstico
obtidas, reforgando-se o rotulo de Imagiologia para a designagio desta actividade.

Em suma, os T.R. devem promover a solugio de questdes que interessam a vida
profissional de todos os que se dedicam a Radiologia e empregar todos os meios ao seu
alcance para estudar e divulgar as medidas de defesa individual e colectiva, necessarias
para evitar os efeitos nocivos e os riscos de acidente, que possam provir do uso dos
Raios X e das radiagdes afins.

“Somos aquilo que fazemos consistentemente.
Assim, a exceléncia ndio é um acto, mas sim um habito.”

Aristoteles

“2 Medicina Baseada na Evidéncia, 2001.
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2. RECOMENDACOES: MANUAL DE BOAS PRATICAS DE
IMAGIOLOGIA

A ideia de elaborar um M.B.P.1, surgiu durante a investigagio, pois 4 medida
que decorriam as entrevistas tive a percepgdo que a falta de uma base de apoio, no dia-
a-dia de trabalho dos T.R. era ndo s6 notdria como desmotivante.

Ap6s uma pesquisa detalhada e a escassez de resultados referentes a este tema
achei que seria pertinente proceder & elaboragio de um M.B.P.I1, a sua consequente
validagdo e, por fim, sugerir a sua implementagdo no S.LU.T.N., uma vez que seria uma
mais-valia relativamente ao grau de confianga e modo de actuaggo destes profissionais.

O M.B.P.1 foi objecto de apreciagdo por um grupo de peritos, como explicitado
no capitulo 5. Alguns conselhos dos peritos direccionaram-se para o acréscimo de
pontos ndo referidos no manual proposto. As sugestdes propostas pelos mesmos foram

inseridas no M.B.P 1. constante nas paginas que se seguem.
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MANUAL DE BOAS PRATICAS DE IMAGIOLOGIA

Um dos elementos essenciais que integra o licenciamento e a actividade
referente a Radiologia é o Manual de Boas Praticas (M.B.P.), aprovado por despacho do
Ministério da Satide (M.S.). O Manual tem bastante relevincia em matéria de condigdes
de exercicio da actividade, uma vez que é o seu objectivo melhorar e credibilizar os
servigos prestados nestas unidades de saude, assim como, o aumento do nivel de
protecgdo de saude, permitindo a acreditagdo das unidades e a sua integrag@o no sistema
de qualidade de saide. Nele se prevé, entre outros aspectos, as regras sobre a instalagio,
organizagdo e funcionamento de forma a definir regras e processos de garantia da
qualidade dos servigos prestados nas unidades de satide.

Pensando na preparagio para o processo de Acreditagio’ futura, a
implementagio do M.B.P. tem como objectivo principal melhorar a eficiéncia do
Servigo de Imagiologia da Unidade de Torres Novas (S.I.UT.N.) e a eficacia do
tratamento do utente, através da melhoria dos processos e dos procedimentos entre os
profissionais de saude e entre os varios Servigos.

Tendo a percepgdo de que este ndo ¢ um documento perfeito, o seu conteudo
devera ser permanentemente actualizado, através da sua revisdo e reformulagio para que
o estado da arte, no sentido da criagiio de normas de cumprimento minimo tenha uma
tradugio escrita.

A elaboragdo deste Manual foi feita tendo em conta 0 Manual de Boas Praticas
de Radiologia redigido pelo Colégio de Radiodiagnéstico (2001), aprovado pelo
Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos; o Regulamento Interno do
Servigo de Imagiologia (S.I.) do Centro Hospitalar do Médio Tejo (C.HM.T.), o
Manual de Seguranga no Servigo de Imagiologia do C.H.M.T., entre outros.

O presente M.B.P. foi estruturado para o SLU.T.N. e todas as referéncias no

Manual dizem respeito ao mesmo.

! Acreditagfio — reconhecimento formal, por um organismo autorizado, da competéncia técnica de uma entidade para
efectuar uma determinada actividade, de acordo com as normas ou especificagSes técnicas aplicaveis. A Acreditagdo
¢ evidenciada através de um certificado emitido pelo organismo acreditador, em que é descrito o 4mbito da
acreditagdo, assim como os documentos de referéncia que a entidade cumpre. Confere o direito ao uso do simbolo de
Acreditaggo.
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PREAMBULO

Este Manual tem como finalidade estabelecer normas de qualidade em unidades
de saide que utilizem, com fins de diagnoéstico, terapéutica e de prevengio, radiagGes
ionizantes, ultra-sons ou campos magnéticos, incluindo as areas logisticas e técnica,
pardmetros de recursos humanos e a pratica operacional.

Nio existindo uma sistematizac¢do que viabilize a tomada de decisdes e conduza
a acgdes de melhoria, embora haja a nogio de que as coisas correm bem, o Manual
torna-se uma mais — valia, pois, deixa-se de actuar segundo um conhecimento empirico,
isto €, segundo uma percepgdo que poderia ser mais ou menos correcto.

O objectivo do M.B.P. ¢ identificar e promover métodos, praticas, projectos €
politicas a favor de uma melhor integragio dos Técnicos de Radiologia (T.R.) na sua
area de intervengdo, uma vez que estes detém a responsabilidade ética, deontologica e
legal dos seus actos e as suas fungdes implicam a tomada de decisdo relativa aos
métodos e as técnicas mais adequadas para o esclarecimento da situagdo clinica dos
pacientes.

As recomendagdes de cariz técnico — cientifico que o integram, deverdo ser
objecto de actualizagdo e revisdo anual pelo Director de Servigo, Técnica Coordenadora
do Servigo de Imagiologia, Departamento da Gestdo da Qualidade, Departamento de
Higiene, Satide e Seguranga no Trabalho, tendo em conta a legislagdo em vigor € com a
aprovagdo do Conselho de Administragio do CHM.T.. Toda a documentagio
elaborada deve ser incluida no sistema da Gestdo da Qualidade e controlada pelo
Departamento da Qualidade, de forma a garantir que as revisdes efectuadas sejam
actualizadas e disponibilizadas aos colaboradores interessados.

Sendo indispensavel um periodo de aprendizagem e adaptagdo, espera-se, assim,
que os beneficios futuros sejam evidentes num curto espago de tempo, obrigando todos
os profissionais envolvidos neste processo a reconhecer o espirito de missio €

entreajuda.
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INTRODUCAO

“0 século XIX, a partir da segunda metade, assinalou grandes conquistas no
dmbito das ciéncias em geral e da medicina em particular. Todas essas conquistas
viriam a ser coroadas em 1895 quando, a 8 de Novembro, Wilhelm Conrad Roentgen
descobriu os raios X. Foi um acontecimento extraordindrio com grande impacto no
meio cientifico dos tempos modernos, permitindo a medicina o que até entdo era
inimagindvel: observar o corpo no seu interior sem recurso a processos mutiladores.
Surgia, assim, a era da imagem em medicina aplicada ao diagnostico radiologico. Mal
se podia prever que um século apos esta notdvel descoberta, os métodos de estudo
radiologico por imagem fossem tdo diversificados, complexos e sensiveis para a

investigagdo clinica.” Correia, Manuel (2001)

Referenciando a Versdo preliminar (2004) da Associagdo Portuguesa dos
Técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (A.T.A.R.P.), a Radiologia
desenvolve-se aplicando um conjunto de métodos e de técnicas com o objectivo de
obter um diagndstico através da imagem.

Os exames realizados cobrem o ciclo de vida da populagdo, desde a vida fetal
passando pelos cuidados pré-natais até a idade avangada. Engloba intervengdes na
salide, desde o rastreio a populagGes até a realizagdo de exames a doentes em estadios
terminais da vida ou sofrendo doengas/traumatismos agudos ou graves.

A pratica radiologica engloba também investigagdes post morten e de medicina
forense. A radiologia incide principalmente na identificagio, avaliagdo e monitorizagio
de doengas sistémicas, de malformagdes esqueléticas ¢ dos tecidos moles ¢ de
traumatismos.

E importante salientar que os T.R. desempenham a sua actividade durante 24
horas diarias, trabalhando frequentemente sozinhos ou em equipas de pequenas
dimensdes, desenvolvendo um trabalho cujas caracteristicas individuais, aptiddes
intelectuais assim como os valores e motivagdes, elevam a sua respectiva colaboragdo
com as equipas de emergéncia ou de cuidados médicos agudos, em contexto de trabalho
e de produtividade organizacional.

A Imagiologia engloba varias areas, nomeadamente a radiologia convencional,

mamografia, osteodensitometria, exames contrastados, tomografia computorizada,
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ressondncia magnética, angiografia, a ecografia com recurso a técnica Doppler € a
radiologia de intervengo.

A pratica profissional caracteriza-se por episodios muito curtos de cuidados
durante os quais é implementada uma actividade intensa e concentrada num s6
doente/utente, requerendo, por isso, o dominio de aptidSes interpessoais € um elevado
nivel de capacidade de comunicag3o.

Apesar da pratica destes profissionais ser na sua grande componente desenvolvida em
contexto hospitalar de cuidados de satide agudos, secundarios e terciarios, é cada vez
mais relevante a sua necessaria intervengio ao nivel dos cuidados de saiide primarios e
dos cuidados partilhados (Share Care), (Imperatori, 1999), para que se combinem
esforgos e se obtenha uma melhor gestdo da doenca.

A natureza das Unidades de Imagiologia (UL), com os seus componentes bem
identificados e definidos, facilita numa perspectiva de fornecimento de servigos de

qualidade, uma simples sistematizagdo:

* InstalagGes técnicas e funcionalmente concebidas para o tipo de servigos
prestados.

* Equipamentos de tecnologia adequada e com sistemas de apoio
funcionais e eficientes.

* Recursos humanos qualificados e experientes na aplicagio dos seus
conhecimentos ao fornecimento dos varios servigos prestados, com
niveis de responsabilidade e fung¢Ses bem definidas.

* Organizagdo operacional interna que permita o fornecimento de servigos

consistentes e de qualidade elevada.

Este Manual esta estruturado de forma a assentar nos pontos referidos, que resumem
adequadamente os complexos niveis de actuagio do dia-a-dia das U.L, no entanto, ndo
pretende ser um Manual com contedidos taxativos, reguladores ou limitativos das

iniciativas a desenvolver nas referidas Unidades.
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1 INSTALACOES
1.1 Nogoes Gerais

As UL tém de responder em simultineo as necessidades dos equipamentos, dos
recursos humanos que os operam e dos doentes que visam servir, exigindo, por isso,
caracteristicas arquitectonicas especiais.

As suas arquitecturas retratam o caracter dos prestadores de servigos, a regido
onde se inserem e, também, a comunidade de doentes que as utilizam.

Uma U.L deve promover uma facil interacgdo operacional, como tal deve ser
adequadamente desenhada proporcionando um ambiente confortavel e um acesso
conveniente, a fim de facilitar os fluxos, quer do trabalho do seu pessoal, quer dos
doentes em estudo. Desta forma, o seu desenho tera influéncia ndo s6 na qualidade dos
servigos prestados, como na sua eficacia e consequente viabilidade.

Os imperativos legais impostos pela legislagio em vigor® visando a obtengio de
funcionamento para as Unidades de Saide no ambito do Radiodiagnostico, devem
dispor ainda, no minimo, das seguintes instalagGes:
= Sector de atendimento, sala de espera, instalagdes sanitarias privativas €
vestiarios de apoio a cada uma das salas em que seja desenvolvida qualquer das
valéncias.
= Registo de imagem, de acordo com o disposto no M.B.P., e sala de relatérios,
sendo esta Gltima dispensavel para a valéncia de ecografia.

A defini¢gdo da Unidade ideal, segundo o Colégio de Radiodiagnéstico (2001),
decorrera da exceléncia do trabalho de uma equipa integrada, que envolva os
responsaveis pelo seu planeamento, a sua organizagio e operacionalidade, a sua gestdo e

filosofia de trabalho e o seu desenho e arquitectura.

1.2 Necessidades Especificas
Para os Doentes

= Facil comunicagéo e informagdo geral.

*= Ambiente de conforto, promovendo a redugio de stress.

2 Actualmente, o Dec-Lei 492/99 de 17 de Novembro.
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= Assegurar a maxima dignidade e privacidade.
= Disponibilizar informagio especifica, simples e explicita, dos estudos a efectuar.
» Compreender e reconhecer a preocupagdo do utente e apoia-lo em todo o

circuito.

Para o Pessoal

Uma vez que, em medicina, a Radiologia ¢ um centro nevralgico de informag&o,
os profissionais dever3o ter acesso diferenciado, previsto e facil & consulta de registos
médicos dos doentes, resultados de exames, marcagGes, registos administrativos, etc.
Devera, também, adoptar abordagens sistematicas para analisar e avaliar a informag3o
recolhida, assim como aptiddes eficazes na transmissio de informagdes,
recomendagdes, instrugdes e pareceres profissionais a colegas, médicos, utentes,
clientes e seus familiares, bem como a outros prestadores de cuidados de saude.

Os varios fluxos individuais, de pessoal, de doentes, de dados, de material ou de
equipamento, devem ser adequadamente delineados.

O tipo de iluminagdo, dimenséo e configuragdo das salas, devem ser previstos de
forma a reduzir o desgaste fisico € mental.

Deve existir um plano organizado de manutengio geral e uma limpeza adequada
das instalagGes e equipamentos.

Relativamente & formagdio dos profissionais, o servigo de imagiologia do
C.H.M.T. efectua, anualmente, até dia 30 de Setembro, o levantamento das necessidades
de formagdo dos seus profissionais. Este levantamento é entregue ao Departamento de
Formagdo Permanente, o qual efectua o Plano Anual de Formagdo e envia para o
Conselho de Administragio para aprovagdo.

No CH.M.T,, o plano de integraggo dos profissionais aborda os seguintes temas:

= Seguranga das instalagdes e profissionais;

= Boas praticas de controlo de infecgio;

» Triagem e acondicionamento de residuos;

= Como actuar em caso de emergéncia,

*  Como actuar em caso de acidente;

» Utilizagdo dos equipamentos de Radiodiagnéstico;

» Utilizagdo e manuteng@o dos equipamentos de protecgdo individual para

radiagdo ionizante;
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= Suporte basico de vida.

Para os Equipamentos

Com a rapida evolug3o cientifica e tecnologica na area da Imagiologia € uma vez
que sdo utilizados sistemas informaticos para a produgdo e aquisicdo de imagens, €
necessario um sistema de climatizagdo adequado e uma energia estavel.

Como o ambito da Imagiologia tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, com o
aparecimento de equipamentos cada vez mais sofisticados, as mudangas nesta area sdo
uma constante, justificando desta forma a flexibilidade de readaptagéo para as modernas
salas de equipamentos.

A redugdo relativa de varios equipamentos e consequentemente das respectivas
salas ndo deve fazer esquecer as implicagdes de capacidades e fluxos crescentes
(economicamente imprescindiveis) e que implicam o expandir de espagos de apoio e

suporte.

Resumo de Imperativos

No desenho global é necessario antecipar mudangas, instituir flexibilidade e, se
possivel, incluir espago destinado a expansio do Servigo.

Devera ser mantida a qualidade com menos custos, ndo so pela instalagdo de
equipamentos com adequada avaliagdo de custo — eficacia, como pelo desenho
funcional para um eficiente trabalho de equipa. E importante, também, assegurar a
actualizagdo dos sistemas de gestdo de informagdio digital e acesso a redes de

comunicagfes internas € externas.

1.3 Local e Acesso

Existe um esforgo para eliminar barreiras arquitectonicas de forma a facilitar o
acesso e a mobilidade dos utentes com incapacidades, de acordo com as normas em
vigor.

O S.I tem uma entrada formal para profissionais e visitantes que se faz por um
acesso diferente daqueles reservados aos utentes e acompanhantes. Cada sala de

radiodiagnostico apresenta uma entrada especifica para utentes € acompanhantes.
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O Servigo dispde de varios tipos de areas’:
= Salas onde se desenvolvem as Técnicas Radiologicas:
e 2 Salas de radiologia convencional: uma de urgéncia € outra de
radiologia geral
e 1Sala de mamografia
e 1 Sala de exames dindmicos
e 2 Salas de ecografia
= 2 Salas para o sector de atendimento e respectivo apoio administrativo
» 1 Gabinete para o director de servigo
= 1 Gabinete para os médicos
= 1 Gabinete para os técnicos
= ] Estag@o de trabalho para os técnicos € uma sala de registo de imagem
» Salas de espera
* InstalagGes sanitarias para doentes e acompanhantes
= Vestiarios de apoio as salas em que é desenvolvida a exposi¢do do doente: dois
por cada sala
= InstalagOes sanitarias para o pessoal da instalagido: 3 W.C.
= 2 Salas de reunides
= 1Copa
= 3 Salas para dep6sito de material

1.4 Especificacoes de Zonas/Areas
Nogoes Gerais

As instalagdes devem ser seleccionadas de acordo com uma optimizagdo
conjunta entre as vertentes de qualidade de servigos e os meios Técnicos de Diagnostico
da Radiologia. As dimensdes do Servigo, quer globais, quer sectoriais, devem ser
adequadas as técnicas a praticar, a0 nimero de exames a realizar e ao fluxo previsto

(Quadrol ¢ 2).

? Ver Figura 4 — Planta do Servigo de Imagiologia do Hospital de Torres Novas.
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Grupo de Exames Realizados na Unidade
Imagiologia Doentes Quantidade
Angiografias 0 0
Aparelho Digestivo 86 86
Aparelho Génito-Urinario 41 41
Apoio Exames Radiologicos 5.798 5.798
Ecografias 5771 5.773
Estudos por Doppler 501 502
Intervengdo Biliar 0 0
Intervengdo nio Vascular — Biopsias 578 578
Mamografia 624 624
Rx Convencional 32.239 32.240
TOTAL 45.638 45.642

Quadro 1 — Exames realizados, em 2006, na Unidade de Imagiologia de Torres Novas.

Grupo de Exames Realizados na Unidade
Imagiologia Doentes Quantidade
Angiografias 48 48
Aparelho Digestivo 104 104
Aparelho Génito-Urinario 44 44
Apoio Exames Radiologicos 6.956 6.964
Ecografias 6.896 6.900
Estudos por Doppler 1.950 1.950
Intervencdo Biliar 24 24
Intervengdo ndo Vascular — Biopsias 669 674
Mamografia 1.094 1.094
Rx Convencional 33.189 33.190
TOTAL 50.974 50.992

Quadro 2 — Exames realizados, em 2007, na Unidade de Imagiologia de Torres Novas.
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A UL foi totalmente organizada do ponto de vista funcional, dispondo, por isso,
de trés zonas relevantes: zona de utentes constituida pelas areas de atendimento,
recepgdo e espera, corredores de circulagio e instalagdes sanitarias (masculinas,
femininas e de pessoas com mobilidade condicionada); zona de apoio constituida por
salas de preparagdo e recobro, de processamento e arquivo de imagem, salas de
interpretagdo médica, sector administrativo, areas de armazenamento € outras (vestiarios
de pessoal, sanitarios de pessoal, sala de pessoal, etc.).

As paredes e tectos das areas destinadas a exames s30 compostas por argamassa
baritada e as divisorias e portas revestidas a chumbo (com cerca de 0,5 cm de espessura)
para garantir a necessiria protecgdo e seguranga radiologica dos trabalhadores, do
publico e do utente.

A manuten¢io de um grau de assepsia compativel com a zona a que se destina €
desenvolvida de acordo com as normas da Comissdo de Higiene e Infecgio Hospitalar,
pelos Auxiliares de Acgio Médica (A.A.M.) e de apoio e vigilancia do S.1..

No que respeita aos meios de conforto, higiene e seguranga, os espagos dispdem
de redes de infra-estruturas eléctricas, de iluminagio, rede de telefones internos e
externos, rede estruturada de informatica e rede de seguranga contra incéndios e
intrusdo. Dispde também de um sistema de climatizagdio e de ventilagdo em todo o
Centro Hospitalar.

Todos os espagos sdo dotados de sinalética para conferir uma adequada
percepgdo das disposigdes internas do S.I., assim como de painéis informativos.

Esta Unidade pretende garantir o direito ao utente de obter os niveis de
qualidade de servigo, organizagio e funcionamento, aliado a um ambiente

contemporaneo, exigivel nos nossos dias.

1.5 Zona de Doentes
Recepgdo

A recepgdo tem uma extens@o de atendimento adequada aos fluxos previsiveis.
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Areas de Espera

O SI tem tanto quanto possivel uma localizago e disposi¢do de modo a permitir
a supervisdo pela recepcionista dos doentes mais emergentes.

A sala é ampla e arejada, com climatizaggo e luz natural.

Os lugares sdo individuais e com capacidade suficiente para todos os utentes.

Os tecidos e materiais de superficie sdo duraveis e faceis de limpar.

Existem areas de espera diferenciadas dos restantes utentes para criangas,
doentes em maca ou doentes internados.

As areas de espera sdo equipadas com mobiliario adequado que fornece ao
utente o maximo conforto, assim como algum apoio de distrac¢io para o tempo de
espera.

Existe, ainda, um espago de privacidade para conversar com um utente ou
familiar, sempre que o Médico Radiologista (M.R.) ou o T.R. assim o entendam ou para

explicagdo de qualquer procedimento relevante para a execugdo do exame a realizar.

Instalagoes Sanitdrias

Nas areas de espera as instalagdes sanitarias sio em numero adequado ao fluxo
de doentes, ao perfil das valéncias e a distribuigdo temporal dos exames. Conforme os

termos da lei, esta incluida uma area para deficientes.

Zonas de Exames

As caracteristicas dos exames e dos equipamentos condicionam directamente as
areas e configura¢Ges aceites para as salas, como tal, a volta do equipamento ¢ livre a
circulagéo com um espago entre as estruturas moéveis e fixa.

Nas salas de Radiologia geral esta prevista a facil entrada de uma maca rodada e
o0 acesso pelo menos a um dos lados das mesas dos equipamentos.

Nas restantes salas, ¢ livre o acesso de uma maca portatil 2 mesa de observagdo
do utente.

De acordo com a legislagio em vigor®, as unidades de saiide devem:

* Actualmente, o Dec - Lei 492/99 de 17 de Novembro.
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» Ser dotadas de instalagbes técnicas’ e de equipamentos com capacidade para
assegurar a qualidade técnica dos exames efectuados, de acordo com padrdes
actuais de qualidade, higiene e seguranca.

» Respeitar as prescrigdes estabelecidas para protecgdo contra os riscos de

exposicdo a agentes biologicos.

Areas de comando

Os critérios de desenho permitem a maxima visibilidade do utente em todas as
posi¢des; uma facil comunicagio e acesso entre a zona de controlo e o utente na mesa
de exame; um acesso facil a outros elementos do pessoal, boa operacionalidade na
aquisicio das imagens para diagnostico, uma eficaz protecgdo de radiagOes
considerando todas as posi¢Bes da fonte de emissdo e um espago de movimentagio

adequado a tecnologia e exames efectuados.

Nichos de Controlo

Sdo espagos radioprotegidos dentro da propria sala de exames sempre que o
acesso ao utente seja frequente e o elevado mimero de estudos seja a regra.
A sua utilizagdo mais frequente é a Radiologia Geral e Digestiva, sendo também,

aplicada, numa estrutura mais simples, na Mamografia.

Salas de Controlo

Usadas para controlo de equipamentos que executem tecnologias especiais como

a Angiografia, Técnicas de Intervengio, etc.

1.6 Sala de Radiologia Digestiva/Urinaria/Geral/Intervencio

(Equipamento Telecomandado com arco em “C”)

Area da Sala de Exames Especiais: 33.45 m2

3 As instalag3es técnicas abrangem: instalagSes eléctricas; climatizagfo, incluindo aquecimento, ventilagdo, ar
condicionado e extracgdo quando haja libertagio de produtos incomodos ou téxicos; desinfecgio e esterilizagfio de
materiais € equipamentos; gestdo de residuos; abastecimento de Aguas e seguranga contra incéndios.
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A sala tem apoio directo de W.C.

1.7 Radiologia Geral (Equipamento Vertical Bragco Articulado

Ampola/Bucky)
Area da Sala de Urgéncia: 53.25 m2

Area da Sala de Radiologia Geral: 27.50 m2

1.7.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Radiologia Geral

No SI a consola de comando do T.R. permite a observagdo directa e
permanente do utente. A bascula da mesa ndo bloqueia a visdo directa do utente.

Existe um lavatorio de apoio na sala de Radiologia de Intervengdo (Digestiva,
Urinaria, Angiografia).

Em todas as salas existe oxigénio e aspira¢io, no caso da execugdo de
procedimentos que o possam justificar.

Existe uma area de preparagdo de contrastes e outro material, com um lavatorio
e um balcio.

Na proximidade das salas ha um carrinho de emergéncia e material de
reanimagio.

Para evitar a acumulagio de materiais nas salas de exames, o servigo possui trés
pequenos armazéns.

A legislag3o sobre residuos é aplicada e cumprida.

Existe um suporte para os aventais de chumbo e outros sistemas de protecgdes
de radiagGes, em todas as salas de exames para facilitar o seu rapido acesso.

Existem 2 niveis de luz. Um mais intenso e directo para manuten¢des do
equipamento e limpeza e outro, de luz regulavel e indirecta, para conforto do pessoal
(ex: evitar reflexos em monitores, melhor visualizagio do raio central) e do utente
aquando da execugdo do exame. Existe, também, a possibilidade de utilizar um foco de
luz intensa para manobras de interveng@o quando previsiveis.

Nesta area do Servigo, é facultado o apoio aos utentes provenientes do exterior,
da urgéncia, da consulta externa e internados, assim como a realizagdo de todos os

exames de Radiologia Geral para fins de diagnéstico e terapéutica.
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1.8 Mamografia

Area da Sala: 30.65 m2

Esta sala tem ligag3o directa a sala de ecografia e apoio directo de W.C.

1.8.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Mamografia

A Mamografia esta inserida numa area de imagem da Mulher, congregada com
outros exames afins e proporcionando maior conforto, privacidade e funcionalidade,
onde foram seguidas as instrugdes do fabricante na implementagdo e montagem dos
equipamentos e materiais.

Na area referida, existe uma sala contigua para execugdo de Ecografia mamaria
para observagio da mulher, com um lavatério de apoio € uma area de vestiarios.

O material, algum esta na sala de exames e o restante encontra-se armazenado
num local préoximo para limitar a circulagdo do pessoal e impedir a sua acumulagio na
sala.

Existem 2 niveis de luz de intensidade regulavel.

A revelagio ¢é digital e ¢ feita numa area controlada, tendo sido previsto espago
para equipamentos ¢ manobras de controlo de qualidade.

Nesta area do S.1., sdo efectuados procedimentos de intervengdo no ambito da
Radiologia Mamaria, nomeadamente microbiOpsias guiadas por ecografia e por
estereotaxia, mais frequentemente para estudo de nddulos mamarios, distorgdes
estruturais e agrupamentos de microcalcificages.

As pungdes aspirativas de quistos sintomaticos ou complexos e de nodulos
guiadas por ecografia, com intuito terapéutico e diagnostico, sdo os procedimentos mais
frequentemente utilizados.

Periodicamente ¢é, ainda, efectuada a galactografia para esclarecimento de
escorréncias mamilares hematicas e ndo hematicas unicanaliculares e a localizagdo pré —
operatoria com arpdo de lesGes infra — clinicas da mama por estereotaxia ou por

ecografia.
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1.9 Ecografia

Area da Sala de Ecografia: 29.20 m2

Area da Sala de Ecografia de intervengdo: 10.35 m2

1.9.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Ecografia

Existe um lavatério de apoio na sala, para procedimentos de intervengdo e de
rotina.

Existe um local de armazenamento do material mais utilizado na propria sala.

O contentor da ecografia tem a capacidade adequada, tendo em conta o grande
volume de materiais descartaveis e tecidos de limpeza do gel utilizados.

As instrugGes do fabricante na implantagio e montagem dos equipamentos
foram especificamente seguidas.

Existem dois niveis de luz de intensidade regulavel.

1.10 Angiografia e Interven¢io Nio Vascular

Area da Sala: 33.45 m2

A sala tem apoio directo de W.C.

1.10.1 Requisitos da Angiografia e Intervencio Nio Vascular

A sala tem dimensGes adequadas e forma rectangular, permitindo uma porta de
acesso a entrada livre de macas, suficientemente larga para a mesma se fazer
acompanhar de ventilador portatil, recipiente de oxigénio e monitor mével.

Tem um segundo acesso a area de comandos de equipamento com vidro
plumbineo. A area de comando é suficientemente ampla para albergar a estagdo de
trabalho de imagens.

A sala de exames é revestida por material lavavel nas paredes e no pavimento e
esta preparada para acondicionamento dos materiais mais utilizados. Existe uma sala

para recobro dos utentes apds o exame e de apoio prévio a sua realizagio com érea
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adequada a pelo menos 2 camas. Externamente aos acessos, ha sinalizagéo luminosa de
emissdo de radiagBes. O revestimento da sala de exames é proprio dos locais onde ¢
produzida radiagio X, é lavavel ¢ o ar condicionado é idéntico ao dos blocos

operatérios, adequado para grandes intervengdes protésicas.

1.11 Vestiarios

As areas dos vestidrios variam entre 1.30 m2 e os 3.35 m2.

1.12 Zonas de Apoio

Areas de processamento, de interpretagio e de registo de imagem

E uma érea, comum, de trabalho individualizada, com um ambiente de siléncio,
de respeito e tranquilidade, imprescindivel a responsabilidade do acto de diagnostico €
que permite a discussdo entre pares e espago para a avaliagéio de processos mais vastos

ou complexos.

Areas de apoio do pessoal

O SI tem areas de luz natural para o ambiente n3o dificultar e limitar a eficiéncia
do pessoal que nelas trabalham longas horas.

Existe uma zona de repouso curto, para tomar um café ou uma bebida fresca,
influenciando positivamente o bem-estar e o desempenho do pessoal.

Como a unidade tem uma dimensdo significativa € o numero de pessoal
permanente é elevado, existem separadamente vestiarios femininos € masculinos, assim

como instalagGes sanitarias acopladas.

1.13 Identifica¢io, Informacio e Orientagio

Segundo a legislagiio em vigor®, uma facil percepgéo da sinalética dos circuitos e

da disposigdo interna das U.I., assim como a transparéncia das relagdes entre o utente €

® Actualmente, 0 Despacho n°258/2003- 2°Série.
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os varios intervenientes do pessoal promovem inequivocamente um maior bem-estar,
seguranca e confianga nos seus varios utilizadores.

O pessoal da Unidade esta devidamente identificado com os cartdes de
identifica¢do, que incluem o nome e a categoria profissional.

As zonas de recepgdo, de espera e circulagdo, o acesso as salas de exames, as
instalagOes sanitérias e as saidas de emergéncia estiio todas devidamente assinaladas.

Externamente aos acessos, ha sinalizagio luminosa de emissio de radiagdes.

1.14 Equipamentos

Introdugdio

De acordo com a legislagio em vigor’, os avangos constantes ¢ rapidos no
desenvolvimento de equipamentos de Radiologia, em quase todas as valéncias,
respondem a evolugdo de padrdes de necessidade clinica e operacionais, de modo a:

» Proporcionar uma informagio diagnostica de maior acuidade.

» Optimizar a velocidade de resposta e de transmissdio da informagio
médica aos profissionais envolvidos.

®  Substituir procedimentos invasivos por métodos nao invasivos.

* Transferir o uso de métodos que utilizam radiagGes ionizantes para outros
mais inécuos.

=  Desenvolver métodos de radiologia de interveng@o.

* E desejavel que os sectores e/ou departamentos envolvidos na operagdo
de equipamentos radiologicos desenvolvam sistemas de controlo de
qualidade; programas atempados de substituigio e actualizagio de
equipamentos, planos de projec¢o e desenvolvimento na area dos

sistemas de informag#o, do arquivo e da gestdo de imagens.

Adequagdo Tecnologica

As Ul tém a responsabilidade de manter tecnologicamente os equipamentos
mais adequados, reconhecendo a vida finita dos mesmos, decorrente de um conjunto de

parametros dos quais dependem:

7 Actualmente, 0 Despacho n°258/2003 — 2*Série.
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» Data de fabrico e tempo em uso.

» Tecnologia envolvida e sua precisio.

» Qualidade de imagem.

* Disponibilidade em pegas de substituigdo.

» Intensidade de uso.

* Manutenggo preventiva.

» Possibilidade de evolugio técnica (upgrades).

» Dose de radiagio emitida (quando aplicavel).

Para além da analise destes pardmetros, recomenda-se, sem caracter vinculativo,

a seguinte durabilidade temporal dos equipamentos (orientagdo para a sua substitui¢do):

Ecografia — 8 anos
Angiografia - 11 anos
T.A.C.-11 anos

R.M. - 11 anos

Radiologia Geral — 15 anos
Mamografia — 11 anos

Lista de equipamentos do Servico de Imagiologia, Unidade de Torres

Novas:

* Bucky TH Trauma 7110-1347. Marca Philips Portuguesa, SA. 1999,

* Bucky TH Tomo 7110-1348. Marca Philips Portuguesa, SA. 1999,

s Eq. Mével Rx Modelo BV 300. Marca Philips Portuguesa, SA. 1999;

» Eq. Movel Rx Modelo Polimobil Plus. Série 010083. Marca Siemens. 1999;
» Eq. Sistema de Registo de Imagem. Modelo DRYPIX 7000. 2005;

=  Angiografia Modelo Px 13.0624CH. 1999;

* Mamografo Modelo Seno DMR. General Electric Portuguesa, SA. 1999;
» Eq. Portatil OEC. Modelo OEC 9600. Marca General Electric. 1999;

» Ecografo Toshiba. Modelo SSa-370A. Série B9593430. 1999;

= Ecografo Siemens. Modelo Sonoline Sienna. 1999;

= Ecografo Aloka/Astrimed. Modelo SSD 5000. Série MO 1030. 1999;

* Eq. PACS. Marca Siemens. 1999/2005.
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Aqui deve incluir-se uma descrigdo actualizada dos grupos profissionais

expostos, no que respeita a: idade, sexo, categoria profissional, anos de exposig¢do a

radiagdo ionizante, entre outros®. Alerta-se para a necessidade do estudo das exposigSes

individuais de cada um dos trabalhadores, com o intuito de determinar quantas vezes e

em que medida os limites foram ultrapassados, e quais as respostas possiveis a dar em

situagdes deste tipo.
Categoria Profissional SEXO N° TOTAL
) F 9
Técnicos 14
M 5
) F 3
Médicos 7
M 4
. F 7
Auxiliar de Acgio Médica 7
M 0
. . F 4
Administrativos 4
M 0
TOTAL — 32 32

Quadro 3 — Distribui¢do dos trabalhadores do Servigo de Imagiologia por categoria

profissional e sexo

¥ Os dados colhidos foram obtidos a partir de uma entrevista informal com a coordenadora do Servigo de

Imagiologia.
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Categoria S Grupo etirio (anos)
€X0
Profissional 20-25 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-50 | 51-55 | > 56
F 4 2 1 2
Técnicos
M 1 2 2
F 1 1 1
Médicos
M 1 1 1 1
Augxiliar de F 1 1 3 1 1
Acgdo M
Médica

Quadro 4 — Distribuig¢@o dos trabalhadores do Servigo de Imagiologia expostos a

radiag@o ionizante, por categoria profissional, sexo e idade

Categoria Tempo de exposicio profissional a radiacio ionizante (anos)
Profissional 0-5 6-10 11-15 | 16-20 | 21-25 | 26-30 >31
Técnicos 3 5 1 1 4
Meédicos 4 1 1 1
Auxiliar de
) 2 1 1 1 2
Acgdo Médica

Quadro 5 - Distribui¢io dos trabalhadores do Servigo de Imagiologia por categoria

profissional e tempo de exposi¢do profissional a radiagdo ionizante
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Figura 1 — Organigrama do Servigo de Imagiologia da Unidade de Torres Novas

Direcciio do Servico

Apoio Administrativo

Médicos Radiologistas

Técnico Coordenador

Técnicos de Radiologia Auxiliares de Ac¢iio Médica
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2.1 Meédicos

Qualificacdo

Segundo a legislagdo em vigor’, é necessaria a inscrigdo obrigatéria no Colégio
de Radiologia da Ordem dos Médicos.

Responsabilidades

Cumprir o Regulamento Interno da Unidade e colaborar com o seu Responsavel,
em todos os campos da sua area, assim como com todo o restante pessoal.

Manter uma pratica de aperfeigoamento técnico e formagdo continua na sua area
de trabalho, de modo a corresponder a um nivel sempre mais elevado de qualidade de
Servigos.

Acompanhar a evolugdo do exame possibilitando alteragdes ou variantes
técnicas de aperfeicoamento durante o seu decurso e decidir sobre a sua concluséo ou
interrup¢do, se justificavel.

Relativamente aos aspectos praticos, tem a responsabilidade relativa as
exposi¢des radiologicas individuais para fins médicos, nomeadamente a justificag@o,
optimizagdo, avalia¢do clinica dos resultados, cooperagdo com outros especialistas e
outros trabalhadores, quando necessario.

Deve obter informagdes sobre exames anteriores, fornecer informagles
radiologicas existentes e ou de registos a outros médicos e ou médicos responsaveis pela
prescrigdo, se tal for pedido, prestar informagdes, quando necessario, sobre os riscos das
radiagGes ionizantes para os pacientes e outras pessoas implicadas.

Estar apto a apoiar medidas de emergéncia e de reanimag&o a doentes vitimas de
reacgdes a contrastes ou medicagGes administradas, ou por quaisquer outras causas.

Solicitar o apoio técnico adequado para calculo da dose de radiagio recebida por
uma doente com gravidez entdo desconhecida, apos estudo por radiagGes ionizantes.

Actuar sempre em conformidade com os principios da ética € deontologia.

® Decreto-Lei n.° 492/99 de 17 de Novembro
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2.2

Técnicos de Radiologia

Qualificacao
Obrigatéria a sua habilitagdo oficial para o exercicio da profissdo, segundo a

legislagio em vigor'®,

Responsabilidades
O T.R. actua integrado numa equipa de saude, enquadrada e sob prescrigdo do

respectivo elemento médico ou técnico superior, desenvolvendo a sua actividade no

ambito da prestagdo de cuidados e da gestdo, competindo-lhe, designadamente:

Planear, recolher, seleccionar, preparar e aplicar os elementos necessarios ao
desenvolvimento normal da sua actividade profissional.

Recolher os meios e prestar os servigos e cuidados de saide necessarios &
prevengdo da doenca, 4 manutengdo, & defesa e 4 promogdo do bem-estar ¢
qualidade de vida do individuo e da comunidade.

Prestar cuidados directos de satide, necessarios ao tratamento e reabilitagdo do
utente, de forma a facilitar a sua reintegragdo no respectivo meio social.

Preparar o utente para a execugdo de exames, assegurando a sua vigilancia
durante os mesmos, bem como no decurso do respectivo processo de
diagnéstico, tratamento e reabilitagio, de forma a garantir a eficacia e
efectividade daqueles.

Assegurar, através de métodos e técnicas apropriados, o diagndstico, 0
tratamento e a reabilitacdo do utente, procurando obter a participagio esclarecida
deste no seu processo de prevengio, cura, reabilitagdo ou reinsergio social.
Assegurar, no ambito da sua actividade, a oportunidade, a qualidade, o rigor € a
humanizagdo dos cuidados de satade.

Assegurar a gestio, aprovisionamento e manutengdo dos materiais e
equipamentos com que trabalha, participando nas respectivas comissdes de
analise e escolha.

Assegurar a elaborag3o e a permanente actualizag@o dos ficheiros dos utentes do
seu sector, bem como de outros elementos estatisticos, € assegurar o registo de

exames ¢ tratamentos efectuados.

10 Actualmente, o Decreto-Lei n.° 564/99 de 21 de Dezembro.
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* Integrar juris de concursos.

* Articular a sua actuagdo com outros profissionais de saide, para a prossecugdo
eficaz dos cuidados de saude.

= Zeclar pela formagdo continua, pela gestdo técnica, cientifica e pedagogica dos
processos de aprendizagem e aperfeigoamento profissional, bem como pela
conduta deontologica, tendo em vista a qualidade da prestagdo dos cuidados de
saude.

* Avaliar o desempenho dos profissionais da carreira e colaborar na avaliagio de
outro pessoal do Servigo.

» Desenvolver e ou participar em projectos multidisciplinares de pesquisa e
investigac3o.

= Assegurar a gestdo operacional da profissdo no Servigo em que est4 inserido.

2.3 Pessoal Administrativo

Segundo o Manual de Boas Praticas de Radiologia redigido pelo Colégic
de Radiodiagnostico (2001).

Habilitagses

Habilitagdes com a escolaridade necessaria ao bom desempenho das suas

fungdes. E essencial formagdo em informatica na optica do utilizador.

Responsabilidades

* Revelar profissionalismo, simpatia, espirito de ajuda e um atendimento
afavel, no contacto com os utentes.

= Ser pontual nos seus periodos de trabalho.

» Respeitar zelosamente o sigilo profissional.

* Cobrar as respectivas taxas moderadoras.

* Proceder a marcagGes de exames e informar antecipadamente os utentes
qual a data e hora dos exames e a respectiva preparagio.

* Efectuar relatorios médicos de todas as gravagdes e dados clinicos que os

médicos radiologistas registam ap0s a observagio de cada paciente.
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= Entregar no arquivo clinico os exames relatados de cada utente para ficar
anexado no respectivo processo.

* Inserir os dados informaticos dos exames para fins de estatistica.

" Recolher o correio, levantar processos, tirar fotocopias e enviar faxes.

®  Gerir com calma e bom senso todas as situagdes de conflito ocorridas na
sala de espera.

®  Quvir e receber eventuais reclamagdes e encaminhar as mesmas.

2.4 Pessoal Auxiliar

Qualificacdo

Habilitagdes com o nivel de escolaridade necessario ao bom desempenho das

suas fungdes.

Responsabilidades

No S.I, todos os profissionais tém em conta os seguintes aspectos:

* Colaborar sob supervisdo Técnica e Médica na prestaco de cuidados e conforto
aos utentes e respeitar zelosamente o sigilo em relagio a sua situagio clinica.

* Assegurar o servigo externo e interno de transporte de medicamentos e produtos
de consumo corrente necessarios ao funcionamento dos Servigos.

* Assegurar o servigo de mensageiro e proceder & limpeza especifica dos servigos
de acg¢do médica, assim como dos seus acessos.

= Preparar e lavar o material dos servigos técnicos.

* Proceder ao acompanhamento e transporte de doentes em camas, macas,
cadeiras de rodas ou a pé, dentro e fora da Unidade.

* Proceder a recepgdo, arrumagdo e distribui¢do de roupas lavadas e a recolha de
roupas sujas e suas entregas.

* Preparar o material para a esterilizagdo.

* Conhecer e aplicar com rigor as normas de protecgio e seguranca adequadas &
manipulag¢do de residuos e materiais perigosos em toda a Unidade.

= Colaborar na prestagio de cuidados de higiene e conforto aos doentes sob

orientacdo dos Médicos Radiologistas (M.R.) ¢ T .R.
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Transportar ¢ distribuir as balas de oxigénio e os materiais esterilizados pelos
servigos de ac¢do médica.
Gerir com calma e bom senso todas as situagdes de conflito ocorridas,

solicitando apoio sempre que necessario.

Assegurar a manutengdo das condigbes de higiene e arrumagdo das respectivas
salas de trabalho.
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3 ORGANIZACAO DO SERVICO DE IMAGIOLOGIA

3.1 Estrutura e Regulamentacio

Introducdo

Devera ser reconhecida e promovida uma atitude radiologica ampla, alargada a

outras vertentes para além da técnica e diagnostico.

Devem existir niveis claros de responsabilidades e liderangas bem identificadas.

As dimensdes da unidade poderdio justificar apoio multi — profissional

organizado.

3.2 Direcgio de Servigo

O Director devera estar obrigatoriamente inscrito no Colégio da Especialidade
de Radiologia da Ordem dos Médicos.
E da responsabilidade do Director de Servigo'":

Elaborar o plano anual de actividades e o or¢gamento do servigo.

Analisar mensalmente os desvios verificados face a actividade esperada e
as verbas or¢amentadas, corrigi-los ou, sendo necessario, propor medidas
correctivas ao conselho de administragéo.

Promover a manutengdo de um sistema de controlo interno eficaz
destinado a assegurar a salvaguarda dos activos, a integridade e
fiabilidade do seu sistema de informagdo e a observancia das leis, dos
regulamentos e das normas aplicéveis, assim como o acompanhamento
dos objectivos globais definidos.

Assegurar a gestdo adequada dos recursos humanos, incluindo a
avaliagdo interna do desempenho global dos profissionais, dentro dos
pardmetros estabelecidos e manter a disciplina do servigo, assegurando o
cumprimento integral por todo o pessoal, independentemente do regime
de trabalho que o liga ao hospital.

Promover a organizagdo e os registos estatisticos, bem como
providenciar a organizagdo e o cadastro das instalagdes e dos

equipamentos do servigo.

" Decreto-Lei n.° 188/2003 de 20 de Agosto, secgdio ITI, Artigo 25.°
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Assegurar a gestdio adequada dos artigos em sfock, o respectivo circuito e
o controlo dos consumos dos produtos mais significativos, utilizando
para o efeito as técnicas mais adequadas.

Promover a aplicagio dos programas de controlo de qualidade e de
produtividade, zelando por uma melhoria continua da qualidade dos
servigos e propondo ao conselho de administragdo, quando necessério, a
realizagio de auditorias.

Propor a celebragdo de protocolos de colaboragio ou apoio, contratos de
prestacdo de servigo ou convengdes com institui¢des, pablicas e privadas,
no ambito das suas actividades e para a prossecugdo dos objectivos
definidos.

Garantir a actualizagdo das técnicas utilizadas, promovendo por si ou
propondo aos 6rgdos competentes as iniciativas aconselhaveis para a
valorizagdo, o aperfeigoamento e a formaggo profissional do pessoal em
servi¢o, e organizar e supervisionar todas as actividades de formagéo e
investigagdo.

Realizar reuniGes periodicas para melhorar o desempenho dos MR. ¢
T.R., avaliando casos clinicos e procedendo & avaliagio aleatoria de
exames.

Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos, deontoldgicos e legais.

3.3 O Relatorio'?

O relatorio deve conter dados precisos, explicitos, compreensiveis e

informativos. A incerteza no diagndstico devera ser claramente transcrita.

Outros meios de comunicagio, especialmente os mais rapidos, devem ser

utilizados em situagGes de urgéncia clinica, como via complementar ao relatdrio escrito.

A produgdo, concepgdo, conteudo e apresentagdo do relatorio podem variar

dentro de certos limites desde que ndo ponham em causa a qualidade e quantidade de

informagdo médica que se torna necessario veicular. Assim, enumeram-se as seguintes

linhas de orientag3o:

12 Despacho n°258/2003 — 2*Série.
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1 - Todos os exames deverdo ser objecto de um relatério por parte do médico

responsavel pela sua execugdo que devera conter a informagio relevante a transmitir.

2 - Os relatorios deverdo ser apresentados sob a forma escrita e dactilografados

em papel timbrado que identifique a unidade de satide prestadora do acto médico.

3 - A sua execugdo, verificagdo e entrega devera ser especificamente atempada

em relagio a situagdo clinica de cada doente.

4 - A folha onde sera impresso o relatorio devera ainda conter as seguintes

informagdes:

* Morada e contactos da unidade.

= Nome do director clinico.

= N°da cédula profissional.

* Identificagdo (nome) do utente.

* Data da execugdo do exame.

= Jdentificagdo do tipo de exame.

®= Nome do M.R. responsavel pelo exame, dactilografado, junto & sua assinatura.

» No caso de assinaturas electronicas, estas sdo aceitaveis desde que seja possivel
a verificag¢@o da sua segura utilizag3o.

* O contetido do relatério, embora varidvel segundo a valéncia, deveri, no

minimo, possuir sempre 0s seguintes elementos:

1 - Descri¢do da técnica utilizada e tipos de imagens obtidas. Sempre que tal
procedimento se justifique, deverdo ser mencionados detalhes esclarecedores
(lapsos temporais entre recolha de imagens, manobras especiais com que
determinadas imagens foram obtidas, etc.).

2 - Descrigdo dos achados radiologicos e respectivo significado diagnostico.

3 - A estruturagio dos relatorios por itens (ex: informagdo clinica, técnica

utilizada, resultados, conclusdes) é considerada B.P. clinica.

107



Manual de Boas Priticas de iologia

Considera-se B.P. clinica incluir no relatorio sugestSes para a realizagio de
outros métodos diagnodsticos julgados uteis ou imprescindiveis para o total
esclarecimento da situagio em causa.

E recomendével incluir eventuais diagnosticos diferenciais quando adequado.

Todos os eventos adversos que tenham ocorrido durante o exame,
nomeadamente os resultantes de procedimentos invasivos ou minimamente invasivos,

deverdo ser relatados.

3.4 Procedimentos Operativos

Atendimento

Tendo em conta a necessidade de programac¢io de determinados exames
radiologicos a marcago de exames ¢ feita de 2 a 6° feira das 8h30 as 18h.

O registo das marcagdes € a aplicagdo informatica SONHO (Sistema de GestdO
de DoeNtes HOspitalares).

Todos os utentes provenientes do exterior, do servigo de urgéncia, consulta
externa e internamento que se dirijam ao S.I., para a realizagdo e marcagio de exames,
devem apresentar (Figura 2) uma requisicio de exame radiolégico devidamente
preenchida com os dados do utente, nome do médico requisitante, informagao clinica e
tipo de exame. No entanto, os T.R. devem ter em conta que os utentes provenientes da
urgéncia (Figura 3), além de terem prioridade relativamente aos restantes, tém que ser
atendidos conforme a sua prioridade clinica, que é atribuida pela Triagem de
Manchester.
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Figura 2 — Fluxograma de Procedimentos de Acesso ao Servigo de Imagiologia

Servigo de
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A Triagem de Manchester trata-se de um sistema implementado em Manchester
(UK) em 1997. Entra em vigor, em Portugal, apos credenciagdo e autorizagdo do
Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros, a 18 de Outubro de
2000 no Hospital Geral de Santo Antonio e Hospital Fernando Pessoa. Este sistema
utiliza um protocolo clinico que permite classificar a gravidade da situagio de cada
doente que recorre ao servigo de urgéncia.

A triagem de prioridades funciona 24horas e passa por uma observagio rapida,
mas objectiva do utente demorando, em média, menos de 3 minutos por triagem e
registo.
Depois de um determinado processo uma “cor” sera atribuida ao paciente, determinando

a sua prioridade clinica.

Existem cinco cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Cada uma

representa um grau de gravidade e o tempo ideal em que o doente devera ser atendido.

[ COR SITUACAO TEMPO MEDIO DE
f ESPERA
EMERGENTE ATENDIMENTO
IMEDIATO
MUITO URGENTE 10 MINUTOS
URGENTE 1 HORA
T POUCO URGENTE 2 HORAS
NAO URGENTE 4 HORAS

Quadro 6 — Triagem de Manchester
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Figura 3 — Fluxograma de Procedimentos para Encaminhamento do Utente na Urgéncia
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Necessidade de
outra Especialidade?

Deciséio Médica

outra especialidade

Internamento

Cuidados Intensivos

Bloco Operatério

Cuidados Especiais
¢ Intermédios
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Habitualmente, sfio colocados a disposigdo dos doentes textos informativos
genéricos sobre os tipos de exames que se realizam na unidade, sobre as suas
indicagdes, contra-indicagdes, assim como, textos sobre prevengio e rastreios da
competéncia da Radiologia, seguindo as normas nacionais ¢ internacionais
reconhecidas.

Sempre que necesséario sdo, também, entregues impressos de preparagdo para

exames radiologicos.

Hdentificagdo do paciente

O registo deve privilegiar o nome completo € o nimero e data do exame,
permitindo uma verifica¢do de seguranca reforgada.

Eliminar erros ou trocas, dando o maximo rigor & identificagdo do paciente quer
no suporte de imagem, quer nos correspondentes relatorios médicos.

Quanto aos procedimentos técnicos e desempenho, estas indicagdes devem ser
claras e bem explicitas e a metodologia bem delineada, sendo desejavel a orientaggo
escrita para os procedimentos técnicos da Unidade, baseada nas diversas valéncias e

tipos de exames.

3.5 Protecciio e Seguranca Radiolégica

Segundo a legislagio em vigor™, a exposigdo a radiagdes para fins médicos
devera processar-se tendo em conta os seguintes principios:

* Evitar a utilizagio de aparelhos produtores de radiagbes ou materiais
radioactivos, salvo se essa utilizagdo for justificada pelas vantagens que
dai advém para o individuo.

* Optimizar a protecgdo e seguranca contra radiagdes, para que a exposi¢do
do individuo seja tio pequena quanto possivel para obtengio dos
resultados esperados.

Dado o risco que representam as radiagdes para o embridio e para o feto, dever-

se-a sempre procurar, por todos os meios, optimizar ou substituir a utilizagio das

** Decreto-Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto.
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radiagbes em mulheres em idade fértil, de forma a evitar ou reduzir ao minimo a
exposigio.

No servigo de imagiologia, os equipamentos de protec¢do radiologica,
encontram-se guardados no armazém e outros estdo disponiveis nas salas, para

utilizagdo dos acompanhantes e utentes, sempre que necessario.

Descricio

Conjunto saia/colete

Cinto

Avental Cinzento

Avental Verde

Protecgéo Tirdide

Protecgido Gonadas

Oculos

Luvas

Quadro 7 — Equipamentos de Protec¢@o Individual (E.P.1.) de Radia¢do Ionizante.

A partir do momento em que a trabalhadora informa o seu superior hierarquico
que se encontra gravida e durante o periodo de aleitamento, ndo deverd desempenhar
fungdes com risco de contaminagio radioactiva.

Devem ser observadas a legislagio em vigor e as Directivas Europeias de
Protecgdo Radiolégica (Directiva EURATOM da UE).

O C.HM.T. elaborou um manual de seguranga para o S.I. com o objectivo de ser

um auxiliar indispensavel para garantir o cumprimento da legislagio em vigor, relativa a

seguranca radioldgica em unidades de radiodiagndstico. Para além dos aspectos legais,
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fundamentam a pertinéncia da realizagdo deste tipo de trabalho, os seguintes
objectivos'*:

» Satisfagdo dos profissionais do servigo e outros interessados.

®  Melhoria das condi¢des de trabalho.

» Especificagio das medidas de seguranga, de modo a evitar os riscos
susceptiveis de causar danos aos profissionais no desenvolvimento das
suas tarefas.

= Salvaguarda da saide dos profissionais e utentes.

= Identificagdo de néio conformidades do servigo com maior facilidade pela
avaliag8o dos riscos inerentes ao local de trabalho.

®  Redugio de custos relativos a seguros.

* Melhoria da imagem da Unidade, no que respeita a seguranga e saide.

3.6 Factores Etico — Legais no uso de Produtos de Contraste

Os produtos de contraste utilizados nos exames radiolégicos sdo medicamentos
que exigem o cumprimento de normas de administragio e conhecimentos de que
envolvem a actuagdo em caso de emergéncia a reacgdes adversas. Como tal colocam-se
factores éticos — legais nas diversas fases do exame, nomeadamente na aceitagfio e
execugdo de um gesto imagioldgico com estes produtos.

Quanto as Reacgdes Adversas a Produtos Farmacolégicosls, o MR tem a
responsabilidade de disponibilizar o apoio médico ao paciente, em particular no que se
refere a identificagio de eventuais reacgdes adversas, de modo a evitd-las ou a
responder com rapidez e eficacia adequadas. Para estas situagdes deve estar acessivel e
afixado um protocolo de metodologia de actua¢do e de meios aconselhados, claro e bem
sistematizado. Este deve ser regularmente revisto e adaptado se necessario, tornando-o
familiar para o pessoal da unidade, de modo a estar mantida uma operacionalidade
constante.

Os Médicos que executem técnicas de intervengdo que recorram a sedagdo ou
analgesia devem manter-se familiarizados com todos os efeitos farmacolégicos destes

produtos e eventuais interac¢des negativas.

1 Manual de Seguranga no Servigo de Imagiologia, 2008,
'* Despacho n°258/2003 — 2*Série.
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O consentimento informado'” surge no contexto hospitalar, como possibilidade
de os doentes disporem do seu corpo e da sua vontade, assim como nas tomadas de
decisdo respeitantes a si proprios. O consentimento informado surge também com o
objectivo de ajudar os profissionais de saiude a respeitar mais e melhor o ser humano.
Devemos respeitar, defender e promover a dignidade, a liberdade e a realizagéo total da
pessoa humana. A necessidade de obtengio do consentimento informado conduz a uma
individualizagio da pessoa e, consequentemente, contribui para a humanizagio dos
cuidados. Tendo-se respeito pelo utente, aceita-se a sua autonomia, individualidade e

dignidade.

No aspecto legal'® o consentimento s6 é eficaz quando o paciente tiver sido
devidamente esclarecido sobre o diagnostico e a indole, alcance, envergadura e
possiveis consequéncias da intervengdo ou do tratamento, salvo se isso implicar a
comunicagdo de circunstdncias que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em
perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou
Dpsiquica.

A informag@o € prioritariamente da responsabilidade do M.R. e deve ser clara,
adaptada ao nivel intelectual e ao estado de espirito do doente. O contetido devera ser
simples, resumido ao essencial e com referéncia aos riscos e reacgdes ligeiras que
podem advir da administragio do contraste.

A Lei de Bases da Saide", especifica que os utentes tém direito a decidir
receber ou recusar a prestagio de cuidados que lhes é proposta, salvo disposigio
especial da lei; devem ser tratados pelos meios adequados, humanamente ¢ com
prontiddo, correcgio técnica, privacidade, respeito e serem informados sobre a sua
situagdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugio provavel do seu estado.

Assim, a escolha da pessoa ¢ o Gltimo passo depois da informagio e validagdo da

mensagem para que o utente possua a informag@o e se sinta livre para decidir

170 Consentimento Informado na Pritica do Cuidar em Enfermagem, s.d.
18 Artigo 157° do Cédigo Penal.
1% Lei n° 48/90 de 24 de Agosto, base XIV - Estatuto dos Utentes.
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4 SISTEMAS DE ARQUIVO?*

4.1 Arquivo de Relatérios

As unidades de saude deverdo possuir um sistema de arquivo dos relatérios, de
preferéncia informatizado, dos exames efectuados, no minimo, por um periodo de cinco
anos.

As unidades deverdo dispor de sistemas de seguranga que minimizem a

possibilidade de perda de dados informaticos.

4.2 Confidencialidade da Informacio

Os relatorios e restantes dados médicos das unidades de saide devem obedecer a
todas as regras do sigilo profissional e o envio electronico de dados ou registos s6

devera ser efectuado em condig¢Ses que garantem confidencialidade.

4.3 A Requisi¢io do Exame

A sua importéncia no resultado final, ainda que totalmente independente da
radiologia, justifica a inclus3o neste Manual das seguintes anotagdes:

= Representa o pedido de um parecer especializado ao M.R.

* Deve sempre que possivel ser pré-formatada, com o objectivo de facilitar
a inclusio de toda a informagio relevante ao estudo, a qual é da
responsabilidade do médico prescritor.

» O médico prescritor e seus dados e contactos devem ser identificaveis.

= Devera ser claro e legivel o exame solicitado, devendo existir um resumo
clinico e indica¢do da duvida que se pretende esclarecer.

* Quando a requisi¢io do exame nfio obedecer a este principio, o M.R. ou
T.R. poderad esclarecer-se, junto do utente, através de interrogatério
Sumario.

* Se ndo for perceptivel a indicagio do estudo ou adequado o seu

objectivo, e se 0 exame puder ser eventualmente prejudicial, o M.R.

% Despacho n°258/2003 — 2*Série.
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podera mencionar a insuficiéncia encontrada por escrito, envia-la ao

clinico (ou contacta-lo por outro meio, se possivel) e suspender o exame.

44 Arquivos

De Documentagdo relativa aos doentes

Todos os registos e dados dos utentes, quando arquivados sob suporte

informatico, estfio obrigados a cumprir a respectiva regulamentacio legal.

De Documentagdo Operacional e Técnica

A natureza de ocorréncias raras ou pouco usuais ou qualquer observagdo
relevante deve ser transcrita e arquivada.

Devem existir registos das actividades relevantes e ocorréncias técnicas da
Unidade (documentagio dos equipamentos, registos de avarias, contratos e
documentag@o das manutengdes efectuadas, documentagio de controlo de qualidade).

E obrigatéria a existéncia de um livro de reclamagGes para os utentes conforme

legislac@o nacional.

De Relatorios Médicos

O conjunto das copias dos relatorios efectuados na Unidade € um registo/arquivo
imprescindivel.

A sua base deve ser computorizada e o seu acesso para pesquisa € reprodugio
deve ser feito por varios campos entre os quais, no minimo, os trés seguintes: nome do
doente (idealmente o nome completo, no minimo os dois primeiros e os dois ultimos),

data do exame e niimero de observagao.

De Imagem

Com o aumento das redes hospitalares e a integragio das tecnologias Web, com
os equipamentos médicos existentes torna-se desejavel o desenvolvimento de sistemas
de transmissio de imagem. A importincia da adopgdo de padrdes mundiais de
comunica¢do digital para imagens médicas, toma possivel visualizar imagens em

qualquer hospital do mundo.
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Na década de 80 surgiram meios capazes de levar a cabo essa integragdo, os
P.ACS. (Picture Archiving and Communication System), Sistemas de Arquivo e
Comunicagdo de Imagem Digital, baseado em redes informaticas, utilizado em primeira
analise na imagiologia para processamento de imagens de equipamentos de imagem
médica digital, em beneficio da melhoria da eficiéncia na prestagio de servigos de
saude.

De forma a permitir que todos os equipamentos comuniquem eficazmente e que
os dados possam ser reconhecidos foi criado um standard para compressio de imagens
radiolégicas médicas — DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine),
criado com a finalidade de padronizar as imagens adquiridas para fins clinicos.

O padrdio DICOM ¢ formado por uma série de normas que permitem que
imagens médicas e as informag3es associadas sejam trocadas entre equipamentos de
Imagiologia e computadores dentro de um hospital ou entre hospitais. Tornando assim
compativeis equipamentos de diferentes marcas, viabilizando o acesso ripido aos
exames pela comunidade médica e aumentando a fiabilidade, pois os arquivos usados

incluem todos os dados dos exames e dos pacientes.

De Documentagdo Administrativa

Deve envolver todos os documentos necessarios & correcta organizagdo de
processos de facturagio e de contabilidade de acordo com os imperativos das entidades
financiadoras e a legislagfio vigente.

Também aqui se incluem todos os dados relativos aos recursos humanos que
operam na unidade (como horarios, turnos, fichas individuais, habilitagdes e curriculos,

etc.).
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5  QUALIDADE EM RADIOLOGIA*

5.1 Introducio

Na saude, e como tal na Radiologia, os sistemas de Controlo de Qualidade, de
Avaliag@o e de Aperfeigopamento Continuo sdo sem davida alguma objectivos a prazo e
encontram-se¢ ja em inicio de implementagdo quer em servigos hospitalares, quer
unidades privadas de radiologia ambulatoéria.

A montante do acto de realiza¢do de um diagnostico com base numa imagem
radiolégica, existe um complexo processo com varios intervenientes. Desde a
concepgdo do S.I, o contacto com os especialistas, a especificacdo dos requisitos das
instalagOes, a defini¢do das caracteristicas dos equipamentos, a analise de contratos e
escolha dos fornecedores, o processo de instalagio e aceitagdo dos aparelhos, a
manuten¢do, o controlo da qualidade, tudo sdo elos de uma longa cadeia, devendo
concorrer para que o resultado final seja optimizado. Desde ha muitos anos que a
O.M.S. apontou como fundamental a existéncia em servigos, como os de Radiologia de
um programa de Garantia de Qualidade a fim de que a probabilidade de serem atingidos
os seus objectivos fundamentais fosse maximizada. Assim, é claramente definida a
Garantia de Qualidade num Servigo de Radiologia como “um esforgo organizado,
desenvolvido por todo o pessoal do departamento, em geral, e pelos
médicos/técnicos/fisicos em particular, no sentido de obter imagens radiologicas de
elevada qualidade, de forma a fornecerem informagdo util para diagnostico, ao menor
custo e com a menor exposigdo possivel, para o paciente.”

Como tal, recomenda-se que as Unidades de Controlo de Radiologia evoluam no

sentido de promover programas de Controlo de Qualidade.

5.2 Imagem Digital

Cada vez mais na area da Saude ¢ patente a procura continua de um diagnéstico
preciso e de uma acgdo terapéutica adequada. Desde a aquisi¢do propriamente dita até
ao produto final a obtengio de imagens médicas passa por uma série de etapas,

nomeadamente produgdo, processamento e reconhecimento de padrdes.

2 Despacho n°258/2003- 2*Série.
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A répida substituigio da radiografia com ecrd — filme por sistemas digitais
trouxe muitas vantagens operacionais, tais como o arquivo electrénico de imagens, o
pos -processamento da imagem, etc., mas também criou a necessidade de aquisi¢do de

novos conhecimentos, conceitos e alteragio de procedimentos existentes.

Em medicina, a Imagiologia ¢ uma das areas médicas que mais utiliza técnicas

de processamento de imagem.

O processamento de imagem pode ser definido como a aplicagdo de uma série de
processos de aquisigdo, correcgfo, melhoramento, transforma¢do ou compressio da
imagem, sendo o seu objectivo melhorar a qualidade da imagem e da informagdo
retirada. Uma vez obtida a imagem digital podem ser realizadas operagdes de alteragio
da imagem ou partes desta de forma a alcangar determinados objectivos. Estas técnicas
de processamento tém aplicagdes no aperfeigoamento de alguns aspectos da imagem,
reconhece padrdes radiologicos, refina o diagnostico, realga regides, oferece
diagnésticos diferenciais hierarquicos para o radiologista valorizar ou validar ou propor

discussio multidisciplinar.

As técnicas de aperfeigoamento de imagem tém por objectivo corrigir alguns
aspectos da imagem ou aperfeigoar a imagem num determinado local, por exemplo, para

melhorar a nitidez.

Em resumo, o sistema digital melhora as imagens e o resultado tem expressdo na
precocidade do diagnostico, diminuigdo na quantidade de radiagdes e redugdo dos

custos.

5.3 Niveis de Monitorizac¢io em Radiologia

= Controlo de Qualidade.

* Testes de aceitagdo de equipamentos.

* Manuteng¢des preventivas.

* Verificagdes de protecgdo de radiagdes.
* Calibragdo de equipamentos.

* Avaliagio de emissdes de radiagdo.

» Anilise das peliculas inutilizadas.
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* Avaliagio de tempos de fluoroscopia.

= Protocolos de exames.

* Controlo da exposi¢do individual.

= Avaliag@o da Qualidade e Aperfeigoamento.

Um programa global de aperfeigoamento de qualidade deve ser estabelecido a
partir de uma analise dos pontos fortes e fracos do servigo, apoiado num programa
eficaz de avaliag8o e utilizando indicadores considerados com impacto na qualidade de

servigos de saude.

5.4 Auditoria Clinica

A Auditoria clinica® é uma andlise ou revisdo sistemdtica dos procedimentos de
radiologia médica com o objectivo de melhorar a qualidade e os resultados dos
cuidados com o paciente, através de uma revisio estruturada em que as prdticas,
procedimentos e resultados radiologicos sdo examinados em fungdo de normas
aprovadas de boas pridticas de radiologia médica, com a alteragdo destas prdticas nos
casos indicados e a aplicac¢do, se necessdrio, de novas normas.

O tratado que institui a Comunidade Europeia de Energia Atomica
(EURATOM) prevé o estabelecimento de normas basicas de seguranca relativas a
protec¢do da saude, dos trabalhadores e da populagdo em geral, contra os perigos
resultantes das radiagdes ionizantes.

Estas normas sdo igualmente extensivas as matérias de protecgdo contra
radiagGes relativas utilizagdo de radiagdes ionizantes para fins terapéuticos e de
diagnostico.

Considerando que as exposi¢des radiologicas médicas continuam a constituir a
principal fonte de exposigdo a radiagdes ionizantes artificiais dos cidadfios da Unido
Europeia ¢ que essas praticas médicas tém de ser efectuadas em condi¢des optimizadas
de protecgdo radiologica, foi adoptada a Directiva n® 97/43/EURATOM, do Conselho,
de 30 de Junho, relativa a protecgo da saiide das pessoas contra os perigos resultantes

de radicagdes ionizantes em exposi¢Ses radiologicas médicas.

% Directiva n° 97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho pelo Decreto-Lei n° 180/2002 de 8 de Agosto.
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Esta matéria implica a revisdo dos critérios minimos de aceitabilidade das instalactes e

equipamentos de radiologia médica.

Segundo o Instituto da Qualidade em Saide (1.Q.S.) as auditorias clinicas tém
um papel central na Gestdo da Pratica Clinica e sd0 uma parte essencial da pratica
profissional, estas constituem uma das componentes da Garantia da Qualidade que, por
seu turno, se constitui como uma componente essencial do processo de Gestdo. A
Auditoria deve ser entendida como uma componente essencial da prdtica clinica,
desenvolvendo-se continuadamente em servigos prestadores de cuidados de saiude que

querem manter-se actualizados através da formagdo continua e da investigagdo.

A mudanga é sempre dificil, complexa e gera resisténcias. O cepticismo e o
negativismo sdo habituais face a qualquer tentativa de introdugdo de sistemas da

qualidade e as Auditorias Clinicas ndo s3o uma excepgao.

A Auditoria” deve demonstrar com objectividade o que esta acontecer, pois
uma boa parte dos erros e da prestagdo de cuidados com qualidade inferior deve-se a
uma variedade de problemas profissionais e administrativos, que habitualmente
escapam em avaliages ndo sistemdticas. E necessdrio focalizar nos processos e
intervir sobre aqueles que fazem com que os erros sejam mais provaveis ou possiveis,
estimular o habito de identificar o que pode ser melhorado, promovendo e cultivando
uma cultura de responsabilidade, ndo culpabilizante.

B Pisco, Luis; Instituto da Qualidade em Saude; Medir para Melhorar — Auditorias Clinicas, 2003.
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6 ADENDA - Especifica¢des Técnicas das Valéncias®*

6.1 Introducgio

As especificagdes técnicas de equipamentos instalados novos, e a partir da data
de entrada em vigor deste Manual, devem respeitar as normas de fabrico/utiliza¢do da
C.E,, assim como as condigdes de licenciamento da Direcgdo Geral da Saude.

Para além das caracteristicas técnicas enumeradas de seguida, deverdo ainda ser
observados os pardmetros e critérios para o diagnéstico radiografico constantes na

legislagd@o em vigor.

6.2 Radiologia Geral

Caracteristicas dos Equipamentos:

Geradores
Deverdo ser de multifrequéncia ou de alta-frequéncia, consentindo exposimetria

automatica, exceptuando os aparelhos portateis existentes no servigo.

Ampolas

Deverdo possuir dnodo rotativo com um foco (pelo menos o mais pequeno no
caso das ampolas multifocais) que ndo deve ser superior a 0.6mm.

A ampola devera possuir sistema de filtragdo do feixe primario suficiente para se

obter um efeito semi-redutor superior a 3mm de A/ a 100 Kvp.

Grelhas anti-difusoras

Deverdo existir grelhas anti-difusoras sempre que se pratiquem exames
radiolégicos do adulto, devendo ser méveis, no minimo com uma relagio de 10:1 e
frequéncia de 80 linhas/polegada. As grelhas fixas deverdo possuir no minimo 103
linhas/polegada.

E admitida a técnica anti-difusora por interposi¢o de almofada de ar.

2 Despacho n®258/2003- 2°Série.
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Fluoroscopia

S6 ¢ admissivel a realizagio de controlos fluoroscopicos por sistema de

intensificagio de imagem.

Mesas Bucky Horizontais

Deverdo ser de tampo flutuante.

Mesas Basculantes

Deverdo ter tampo mével e permitir angulagdes de pelo menos +90%-20° em

relag@o a horizontal.

6.3

Mamografia

O sistema devera possuir no minimo as seguintes caracteristicas:

Gerador de raios X de alta-frequéncia, de potencial constante na gama de 25 a
35Kyv, com corrente de pelo menos 100 mA.

Ampola dedicada dispondo de dois focos com valores nominais iguais ou
inferiores a 0,4 ¢ 0,15mm.

Exposimetro automatico.

Disténcia foco — filme no minimo de 60cm.

Diafragmas e localizadores adequados.

Grelha anti-difusora movel.

Sistema de compressdo, preferencialmente automatico, com regulador e
indicador de press3o.

Dispositivo de ampliagdo de imagem, pelo menos com factor de 1,5 a 2,0.
Chassis de dois formatos, ecris de reforgo e filmes dedicados.

Méquina de revelar dedicada ou, no caso de radiologia digital, impressdo laser
de alta resolug3o.

Negatoscopio de elevada luminancia igual ou superior a 6.000 cd/m2.

Deve ainda a unidade dispor de um foco luminoso com uma luminancia superior
a20.000 cd/m2.
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6.4

Ecografia

Consideram-se adequados para a obtengfio de imagens seccionais diagnosticas

todos os aparelhos capazes de cumprir, no minimo, as seguintes especificagdes técnicas:

6.5

Os aparelhos deverdo estar equipados com sondas que permitam frequéncias de
insonag3o situadas entre 2,5 ¢ 15 MHz.

Os exames endocavitarios deverdo ser realizados com sonda apropriada,
permitindo, no minimo, frequéncias de insonagdo de 5 MHz.

De preferéncia devera existir capacidade de focalizagdo dindmica em
profundidade.

E desejavel a existéncia de algoritmos de reconstrugdo de imagem em tempo real
adaptados a explorag@o ecografica a efectuar.

Os aparelhos deverdo permitir aquisicbes de imagem (frame-rate) a uma

velocidade minima de 25 imagens/segundo.

Angiografia e Intervencio Nio Vascular

Como caracteristicas dos equipamentos e material, é fortemente recomendada a

realizagio dos exames angiograficos pela técnica digital 2 excepgfio das angiografias

dos membros inferiores, onde a técnica convencional é admissivel. Neste caso o

aparelho deverd estar equipado com sistema automitico de troca de chassis

(escamoteadores).

Os aparelhos deverdo possuir sistema de intensificagdo de imagem e cadeia de
televisdo de alta resolugdo.

Devera existir um sistema que permita obter imagens angiograficas em
diferentes planos (arco em C).

Devera existir um injector angiografico automatico capaz de fazer variar os
volumes e débitos de contraste, possuindo mecanismos de seguranga que

previnam acidentes por hiper — pressio de injecgdo.

* Deverd, ainda, existir todo o equipamento de reanimagdo ¢ de monitorizagéo

fisiologica do doente, capaz de responder de forma adequada, € em particular, a

situagdes de colapso cardio — circulatério.
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7 HIGIENE E SEGURANCA NO TRABALHO

Actualmente em Portugal existe legislagio que permite uma protecgio eficaz de
quem integra actividades na area da saade devendo a sua aplicagio ser entendida como
o melthor meio de beneficiar simultaneamente as Institui¢des ¢ os Trabalhadores na
salvaguarda dos aspectos relacionados com as condi¢des ambientais e de seguranga de
cada posto de trabalho. Neste sentido ja foi elaborado, pelo departamento
correspondente, um manual de Higiene e Seguranga no Trabalho que se propde
combater, dum ponto de vista ndo médico, as doengas profissionais, identificando os
factores que podem afectar o ambiente do trabalho e o trabalhador, visando eliminar ou
reduzir os riscos profissionais (condi¢des inseguras de trabalho que podem afectar a
satde, seguranga e bem estar do trabalhador e dos utentes).

No processo de identificagio dos perigos e avaliagio do risco radiolagico, é
obrigatéria a identificagdo de potenciais acidentes e situagdes de emergéncia
desenvolvendo-se em continuidade os procedimentos adequados para lidar com os
mesmos. Estes procedimentos devem basear-se na preven¢do e incluir as actividades

necessarias & minimizag3o do risco.

7.1  Riscos Associados ao Trabalho em Radiologia

Alguns dos riscos atingem grupos especificos de profissionais e outros sio mais
abrangentes, atingem profissionais de diferentes areas e niveis ocupacionais, de maneira
subtil, praticamente imperceptivel. Tal como a maioria dos profissionais de saude, os
profissionais de radiologia est3o expostos a algumas situagdes de risco, tais como:

= Exposi¢do a radiagdes ionizantes;

* Contagio de doengas infecto-contagiosas;

" Realizagio de esforcos fisicos consideraveis para mobilizarem
correctamente os utentes com maiores limitagdes, prejudicando a coluna
¢ potenciando lesdes musculo — esqueléticas;

= Estarem muitas horas em pé¢;

* Condigdes fisicas variaveis, dependendo da qualidade ambiental ¢ da

sofisticagdo tecnoldgica dos estabelecimentos onde se encontram.
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Os principais tipos de riscos que afectam os profissionais, de um modo geral,

podem ser classificados’ em:

Risco Exemplo
Fisico Ruido, temperatura, radiagGes ionizantes, radiagdes ndo - ionizantes,
iluminagio e humidade
Quimico Neévoas, neblinas, poeiras, gases e vapores
Biolégico Bactérias, fungos e virus (hepatite B e HIV)
Eléctrico Choque eléctrico, electrocussio
Ergonémico Lesdes masculo-esqueléticas, stress, burnout
Acidente Quedas, picadas, incéndio

Quadro 8 — Principais tipos de riscos e respectivos exemplos

Todos os trabalhadores, independentemente da categoria em que estdo
classificados, deverdo ser informados sobre os riscos que envolvem as diferentes
actividades; as precaugbes a tomar e equipamentos disponiveis para esse efeito; os
procedimentos a seguir e a importincia do cumprimento das prescrigdes técnicas,

médicas e administrativas.

O risco onde quer que se encontre deve ser facilmente reconhecido, analisado e
avaliado, visando a sua eliminaggo ou controlo. Desde que um conjunto de acgdes possa

ser viabilizado, a compreensio da sua natureza pode ser levada a efeito.

% Menual de Seguranga no Servigo de Imagiologia, 2008.
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Quadro 9 — Riscos, causa e medidas preventivas no servigo de Imagiologia®®

Riscos Causas Medidas Preventivas

- Utilizar E.P 1. na realizagio de procedimentos

Contacto com | aos utentes.

portadores de | - Realizar as actividades de acordo com as

Biolégicos | doengas infecto- | normas de seguranga.

contagiosas. - Respeitar as boas praticas no servigo.
- NZo comer, beber ou fumar no servigo.
- Efectuar a triagem dos residuos e o seu
acondicionamento de acordo com as regras de
higiene e seguranca.

- Utilizagdo  de | - Utilizar EP.L’s.

detergentes e | - Ter fichas de seguranga de todos os produtos

Quimicos | desinfectantes. quimicos.

- Armazenar correctamente todos os produtos.

- Contacto com

produtos de lavagem. | - Utilizar produtos de lavagem que ndo
provoquem alergia.
- Utilizar EP.L’s.
- Monitorizar a exposi¢do a radiagdo através de
dosimetros individuais.

Fisicos Aplicagio de | - Cumprir os critérios de seguranca radiologica
(Exposigiio a | técnicas de Rx em equipamentos e instalagdes.

Radiagao) - Dotar as salas de manuseamento de materiais
radioactivos, dos monitores, portas de
seguranga e sistemas de alarmes.

- Restringir a permanéncia nas salas onde se
utilizam equipamentos de RX portiteis ou
radiois6topos apenas de pessoas envolvidas nos
tratamentos (técnico e utente).
- Manuseamento de | - Utilizar EP.L's.
agulhas (Biopsia). - Manusear todo o material com atengio e
Acidente |- Utilizagdo de | cuidado.
(Picadas e | equipamento portatil | - Manter o piso seco.

26 Manual de Seguranga no Servigo de Imagiologia, 2008.
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cortes,

queda e
traumatismo
, incéndios)

em piso.
escorregadio/com
obstaculos

- Utilizag8o e
armazenamento de
produtos quimicos.

- Sinalizar adequadamente o estado do piso.

- Manter o local de trabalho limpo e arrumado.

- Separar adequadamente os produtos por tipo
de perigosidade.

- Néo fumar.

- Existir salas com ventilagio suficiente para
evitar acumulag@o de vapores ou aumento de
temperaturas.

- Movimentagdo de
pessoas e cargas.

- Utilizar boas praticas de trabalho na
movimentagéo de utentes e cargas.

Ergonémice | - Utilizagdo | - Utilizar mesas adequadas para o trabalho de
frequente de | computador e cadeiras dimensionadas.
computadores.

- Instalar e utilizar o equipamento de acordo
Utilizagdo de | com as normas de seguranca.
equipamento - Nao utilizar aparelhos em mau estado, nem
Eléctrico | eléctrico. efectuar reparagdes sem ter qualificaggo.
- Comunicar ao servigo de instala¢gdes e
equipamentos (S.LE.) qualquer avaria ou
deficiéncia nos aparelhos.
Alergia ao | Utilizacio de | - Vigiar situagSes de alergia e seleccionar
latex material em latex. materiais alternativos.

131




Manual de Boas Priticas de iologia

7.2 Fluxograma de Procedimentos de Identificagiio e Avaliacio de

Riscos

Necessidade de
Prevengfio do Risco

Identificacdo de Perigos

SHST, Directores de
Servigos e Clinicos

Risco
Acetitavel?

Avaliagfio de Riscos
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Defini¢giio de Medidas de
Controlo

v

Monitorizagio das Medidas de
Controlo dos Riscos

Manual de Boas Préticas de iologia

/ SHST, Directores de

/ Servigos e Clinicos

/

Risco Controlado
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8 NOMENCLATURA?

Da listagem das nomenclaturas a utilizar pelos profissionais de safide, apenas

fazem parte integrante do manual as referentes ao S.LH.T.N., pois, nem todos os tipos

de exames sdo realizados nesta unidade e alguns ja cairam mesmo em desuso:

Nomenclatura

Radiologia convencional

= Cabeca e pescogo

Créanio — duas incidéncias.

Orbitas.

Buracos Opticos — uma incidéncia.

Canal auditivo interno — uma incidéncia.
Canal auditivo interno — duas incidéncias.
Globo ocular, detecg¢iio de corpo estranho.
Mastoéides — uma incidéncia.

Mastoides — duas incidéncias.

Seios perinasais — uma incidéncia.

Seios perinasais — duas incidéncias.
Seios perinasais — trés incidéncias.
Ossos da face — uma incidéncia.

Ossos da face — duas incidéncias.

Ossos proprios do nariz.

ATM, boca fechada e boca aberta; unilateral.

ATM, boca fechada e boca aberta; bilateral.
Mandibula — uma incidéncia.

Mandibula — duas incidéncias.

Pescogo, partes moles — uma incidéncia.

Pescogo, partes moles — duas incidéncias.

%7 Despacho n°258/2003- 2*Série.
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=  Coluna vertebral e bacia

Coluna cervical — 2 planos.

Coluna cervical — 4 planos.

Coluna cervical, inclinages laterais.

Coluna cervical, hiperflexio e hiperextensio.
Transig@o cervico-toracica — 2 planos.

Coluna dorsal — 2 planos.

Transigdo dorso-lombar — 2 planos.

Coluna lombar — 2 planos.

Coluna lombar — 4 planos.

Charneira lombo-sagrada — 2 planos.

Coluna lombo-sagrada, inclinagbes laterais.
Coluna lombo-sagrada, hiperflexdo e hiperextens3o.
Bacia — 1 plano.

ArticulagGes sacro-iliacas — 1 plano (bilateral).
Articulagdo sacro-iliaca, incidéncia unilateral.

Sacro e coccix — 2 planos.

* Térax

Exame radiolégico do térax — 1 plano.
Exame radiologico do térax — 2 planos.
Grelha costal — 1 plano.

Grelha costal — 2 planos.

Esterno — 1 plano.

Esterno — 2 planos.

Articulagdes esterno-claviculares — 2 planos.

Exames especiais

Inser¢io pacemaker (supervisio radiologica).

Controlo por fluoroscopia.
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= Mama

Mamografia.
Galactografia.

Mamografia de rastreio.

* Abdémen e tracto digestivo

Abdoémen e pélvis

Exame radiolégico do abdémen em incidéncia AP.

Exame radiologico do abdomen em incidéncia complementar (de pé, obliquas,
decubitos laterais, etc.).

Tréansito esofagico.

Trénsito gastro-duodenal com contraste (com ou sem pesquisa de hérnia do hiato).
Transito gastro-duodenal com duplo contraste (com ou sem pesquisa de hérnia do
hiato).

Trénsito do intestino delgado por ingestao.

Transito do intestino delgado por enteroclise.

Trénsito colico (por ingestdo).

Clister opaco.

Clister com duplo contraste.

Colecistografia oral.

Colangiografia percutinea trans-hepatica (CPTH).

Colangiografia por dreno externo (Kehr).

Colangiografia peroperatoria.

= Aparelho genito-urinirio

Radiografia simples da pélvis.

Urografia endovenosa.

Filme suplementar em urografia intravenosa.
Cistografia descendente (trés incidéncias).
Uretrocistografia ascendente com estudo pds-miccional.
Uretrocistografia retrograda.
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= Esqueleto apendicular (exames radiolégicos)

Membro superior:

Clavicula — 1 plano.

Clavicula — 2 planos.

Omoplata — 1 plano.

Omoplata — 2 planos.

Ombro — 1 plano.

Ombro — 2 planos.

Articulag@o acroémio-clavicular — 1 plano.
Articulagbes acromio-claviculares — bilateral.
Brago — 2 planos.

Cotovelo — 2 planos.

Antebrago — 2 planos.

Punho — 2 planos.

Mio — 2 planos.

Dedo (s) — 2 planos.

Membro superior, crianga, minimo — 2 planos.
Idade 6ssea (m3o e punho).

Membro inferior:

Anca unilateral — 1 plano.

Anca unilateral — 2 planos.

Ancas, bilateral — 2 planos.

Coxa — 2 planos.

Joelho — 2 planos

Ambos os joelhos, em carga antero-posterior.
Estudo axial das rétulas (uma incidéncia).
Estudo axial das rotulas (trés incidéncias).
Perna — 2 planos.

Membro inferior, crianga — 2 planos.

Tornozelo — 2 planos.
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Pé — 2 planos.
Calcaneo — 2 planos.
Dedo (s) — 2 planos.

Qualquer articulagdo, radiograma em tenséo.

Exames especiais

Esqueleto (crianga).

Apoio a gestos de intervengdo.

Ecografia

= Cabeca e pescogo

Encefalica.

Encefalica transfontanelar.

Ecografia do pescogo (inclui tiroideia).
Ecografia das glandulas salivares.

= Canal raquidiano

Canal raquidiano e contetdo.

= Térax

Ecografia do torax.

" Mama

Ecografia mamaria.

= Abdémen e pélvis

Ecografia do abdémen superior.
Ecografia renal e supra-renal.

Ecografia ginecologica por via endocavitaria.
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Ecografia prostatica e das vesiculas seminais por via endocavitaria.
Ecografia pos-miccional com célculo do residuo urinario.
Ecografia pélvica via supra- pubica.

Ecografia escrotal.

Ecografia peniana.

* Sistema misculo-esquelético

Ecografia de partes moles.
Ecografia articular.

»  Estudos por Doppler (duplex ou triplex)

Dos vasos do pescogo.

Das veias subclavias.

Do abdomen.

Da pélvis.

Ginecologica por via endocavitaria.
Prostatica por via endocavitaria.

Sector arterial dos membros superiores.
Sector venoso dos membros superiores.
Sector arterial dos membros inferiores.
Sector venoso dos membros inferiores.

Outro sector (ex. analise massa tecidos moles).

Angiografia Geral

= Cabega e pescogo

Arteriografia global da crossa aértica e troncos supra-aorticos.
Arteriografia da crossa adrtica, troncos supra-aorticos e cerebral.
Arteriografia selectiva dos troncos supra-a0rticos.

Flebografia jugular interna.
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Aortografia toracica.

Arteriografia pulmonar (global ou selectiva).

Arteriografia bronquica.

Arteriografia da parede toracica (ex: mamarias, inter-costais).
Cavografia superior.

Flebografia mamaria interna.

*  Abdomen/pélvis

Aortografia abdominal.

Aortografia por via translombar.

Aortografia abdominal com cateterismo selectivo.
Arteriografia selectiva de ramos da aorta (cada ramo).
Arteriografia selectiva de ramos da aorta (dois ou mais ramos).
Arteriografia das iliacas.

Arteriografia da hipogastrica.

Arteriografia das artérias genitais.

Azigografia.

Flebografia supra-hepética por cateterismo selectivo.
Portografia directa trans-hepatica.

Portografia indirecta.

Cavografia inferior.

Iliocavografia.

Flebografia supra-renal.

Flebografia espermatica.

Flebografia das veias pélvicas.

Flebografia renal.

=  Membros

Arteriografia de um membro superior.

Flebografia de um membro superior.

Arteriografia dos membros inferiores, incluindo artérias iliacas.

Manual de Boas Priticas de iologia

140



Mannal de Boas Praticas de iologia

Arteriografia de um membro inferior.
Flebografia de um membro inferior.

Controlo de fistulas artério-venosas de hemodialise.

Radiologia de Intervencio

= Intervenc¢io ndo vascular

Pescocgo

Drenagem percutéinea.
Biopsia para citologia.
Biopsia para histologia.

Procedimentos terapéuticos radiologicos.

Torax e mama

Drenagem percutinea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapéuticos radiologicos.
Marcagdo pré-operatoria.

Estereotaxia.

Abdomen e pélvis

Drenagem percuténea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapéuticos radioldgicos.

Colocagio de protese biliar ou digestiva.
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Musculo-esquelético

Drenagem percutinea.
Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapéuticos radiologicos.

* Intervenc¢io vascular

Cabeca e pescogo

Embolizagio de um territorio vascular.
Dilata¢io de um territério vascular.

Colocagdo de protese vascular.

Torax

Embolizagio de um territorio vascular.
Dilatagio de um territorio vascular.

Colocagio de protese vascular.

Abdomen e pélvis

Embolizag¢do de um territdrio vascular.
Dilata¢do de um territorio vascular.
Colocagido de TIPS.

Colocag@o de filtro na VCI por via percuténea.

Colocag@o de protese vascular.

Musculo-esquelético

Embolizagio de um territorio vascular.
Dilatacio de um territorio vascular.

Colocagio de protese vascular.
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9

LISTAGEM DO EQUIPAMENTO DE REANIMACAO

Segundo a legislagdo em vigor, deverdo constituir 0 equipamento minimo de

reanimagdo os seguintes itens:

Oxigénio.

Ambu.

Estetoscopio.

Esfigmomanémetro.

Laringoscapio.

Sistema de entubago endotraqueal.

Tubo Mayo.

Farmacos de utilizagdo em emergéncia entre os quais obrigatoriamente
corticoides, adrenalina, anti-histaminicos, soro fisiologico.

Desfibrilhador.

Monitorizagio cardiaca e oximetria.
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10

RECOMENDACOES

Segundo o Manual de Seguranga no Servigo de Imagiologia do CHM.T., sio

varias as formas de prevengdo e controlo das radiagdes, podendo estas estar

relacionadas com o equipamento, estrutura ou directamente com o local de trabalho.

Como tal, os profissionais devem receber formagdo e informagio necessaria e suficiente

quer na sua integragio quer durante a progress3o da sua actividade profissional, tendo

em conta as respectivas fung¢des e o posto de trabalho.

O CHM.T. indica como B.P. a0 nivel estrutural/equipamento os seguintes aspectos:

Paredes e portas das salas que contém equipamentos geradores de radiagéo
revestidas adequadamente com chumbo ou barita.

O equipamento deve encontrar-se em boas condigdes de funcionamento,
respeitando as instrugbes do fabricante/instalador.

Indicadores luminosos instalados nos locais de acesso a 4reas sujeitas a
radiagdes para informar se os equipamentos estiio em uso ou nio.

A instalagio, o funcionamento e a manutengdo dos equipamentos deve obedecer
a critérios de seguranga radiologica, de acordo com os parimetros legais em
vigor.

Salas com meios de comunicagio oral e visual com o utente € os vidros deverio
ser do tipo plumbineos.

Verificagdo periddica do estado de conservagdo dos equipamentos de isolamento
e os meios de protec¢do individual.

Nenhuma pessoa além do utente deve ficar na sala de exame. A sala de
tratamento deverd possuir formas de abertura também pelo lado interno. Em
situagBes especificas, como um utente instdvel ou uma crianga, é permitida a
presenca de um profissional ou de um acompanhante, desde que sejam
devidamente protegidos com os E.P.1."s adequados.

Formagfo especializada para a utilizagdo dos equipamentos de radiodiagnéstico.

Como B.P. no local de trabalho, os profissionais do servigo de radiologia do

C.HM.T., devem cumprir as seguintes normas de seguranga:
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Usar obrigatoriamente farda.

Usar calgado fechado e com solas antiderrapantes.

Evitar usar anéis, pulseiras e outros aderegos.

Naéo fumar nos servigos ¢ instalagdes.

Lavar as maos entre intervengdes com contacto com os utentes € sempre que
haja manuseamento de residuos ou outros materiais com contaminagio biologica
ou quimica.

Tomar medidas adequadas de higiene pessoal.

Néo comer, beber ou manusear alimentos fora da area adequada para o efeito.
Nunca abrir frascos de produtos quimicos sem antes ler o rétulo.

Manter os recipientes com os rétulos ou colocar rétulo uniformizado, escrevendo
a data de abertura.

Manter os frascos e garrafas de produtos quimicos devidamente fechados, apos
utilizagdo.

Separar os produtos quimicos por perigosidade, fechados e coloca-los em local
bem ventilado.

Manter as fichas de dados de seguranga proximas dos respectivos produtos
quimicos utilizados.

Alternar a posig3o entre sentado e de pé.

Utilizar materiais descartaveis (seringas, agulhas, luvas, etc.) sempre que
possivel.

Colocar os EP.L's em locais acessiveis e 4 disposi¢do dos profissionais,
conforme a necessidade especifica.

Usar obrigatoriamente os dosimetros individuais para monitorizar a exposigo as
radiagOes.

Utilizar sempre os dosimetros individuais na parte do corpo mais exposta 3
radiagio. Quando usar o avental de chumbo, o dosimetro deve ser colocado
conforme orienta¢io do fabricante.

Delimitar as zonas e areas (controladas e de vigilancia). S6 podem permanecer
nas zonas controladas os profissionais controlados por dosimetro individual, de
modo, a garantir que a exposi¢io do profissional é inferior ao limite de dose
estipulado por lei.

Afixar o simbolo internacional de “Radioactividade” na entrada das salas de

radiologia.
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Usar aventais de chumbo durante as intervengbes radiologicas realizadas fora
das salas apropriadas e durante as técnicas de radiologia de intervencgo.
Manter-se o mais afastado possivel do utente. Caso ndo seja possivel, usar
protector de tirdide, 6culos e luvas apropriadas.

Restringir a permanéncia nas salas onde se utilizam equipamentos de raio X,
portiteis ou radiois6topos, apenas as pessoas estritamente necessarias a
realizagdo do exame.

Néo permitir a entrada e a permanéncia no servigo de pessoas que nio estejam
autorizadas e desconhegam os riscos potenciais de exposigio a agentes adversos.
Manter as portas das salas do servigo fechadas durante o trabalho.

Gerir adequadamente os residuos produzidos: triagem, acondicionamento e
contentorizago.

Manter o servi¢o limpo, organizado e livre de materiais ndo pertinentes ao
trabalho ali desempenhado.

Desobstruir as vias de circulagdo e portas.

Néo acumular materiais nos degraus e patamares de escadas e corredores.
Arrumar as prateleiras tendo em conta o peso dos materiais e a estabilidade do
suporte.

Afastar os materiais empilhados da parede cerca de 50cm.

Néo utilizar cabos eléctricos com isolamento em mau estado.

Ao desligar um equipamento, puxar pela ficha e néo pelo cabo.

Nunca sobrecarregar uma tomada eléctrica com muitas ligagdes.

Desligar os aparelhos antes de se proceder i sua limpeza ou reparagio.

Manter as instalages limpas.

Trabalhar com atengdo e calma.

Executar todos os procedimentos com o maximo rigor da técnica, a fim de obter
uma boa qualidade de imagem.

Saber como actuar em caso de emergéncia e de acidente.

Ter formagdo adequada em medidas de combate a incéndios e actuagdo de
emergéncia (utilizagdo de extintores e carretéis).

Cumprir os documentos internos escritos, no ambito das boas praticas existentes
para o servigo de radiologia.

Realizar exames médicos periodicos (saude ocupacional), para que seja feita a
vigilancia da sua saude.
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PROCEDIMENTOS USUAIS

Mawmal de Boas Priticas de iologia

Tendo em conta, o titulo da investigagdo — Contributos para o Desenvolvimento

de Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia, no Hospital de Torres Novas, que

permitiu a elaboragdo deste manual e, uma vez que o estudo foi direccionado aos TR,

os procedimentos usuais referenciados, no presente manual, apenas abordam a

Radiologia Convencional.

CABECA E PESCOCO

INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS PROTECCAO | COMENTARIO
A o DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
[0
Observar Simetria  do | Colocar O paciente deve
Crinio globalmente | vestibulo, protecgio de | remover todos os
as estruturas | linha chumbo sobre a | objectos
do Crénio de | inominada regido da tirdide. | metalicos,
face. bilateralmente plasticos, ou
outros  objectos
removiveis  da
cabeca.
Observar Sobreposi¢do | Colocar O paciente deve
Crinio Perfil | globalmente | dos dois | protecg¢ao de | remover todos os
as estruturas [ hemicrinios chumbo sobre a | objectos da
do Créanio de | (canais regido da tirdide. | cabega.
perfil. auditivos
externos,
tectos das
orbitas, fossas
temporais,
apofises
clinides e
ramos
mandibulares)
Estudo dos | Simetria da O paciente deve
Hirtz ossos da face | projecgdo das remover todos os
e seios | articulagdes objectos da
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perinasais. temporo - cabega.
maxilares em
relagéo a
abobada. O
arco
mandibular
projecta-se
sobre a
metade
anterior  das
células
etmoidais.

Watter’s Estudo dos | Simetria dos | Colocar O paciente deve
ossos da face | malares em | protecgdo de | remover todos os
e seios | relagdo a | chumbo sobre a | objectos da
perinasais. abobada regido da tiréide. | cabega.

temporal.
Projecg¢do dos
rochedos
abaixo  dos
seios
maxilares.

Orbitas | Estudo  da| Auséncia de | Colocar O paciente deve
orbita e | rotagdo com | protecgdo de | remover todos os
pesquisa de | simetria  do | chumbo sobre a | objectos da
COorpos plano médio | regido da tiréide. | cabega.
estranhos no | sagital.
globo ocular.

Ossos Estudar  as | Sobreposi¢do | Colocar O paciente deve

proprios do | estruturas das apofises | protecgio de | remover todos os
nariz Osseas do | orbitarias do | chumbo sobre a | objectos da
nariz. frontal. regido da tirdide. | cabega.
Estudar 0
Mandibula | desvio do | Simetria do O paciente deve
AP maxilar plano médio remover todos os
inferior, em | sagital. objectos da
€asos de cabeca.
fractura e
observacgdo
das ATM.
Mandibula | Estudo 0] ramo O paciente deve
perfil unilateral horizontal da remover todos os
desfilado maxilar mandibula objectos da
inferior, sem | deve cabeca.
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sobreposi¢do | apresentar-se
do ramo | desprojectado
contra lateral. | de  qualquer
sobreposi¢do
do lado
contrario até
ao angulo do
maxilar.
Pescoco Estudo das | Nenhuma Colocar O paciente deve
(lou2 partes moles. | especifica. protecgio de | remover todos os
incidéncias) chumbo sobre a | objectos
regido da tirdide | metalicos,
e protecgdo | plasticos, ou
mamaria. outros  objectos
removiveis da
cabega, pescogo e
pecas de vestuario

da cintura para
cima.

COLUNA VERTEBRAL E BACIA

INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS PROTECCAO | COMENTARIO
A 4] DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
[0
Estudo de Ausénciade | Colocar O paciente deve
Cervical AP | traumatismos | rotagio com | protecgdo de remover todos os
cervicais e as apofises chumbo sobre a | objectos da
exames espinhosas regido da tirdide | cabega, pescogo e
funcionais da | equidistantes | e protecgdo pecas de vestuario
coluna. e visualizagio | mamaria. da cintura para
clarade C3 a cima.
T1.
Estudo de Sobreposi¢do | Colocar O paciente deve
traumatismos | de ambos os | protecgdo de | remover da
Cervical cervicais e ramos da chumbo sobre a | cabega, pescogo e
Perfil exames mandibula. area pélvica. pegas de vestuario
funcionais da | Vértebras da cintura para
coluna. cervicais cima.
superiores Sempre que
sem oposi¢io ossivel, fazer
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dos ramos da tracgdo dos
mandibula. membros
Superiores.
Sobreposic¢io
Estudo de de ambos os | Colocar O paciente deve
Cervical traumatismos | ramos da protec¢do de | remover todos os
Obliquas cervicais e mandibula. chumbo sobre a | objectos da
exames Vértebras area pélvica. cabega, pescogo e
funcionais da | cervicais pecas de vestuario
coluna. superiores da cintura para
sem oposi¢io cima.
dos ramos da
mandibula.
Visualizagdo
dos buracos
intervertebrais
e pediculos.
Sobreposicio
Cervical Estudos de ambos os | Colocar O paciente deve
hiperflexio e | funcionais da | ramos da protecgdo de | remover todos os
hiperextensa | coluna. mandibula. chumbo sobre a | objectos da
0 Para area pélvica. cabega, pescogo e
hiperflexdo, as pegas de vestuario
apofises da cintura para
espinhosas cima.
devem estar
separadas.
Paraa
hiperextensio,
as apofises
espinhosas
devem muito
proximas.
Estudos da| Ausénciade | Colocar O paciente deve
Dorsal AP | coluna dorsal | rotagdo protecgio de | remover todos os
e indicada pela | chumbo sobre a | objectos e pecas
traumatismos | equidistdncia | area pélvica. de vestuario da
da articulaggo cintura para cima.
esterno -
clavicular
Estudos da|Os espagos | Colocar O paciente deve
Dorsal Perfil { coluna dorsal | entre os discos | protecgdo de | remover todos os
e intervertebrais | chumbo sobre a | objectos e pegas
traumatismos | devem estar | area pélvica. de vestuario da
abertos. cintura para cima.
Corpos
vertebrais em
perfil estrito e
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sem rotagao.
Estudos da | Articulagdes | Colocar O paciente deve
coluna dorsal | SI protecgdo de | remover todos os
Lombar AP |e¢ equidistantes | chumbo sobre a | objectos e pegas
traumatismos | da coluna. area pélvica, sem | de vestuario da
Visualizagdo | encobrir a area | cintura para
da coluna de | de interesse. baixo.
T1l até o Nao utilizar
sacro. quando se
pretende ver o
$acro € 0 cOCCIX.
Lombar Estudos da| Auséncia de | Colocar O paciente deve
Perfil coluna dorsal | rotagdo e | protecgdo de | remover todos os
e visualizagio | chumbo sobre a | objectos e pegas
traumatismos | dos primeiros | 4rea pélvica, sem | de vestuario da
quatro encobrir a area | cintura para
buracos de interesse. baixo.
intervertebrais | Nao utilizar
quando se
pretende ver o
$acro € 0 COCCix.
Pesquisa de | Sacro livre de | Colocar O paciente deve
traumatismos | encurtamento | protecgao remover todos os
Sacro AP € gonadal em todos | objectos e pegas
superposi¢io | os homens em |de vestuario da
pela pubis. idade cintura para
reprodutiva. A | baixo.
protecgdo Incidéncia de
ovariana ndio ¢ | perfil.
possivel sem
encobrir a area
de interesse.
Pesquisa de | O coccix deve | Colocar O paciente deve
traumatismos | ser observado | protecgio remover todos os
Coccix AP sem gonadal em todos | objectos ¢ pegas
superposicio | os homens em |de vestuario da
e projectado | idade cintura para
acima da | reprodutiva. A | baixo.
pubis. protecgdo Incidéncia de
ovariana ndo € | perfil.
possivel sem

encobrir a area
de interesse.
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Estudos da | Visualizagio | Colocar O paciente deve

bacia e|da sinfise | protecgdo remover todos os
Bacia AP | articulagGes | pubica e | gonadal em todos | objectos e pecas

COXO auséncia de | os homens em |de vestuario da

femorais e | rotagéo. idade cintura para

pesquisa de reprodutiva. A | baixo.
traumatismos protecgéo
ovariana nio ¢€
possivel sem
encobrir a area
pélvica.

Comparagdo | Espagos Colocar O paciente deve
Articulacdes | e estudo das | articulares e | protecgdo remover todos os
sacro-iliacas | articulagSes. |jungdo L5 - | gonadal em todos | objectos e pegas

S1 abertos. os homens em |de vestuario da
idade cintura para
reprodutiva. A | baixo.
protecgdo
ovariana ndo ¢é
possivel por
encobrir
directamente a
area de interesse.

TORAX

INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS | PROTECCAO | COMENTARIO
A o DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
o)

Estudo da | Articulagbes | Usar protecgdio | O paciente deve

caixa esterno — | radiologica a | remover todos os
Térax PA | toracica. claviculares volta da cintura. | objectos e pegas

Exame de | equidistantes. de vestuario da

rotina. Escapulas cintura para cima.

desprojectadas

dos pulmdes.

Visualizacdo

minima de 10

152




Manual de Boas Praticas de iologi

costelas
posteriores e
da Carina.

Térax AP | Executado Semelhantes | Usar protecgdo | O paciente deve
em doentes | a0 da | radiologica a | remover todos os
acamados ou | incidéncia PA. | volta da cintura. | objectos e pegas
quando ndo é de vestuirio da
possivel a cintura para cima.
realizagéo em
PA.

Toérax Perfil | Estudo da | Visualizago | Usar protecgdo [ O paciente deve
caixa dos  apices | radiologica a | remover todos os
toracica. pulmonares e | volta da cintura. | objectos e pegas
Exame  de | dngulos de vestuario da
rotina. costofrénicos. cintura para cima.

Auséncia de
rotagao.
Térax Pesquisa de | O diafragma e | Usar protecgdo | O paciente deve

Decuibitos | niveis as bordas do | radiologica a | remover todos os
hidroaéreos | coragdo volta da cintura. | objectos e pegas
no  espago | devem de vestuario da
pleural e de | apresentar-se cintura para cima.
ar na | nitidos.
cavidade Auséncia de
pleura. rotagdo.

Costelas Pesquisa de | Visualizagdo | Usar protecgdo | O paciente deve

(1ou2 traumatismos {de toda a | radiologica a | remover todos os

Incidéncias) grelha costal. | volta da cintura. | objectos e pegas

de vestuario da
cintura para cima.

Esterno Pesquisa de | Visualizagdo | Usar protec¢iio | O paciente deve

Perfil traumatismos | de todo o | radiologica a | remover todos os
esteno  sem | volta da cintura. | objectos e pegas
sobreposicdo de vestuario da
por costelas cintura para cima.
ou tecido
mole dos
bragos ou
ombros.
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MEMBRO SUPERIOR

INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS | PROTECCAO | COMENTARIO
A o DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
[0
Remover todos os
Clavicula |Pesquisa de | Visualizagdo | Usar protecgdo | objectos que
(lou2 traumatismos | de toda a | radiologica 3 | possam encobrir
Incidéncias) clavicula volta da cintura. | directamente a
incluindo as area de interesse.
articulagGes
acrémio-
clavicular e
esterno
clavicular.
Omoplata | Pesquisa de | Visualizagio | Usar protecgio | Remover todos os
(1ou2 traumatismos | de toda a | radiologica a | objectos que
Incidéncias) omoplata. volta da cintura. | possam encobrir
No perfil a directamente a
omoplata deve area de interesse.
ser livre de
sobreposic¢do
pelas costelas.
Pesquisa de | Visualizagdo | Usar protecgdo | Remover todos os
Ombro traumatismos | de 1/3 | radiologica a | objectos que
(lou2 e possiveis | proximal do | volta da cintura. | possam encobrir
incidéncias) | depositos de | imero, porgio directamente a
calcio nos | superior da area de interesse.
musculos, omoplata e
tendGes ou | 2/3 laterais da
estruturas da | clavicula.
bursa do
ombro.
Braco Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
2 traumatismos | de todo o | protecgdo de | objectos que
incidéncias) umero chumbo sobre o | possam encobrir
incluindo as | colo do paciente. | directamente  a
articulagdes area de interesse.
do ombro e do
cotovelo.
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Pesquisa de | Visualizagdio | Colocar Remover todos os
Cotovelo traumatismos | de todo o | protecgdo de | objectos que
@ cotovelo. chumbo sobre o | possam encobrir
incidéncias) colo do paciente. | directamente a
area de interesse.
Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
Antebrago | traumatismos | total do radio | protecgdo de | objectos que
2 e cubito. chumbo sobre o | possam encobrir
incidéncias) colo do paciente. | directamente a
area de interesse.
Estudo da | Visualizagdo | Colocar Remover todos os
Punho idade Ossea | da parte distal | protecgéo de | objectos que
(¢ (punho do radio e |chumbo sobre o | possam encobrir
incidéncias) | esquerdo). cubito e de | colo do paciente. | directamente a
Pesquisa de | todos 0s 0ssos area de interesse.
traumatismos { do carpo.
Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
Maeo traumatismos | de toda a mio, | protecgdo de | objectos que
2 punho e parte | chumbo sobre o | possam encobrir
incidéncias) distal do | colo do paciente. | directamente a
antebrago. area de interesse.
Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
Dedos traumatismos | das falanges | protecgdo de | objectos que
distal, média e | chumbo sobre o | possam encobrir
proximal. colo do paciente. | directamente a
area de interesse.
MEMBRO INFERIOR
INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS | PROTECCAO | COMENTARIO
A o DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
[0)
Remover todos os
Anca Pesquisa Visualizagdo | Colocar objectos que
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(1ou2 fractura do | do acetabulo, | protecgdo de | possam encobrir
incidéncias) | colo do fémur | cabega e colo [ chumbo sobre a | directamente  a
e de outros | do fémur. area pélvica. area de interesse.
traumatismos
Coxa Pesquisa de | Visualizagdo | Colocar Remover todos os
(1ou2 traumatismos | das  porgdes | protecgdo de | objectos que
incidéncias) média e distal [ chumbo sobre a | possam encobrir
do fémur | area pélvica. directamente a
incluindo a area de interesse.
articulagdo do
joelho.
Joelho Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
2 traumatismos | do espago | protecgdo de | objectos que
incidéncias) { e estudo do | articular do | chumbo sobre a | possam encobrir
joelho. joelho. area pélvica. directamente a
No perfil, area de interesse.
visualizagdo
da rétula.
Perna Pesquisa de | Visualizagdo | Colocar Remover todos os
2 traumatismos | da tibia e do | protecgdo de | objectos que
incidéncias) perénio e | chumbo sobre a | possam encobrir
articulagdes area pélvica. directamente  a
do joelho e/ou area de interesse.
tornozelo.
Tornozelo | Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
2 traumatismos | de todo o | protecgdo de | objectos que
incidéncias) tornozelo. chumbo sobre a | possam encobrir
area pélvica. directamente a
area de interesse.
Pé Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
2 traumatismos | de todo o pé | protecgdo de | objectos que
incidéncias) incluindo chumbo sobre a | possam encobrir
todas as | area pélvica. directamente a
falanges e area de interesse.
metatarsos e
os ossos do
tarso.
Calcineo Pesquisa de | Visualizagio | Colocar Remover todos os
Perfil traumatismos | do Calcineo e | protecg¢do de | objectos que
e espordo do | Astragalo sem | chumbo sobre a | possam encobrir
Calcéneo. rotag#o. area pélvica. directamente a

area de interesse.
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Dedos Pesquisa de | Dedos e | Colocar Remover todos os
2 trayumatismos | metade distal | protecgdo de | objectos que
incidéncias) metatarsos em | chumbo sobre a | possam encobrir
questdo todos | area pélvica. directamente a
incluidos. area de interesse.
ABDOMEN
INCIDENCI | OBJECTIV | CRITERIOS | PROTECCAQO | COMENTARIO
A 0 DE RADIOLOGIC S
AVALIACA A
0
Remover todos os
Abdémen | Pesquisa de | Visualizagdo | Utilizar objectos que
AP Decubito | massas da sinfise | protecgdo possam encobrir
anormais, pubica. gonadal nos | directamente a
calcificages homens. area de interesse.
ou acumulos
de gas.
Abdémen | Pesquisa de | Visualizagdo | Colocar Remover todos os
AP Ortostase | massas das  cupulas | protec¢do de | objectos que
anormais, diafragmaticas | chumbo sobre a | possam encobrir
niveis . area pélvica. directamente a
hidroaéreos, area de interesse.

acumulos de
gas ou de ar
livre intra -

abdominal.
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12 PLANTA E SINALIZACAO DA UNIDADE DE
IMAGIOLOGIA

Figura 4 — Planta e Sinalizagéo do Servigo de Imagiologia
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ANEXOS
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ANEXO 1

ORGANIGRAMA DO CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO TEJO

CONSELHO
ADMINISTRAGAO
CONSELHO CONSULTIVO COMISSOES COMISSAO DE ETICA
COM. HUMANIZAGAO E
QUALIDADE
PLANEAMENTO E SECRETARIADO
CONTROLO GESTAO COM. CONTR. INFECGAO
HOSPITALAR
COM. FARMACIA E
TERAP.
HOSPITAL 3 HOSPITAL 2 HOSPITAL 1
Direcg8o Unidade Direcglio Unidade Direcglio Unidade
SERVIGOS Nicleo Nitcleo Nitcleo
APOIO Apoio Geral Servigo Apoio Geral Servigo Apoio Geral Servigo
GERAL Assistencial Assistencial Asgistencial
Cirurgta Cardiloza | — | Imagiologia
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ANEXO 2

Normas de Acreditagiio para Servicos de Radiologia

As normas a negrito tém de ser cumpridas a um nivel satisfatorio por todas as
organizagdes acreditadas pela JCI. Estas normas sdo consideradas obrigatorias porque
protegem os direitos fundamentais do utente e da familia, defendem uma instalagio de
cuidados segura para o utente e reduzem o risco no processo de cuidados prestados.

Assim sendo e segundo a JCI — Normas para Acreditagdo de Hospitais, para os servigos

de Radiologia as normas sdo as seguintes:

Normas

AOP.6 Os servicos de radiologia estio disponiveis para satisfazer as necessidades
dos doentes e todos esses servicos cumprem normas, leis e regulamentos aplicaveis,
locais e nacionais.

AOP.6.1 Os servicos de diagnéstico de imagem sio fornecidos pela organizacio ou

estio prontamente disponiveis através de acordos com fontes externas.

Intencgdo do AOP.6 e do AOP.6.1

A organizagio tem um sistema para fornecer servigos de radiologia requeridos pela sua
populagio de doentes, pelos servigos clinicos oferecidos e pelas necessidades dos
prestadores de saude. Os servigos de radiologia cumprem todas as normas, leis e
regulamentos aplicaveis, locais e nacionais.

Os servigos de radiologia, incluindo aqueles que sdo requeridos para urgéncias, podem
ser fornecidos dentro da organizagdo, através de um acordo com outra organizagio ou
de ambas as formas. Os servigos de radiologia estio disponiveis apds as horas normais
para as urgéncias.

As fontes externas sdo convenientes para o doente aceder aos servigos e os relatorios
sdo recebidos atempadamente de forma a apoiar a continuidade dos cuidados. A
organizagdo selecciona as fontes externas com base na recomendagio do director ou de
outro individuo responsavel pelos servigos de radiologia.

As fontes externas dos servigos de radiologia cumprem as leis e os regulamentos

aplicaveis e tém um registo aceitavel de servigos exactos e atempados. Os doentes sio
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informados quando os servigos de radiologia de uma fonte externa pertencem ao médico

referenciado.

Elementos mensuriveis do AOP.6
* Os servigos de radiologia cumprem as normas, leis e regulamentos aplicaveis,

locais e nacionais.

Elementos mensuriveis do AOP.6

* Servigos de radiologia adequados, regulares e acessiveis estdo disponiveis para
satisfazer as necessidades.

* Os servigos de radiologia estdio disponiveis para as urgéncias ap6s as horas
normais.

* As fontes externas sfo seleccionadas com base num registo aceitivel e na
conformidade com as leis e regulamentos.

* Os doentes sdo informados sobre qualquer relagio existente entre o médico

referenciado e as fontes externas de servigos de radiologia.

Norma

AOP.6.2 Um programa de seguranca de radiacio é implementado, seguido e

documentado.

Intenc¢io do AOP.6 ¢ do AOP.6.1
A organiza¢do tem um programa activo de seguranga de radiagdo ao grau exigido pelos
riscos e perigos encontrados. O programa refere-se a praticas de seguranga e medidas de
prevengdo para os profissionais de radiologia, para outros profissionais e para os
doentes. O programa ¢ coordenado em conjunto com o programa da organizagdo para a
gestdo da segurancga. O programa de gestio da radiagdo inclui:
* Politicas e procedimentos escritos que mantém a conformidade com as normas,
leis e regulamentos aplicaveis.
* Politicas e procedimentos escritos para o manuseamento e eliminagio de
materiais infecciosos e perigosos.
* Disponibilidade de mecanismos protectores de seguranca para as praticas e
perigos encontrados.
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= Orientagio de todos os profissionais de radiologia para as praticas e
procedimentos de seguranga.
» Educagio no servigo para novos procedimentos e materiais adquiridos

recentemente ou reconhecidos como perigosos.

Elementos mensuriveis do AOP.6.2

= Esta implementado um programa de seguranga de radiagio e é apropriado aos
riscos e perigos encontrados.

= O programa é coordenado em conjunto com o programa da organizagio para a
gestdo da seguranca.

* As politicas e procedimentos escritos mantém a conformidade com as normas,
leis e regulamentos aplicaveis.

= As politicas e procedimentos escritos para 0 manuseamento e eliminagdo de
materiais infecciosos e perigosos.

= Estdo disponiveis mecanismos de seguranga de radiages adequados.

» Os profissionais de radiologia s3o0 orientados para praticas e procedimentos de
seguranga.

* Os profissionais de radiologia recebem educagéo para novos procedimentos e

materiais perigosos.

Norma
AOP.6.3 Os individuos que administram os testes e interpretam os resultados tém

formacio, competéncias, orientacio e experiéncia adequados.

Intencéio do AOP.6.3

A organizagdo identifica quais os profissionais que realizam os exames e aqueles que os
conduzem ou supervisionam. Os profissionais técnicos e supervisores tém formaggo,
experiéncia e competéncias adequadas e s3o orientados para o seu trabalho. Sdo dadas
misses de trabalho aos técnicos profissionais de acordo com a sua formagdo e
experiéncia. Para além disso, hA um namero suficiente de profissionais para realizar
exames de imediato e para fornecer os profissionais necessarios durante todas as horas

de funcionamento e para as urgéncias.
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Elementos mensuraveis do AOP.6.3

= Sdo identificados aqueles individuos que realizam os exames ou que Os
conduzem ou supervisionam.

* Quem administra os exames sdo profissionais adequadamente formados ¢ com
experiéncia.

* Quem interpreta os exames sdo profissionais adequadamente formados € com
experiéncia.

* Ha um numero adequado de profissionais para satisfazer as necessidades do
doente.

= Os profissionais supervisores tém uma formagdo adequada e experiéncia.

= Os profissionais técnicos tém uma formago adequada e experiéncia.

Norma

AOP.6.4 Os resultados de radiologia estio disponiveis num espaco de tempo

definido pela organizacio.

Intenc¢do do AOP.6.4

A organizagdo define o periodo de tempo para comunicar os resultados dos exames de
diagnostico de radiologia. Os resultados sdo comunicados dentro de um prazo com base
nas necessidades do doente, nos servigos oferecidos e nas necessidades dos
profissionais clinicos. Estdo incluidos os exames de urgéncia e as necessidades dos
exames fora das horas de servigo e aos fins-de-semana. Os exames de radiologia
realizados por contratadores de servigos externos s3o comunicados de acordo com a

politica da organizag@o ou com o requisito de contrato.

Elementos mensuriveis do AQOP.6.4

= A organizagdo estabeleceu o tempo estimado para a comunicagio dos exames.
® Os resultados da radiologia s&o comunicados dentro de um prazo de forma a

satisfazer as necessidades do doente.
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Norma

AOP.6.5 Todo o equipamento de diagndéstico é regularmente inspeccionado, revisto

e calibrado e sio mantidos registos adequados para estas actividades.
Inten¢éio do AOP.6.5

Os profissionais de radiologia trabalham de forma a assegurar que todo o equipamento

funciona a niveis aceitaveis e de maneira a que seja seguro para o (s) operador (es). Um

programa de gestdo para o equipamento de radiologia fornece:

Selecgdo e aquisi¢do de equipamento.

Identificagdo e inventario do equipamento.

Avaliag@o da utilizag@o do equipamento através de inspecgdo, teste, calibragem
€ manutencio.

Controlar e agir sobre notificagdes de perigo, reclamagdes, incidentes
comunicados, problemas e falhas no equipamento.

Documentar o programa de gestio.

A frequéncia do teste, da manutengio e da calibragem est4 relacionada com a utilizagio

do equipamento de laboratério e com a sua historia de servigo documentada.

Elementos mensuraveis do AQP.6.5

Existe um programa de gestio para o equipamento de radiologia.

O programa inclui a selecgo e aquisi¢do de equipamento.

O programa inclui o inventario do equipamento.

O programa inclui a inspecgio € o teste do equipamento.

O programa inclui a calibragem e a manutengdo do equipamento.

O programa inclui a monitorizag&o e o follow-up.

O programa é seguido.

Existe documentago adequada de todos os testes, manutengdes e calibragens ao

equipamento.

Norma

AOP.6.6 Peliculas de Raios-X e outros abastecimentos estdo regularmente disponivesis.
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Intencio do AOP.6.6

A organizagio identificou a pelicula, os reagentes e os abastecimentos necessarios para
fornecer regularmente servigos de radiologia aos seus doentes. Um processo para pedir
ou assegurar as peliculas, reagentes e outros abastecimentos essenciais é eficaz. Todos
os abastecimentos sdo armazenados e distribuidos de acordo com os procedimentos
definidos. A avaliagdo periodica dos reagentes assegura a exactiddo e precisdo dos
resultados. As directivas escritas asseguram a total e precisa rotulagdo de peliculas,

reagentes e solugdes.

Elementos mensuraveis do AOP.6.6
= Sdo identificados reagentes e abastecimentos essenciais.
» Estdo disponiveis reagentes e abastecimentos essenciais.
* Todos os reagentes so armazenados e distribuidos de acordo com as directivas.
* Todos os reagentes sdo periodicamente avaliados para exactiddo e resultados.

= Todos os reagentes e solugdes sdo completamente rotulados com exactiddo.

Norma

AOP.6.7 Um individuo (s) qualificado é responsivel pela gestdio dos servigos
diagnosticos de radiologia.

Intengio do AOP.6.7
Os servigos de radiologia estdo sob a direcgdo de um individuo que é qualificado em
virtude de uma formagdio documentada, pericia ¢ experiéncia coerentes com a lei € o
regulamento aplicavel. Este individuo assume responsabilidade profissional pela
instalagdo de radiologia e pelos servigos prestados. Quando este individuo presta
consulta clinica ou opinido médica entdo é um (a) médico (a), de preferéncia um
radiologista. Quando ¢é prestada terapia de radiagdo ou outros servigos especiais, estes
s30 sob a direcg¢do de individuos adequadamente qualificados. As responsabilidades do
director de radiologia incluem:

* Desenvolvimento, implementagio e politicas e procedimentos de manutengéo.

* A monitorizag@o administrativa.

" A manutengdo de qualquer programa de controlo da qualidade necessario.
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A recomendacdo de fontes externas de servigos de radiologia.

A monitorizagio e revisio de todos os servigos de radiologia.

Elementos mensuraveis do AQP.6.7

Os servigos de radiologia estdo sob a direcgdio de um ou mais individuos
qualificados.

As responsabilidades incluem as politicas e procedimentos de desenvolvimento,
implementagio e manutengZo.

As responsabilidades incluem a monitoriza¢do administrativa.

As responsabilidades incluem manter programas de controlo da qualidade.

As responsabilidades incluem a recomendagdo de fontes externas de servigos de
radiologia.

As responsabilidades incluem a monitorizagao e revisio de todos os servigos de
radiologia.

O (s) individuo (s) desempenham estas responsabilidades.

Norma

AOP.6.8 Os procedimentos de controlo da qualidade siio implementados, seguidos

e documentados.

Os sistemas de controlo da qualidade do som sdo essenciais para proporcionar

excelentes servigos de radiologia. Os procedimentos de controlo da qualidade incluem:

Validagdo de métodos de exame utilizados para exactiddo e precisdo.

Vigildncia diaria de resultados feita pelos profissionais de laboratério
qualificados.

Acg@o de réapida correcgdo quando uma deficiéncia é identificada.

Exames de reagentes e solugdes (ver AOP.6.6).

Documentagido de resultados e de acgdes de correcgdo.

Elementos mensuriveis do AOP.6.8

O controlo da qualidade inclui a validagdo de métodos de exame.

O controlo da qualidade inclui a vigilancia diaria de resultados.
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* O controlo da qualidade inclui o agir rapidamente quando uma deficiéncia ¢
identificada.

» O controlo da qualidade inclui o teste aos reagentes e solugdes.

* O controlo da qualidade inclui a documentagio de resultados e acgles

correctivas.

Norma
AOP.6.9 A organizagio revé regularmente os resultados do controlo da qualidade para

todas as fontes externas de servigos de diagnostico.

Intencdo do AOP.6.9
Quando a organizagio utiliza servigos de radiologia de fontes externas, ela recebe e revé
regularmente os resultados do controlo da qualidade dessa fonte externa. S3o individuos

qualificados quem revé os resultados do controlo da qualidade.

Elementos mensuraveis do AOP.6.9
" Os resultados do controlo da qualidade das fontes externas sdo regularmente
revistos.

* S3o individuos qualificados quem revé os resultados do controlo da qualidade.

Inten¢io do AOP.5.12
A organizagio estd apta a identificar e contactar peritos em areas especializadas de
diagnostico tais como fisica, parasitologia, virologia ou medicina nuclear, quando

necessario. A organizagfo mantém uma lista desses peritos.

Elementos mensuraveis do AOP.5.12
* E mantida uma lista de peritos para 4reas especializadas de diagnostico.
* Os peritos em areas especializadas de diagnostico sdo contactados quando

necessario.
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Norma

AOP.6.10 A organizagio tem acesso a peritos em areas de diagnostico especializadas

quando necessario.

Intencido do AOP.6.10
A organizag@o esta apta a identificar e contactar peritos em areas especializadas de
diagnostico tais como fisica das radiagdes, oncologia de radiagdo ou medicina nuclear,
quando necessario. A organiza¢do mantém uma lista desses peritos.
Elementos mensuriveis do AOP.6.10

® A organizagio mantém uma lista de peritos para areas especializadas de

diagnostico.
* A organizagio contacta peritos em 4reas especializadas de diagnéstico quando

necessario.
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ANEXO 3
GUIAO DA ENTREVISTA
N° ENTREVISTA IDADE
ANOS DE SERVICO SEXO

DIMENSAO A

E - Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo e
conhecimento das Boas Praticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo para
uma dissertagio, que tem como objectivo o Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Priticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, sera gravada

apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

DIMENSAO B

E — Sabe o que sdo as Boas Praticas em Radiologia (BPR)?

E — Que aspectos considera importante desenvolver para uma aplicagdo correcta das
BPR?

E — Na sua opinido que assuntos considera serem mais relevantes e parte integrante do
MBPR?
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DIMENSAO C

E — Existe algum Manual de Boas Praticas (MBP) no seu servigo?

E - Como aplica as BPR no seu dia-a-dia de trabalho?

DIMENSAO D

E — Considera importante a elaboragdo e implementagio de um MBPI no seu servigo?

Aspectos positivos e negativos.

E — Acha que a introdugio do Manual iria alterar a funcionalidade do seu servigo?

Como?

E — Obrigada pela sua colaboragio.
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DIMENSAO | OBJECTIVOS OBJECTIVOS FORMULACAO DE
GERAIS ESPECIFICOS QUESTOES
- Informar o
entrevistado dos
objectivos do trabalho.
Legitimar - Realgar o valor da sua
A a colaboraggo para o - Posso gravar a entrevista?
entrevista sucesso do mesmo.
- Garantir o aspecto
confidencial das
declaragGes feitas ao
longo da entrevista.
Saber o grau de | - Compreender e - Sabe o que sdo as boas
conhecimento | conhecer, na praticas em Radiologia?
dos Técnicos de | perspectiva do TR o - Considera importante a sua
Radiologia (TR) | que sdo as boas praticas | aplicagdo no dia-a-dia de
sobre as Boas | em Radiologia (BPR). | trabalho?
B Praticas em - Entender, na - Para si, que aspectos,
Radiologia no | perspectiva do TR qual | considera necessarios
Hospital de a importancia das BPR. | desenvolver para uma
Torres Novas. | - Compreender o que é | aplicagdo correcta BPR?
necessario para a - Na sua opinido que
aplicagio BPR. assuntos considera serem
mais relevantes e parte
integrante do MBPR?
- Perceber qual a - Existe algum MBPR no
aplicabilidade - Conhecer as BPR VOSSO servigo?
C das BPR na aplicadas na unidade de | - Como aplica as BPR no
Unidade de radiologia. seu dia-a-dia?
Radiologia.
- Conhecer as - Entender as - Quais as implicag¢des da
D vantagens e incongruéncias da implementagio de um
limitagGes da implementagdo do MBPR no servigo de
implementagio | manual. Radiologia?
do MBPR na - Compreender o grau | - Qual acha que seria o grau
Unidade de de sucesso esperado de sucesso esperado com a
Radiologia do com a implementagéo | implementagio do MBPR?
Hospital de do MBPR. - Acha que a elaboragdo de
Torres Novas. um Manual de Boas Praticas
em Radiologia (M BPR) iria
alterar a funcionalidade do
servigo? De que forma?
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ANEXO 4

ENTREVISTAS

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 1
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 2
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 3
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 4
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 5
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 6
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 7
- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 8

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia 9
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ENTREVISTAS REALIZADAS AOS TECNICOS DE RADIOLOGIA DO
HOSPITAL RAINHA SANTA ISABEL, TORRES NOVAS

ENTREVISTA N.°: 1
ANOS DE SERVICO: 8
IDADE: 29

SEXO: F

DIMENSAO A

E1 — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma dissertacdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETRI1 - Sim, claro.

DIMENSAO B

ETR1 — BP ¢ n6s fazermos o nosso trabalho correctamente, o que sabemos € o que
somos capazes com dedicagdo, com respeito pelos doentes e igualmente pelos colegas
de trabalho. Saber trabalhar em equipa.

ETR1 ~ Acima de tudo é preciso haver formagiio das pessoas, porque se ndo houver
formag@o ¢ impossivel a pessoa ter BP. A BP implica boa indole, implica fazer o nosso
trabalho com boa vontade, com carinho, com dedicagdo e isso parte, também, de um

principio de educagdo, de um principio de formagéio de qualquer pessoa.

182

Liliana Bento
IIT Mestrado em Intervengiio Sécio — organizacional na Saide



Coniributos para o Desenvolvimenio de Boas Priticas dos TR do CHMT, E.P.E., Unidade de Torres Novas

ETRI1 - A inter-ajuda na equipa de trabalho, respeito pelos doentes. Ndo nos podemos
esquecer que hoje somos profissionais de saide, mas amanhd podemos ser doentes ¢
que podemos estar no lugar do doente ou pode estar algum familiar nosso 13. As vezes
tratamos os doentes e esquecemo-nos que algum dia se estivéssemos naquele lugar

também ndo gostariamos de ser tratados daquela maneira.

DIMENSAO C

ETR1 - Néo.

ETR1 - Desde o inicio do dia de trabalho até ao fim, desde que eu chego ao trabalho a
horas, tento ter um ambiente de trabalho agradavel, respeito pelos doentes, pelos

colegas.

DIMENSAO D

ETRI1 - Sim. Quanto aos aspectos positivos, se 0 manual funcionasse correctamente ou
fosse implementado correctamente so6 teriamos a ganhar. Quanto aos aspectos negativos
se ele fosse implementado e nio fosse usado correctamente acabaria por cair num saco
roto. Acabaria por ser mais uma coisa que ndo tinha qualquer utilidade e mais um monte

de folhas guardado numa gaveta.

ETR1 - Iria, talvez, criar um ambiente de trabalho mais agradavel.

E — Muito obrigada pela sua colaboragio.
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ENTREVISTA N.°: 2
ANOS DE SERVICO: 4
IDADE: 25

SEXO: M

DIMENSAO A

E2 — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETR2 - Sim, pode ser.

DIMENSAO B

ETR2 — Numa profissdo como a nossa, existem cuidados mais especiais e especificos a
ter durante o exercicio da mesma, nomeadamente a nivel da protecgdo radiologica. E de
extrema importéncia a BP em radiologia quer para os doentes quer para os proprios

profissionais.

ETR2 — Penso que deve ser feita formag3o e actualizagio constante dos profissionais de

radiologia.
ETR2 - Os assuntos mais relevantes do MBPI deveriam ser o comrecto manuseamento

dos equipamentos, materiais de protecgdo radiologica e a melhor forma de exercer a

nossa profissdo sem prejuizo quer para os doentes quer para os profissionais.

184

Liliana Bento
IIT Mestrado em Intervengiio Sécio — organizacional na Saude



Contributos para o Desenvolvimento de Boas Préticas dos TR do CHMT, E.P.E., Unidade de Torres Novas

DIMENSAOQO C
ETR2 - Que tenha conhecimento ndo.
ETR?2 - Tento aplicar os meus conhecimentos no dia-a-dia de trabalho, proteger dentro

do possivel os pacientes, usando apenas a dose minima necessaria e protegendo-me

também a mim.

DIMENSAO D

ETR2 - Sim. Cada profissdo e cada servigo devem ter um MBP, ¢ a radiologia ndo é
excepedo, principalmente porque lida directamente com radiagdo, sendo necessarios
cuidados acrescidos.

ETR2 - Sim, pois, como o conhecimento n3o ¢ igual em todos os profissionais, penso

que deveria existir um MBP no servico para servir de orientagio a todos os

profissionais.

E — Muito obrigada pela sua colaboragio.
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ENTREVISTA N.: 3
ANOS DE SERVICO: 15
IDADE: 35

SEXO: F

DIMENSAO A

E3 — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
¢ conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETR3 - Sim, claro.

DIMENSAQ B

ETR3 - Néo sei se a ideia que tenho de BPR corresponde a realidade. Penso que tera a
ver com o bom exercicio da profissio no seu aspecto tecnoldgico, cientifico, ndo
esquecendo a humanizago para com o doente e equipa de trabalho.

ETRS3 - A divulgagio de um MBP para que assim se generalizassem as BP.

ETRS3 - Protecgdo do doente e acompanhamento.

DIMENSAO C

ETR3 - Néo tenho conhecimento que exista.
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ETRS3 — Aplico as BP de acordo com os meus conhecimentos e principios.

DIMENSAO D

ETR3 - Sim. Penso que seria positivo. Todos nos agiriamos de forma semelhante e,

talvez, ainda mais correcta.
ETRS3 — Nio vai alterar a funcionalidade, apenas podera ajudar a uniformizar o modo

de actuago em situagdes especiais.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ENTREVISTA N.*: 4
ANOS DE SERVICO: 5
IDADE: 30

SEXO: M

DIMENSAO A

E4 — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
¢ conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagio
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETR4 - Sim, claro.

DIMENSAO B

ETR4 ~ Sei 0 que sdo as boas praticas em radiologia, mas desconhego o termo como
representante de um conjunto de regras explicitas, isto €, como algo instituido e

seguidos por todos, como regras ou normas de execug3o.

ETR4 — A uniformizagio do modo de funcionamento de determinado servigo de

radiologia.

ETR4 — Conhecer a técnica radiologica propriamente dita, isto ¢, a execugdo de

exames.
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DIMENSAQO C

ETR4 — Nio

ETR4 - Nio se aplica como um determinado conjunto de normas préprias do servigo,
mas sim como o método individual de cada técnico.

DIMENSAO D

ETR4 — Considero muito importante, principalmente como sendo um meio de controlo

€, mais uma vez, de uniformizagio do servigo e do método de trabalho.

ETR4 - Iria uniformizar o método de trabalho e certamente, crar um pouco de

organiza¢o.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ENTREVISTA N.°: 5
ANOS DE SERVICO: 5
IDADE: 28

SEXO: M

DIMENSAO A

ES — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagio
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questoes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETRS - Sim.

DIMENSAO B

ETRS — Tenho ideia que sdo um conjunto de regras, normas ¢ procedimentos que
permitem melhorar a qualidade dos servigos e valéncias de Radiologia. Penso que isso é
feito a varios niveis, na protecgdo, seguranga, organiza¢do, no funcionamento, na

execugdo dos exames, no atendimento, nas instalagées e equipamentos, etc.

ETRS - O mais importante para que haja uma aplicagio correcta das BPR é que estas

devem ser conhecidas, seguidas e respeitadas.
ETRS — Na minha opinifo o MBPI é um todo que s6 ¢ bem aplicado se todos os

assuntos a que diz respeito forem bem aplicados e seguidos, por isso ndo acho que haja

algo mais ou menos relevante, pois tudo é importante.
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DIMENSAO C
ETRS - Que tenha conhecimento n3o.

ETRS - Aplico as BPR da forma que me foi ensinado e para a qual tive formagdo, tento
prestar um bom atendimento e proporcionar o bem-estar dos doentes, para que possam
sentir seguranga e confian¢a no pessoal do servigo de Radiologia. Para isso os doentes
devem estar informados dos exames e procedimentos que vdo ser empregues, tal como
os servigos devem possuir sinais, avisos e informagdes sobre os exames, instalagdes e
equipamentos, etc.

Na realizagdo dos exames deve-se ter atengio a seguranga do doente, usar a menor
radiagdo que permita um bom diagnostico e ter um bom comportamento e respeito para
com os doentes. De forma a garantir a seguranga dos doentes, deve haver controlo e

manutengio dos equipamentos, que devem respeitar as normas previstas.

DIMENSAO D

ETRS — Sim, considero. Os aspectos positivos que dai podem advir sdo a melhor
qualidade da prestagio de cuidados de satde.

Quanto aos aspectos negativos penso nio haver.

ETRS — Penso que a maior alteragdo que o MBP iria trazer era a nivel da organizagdo e

controlo.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ENTREVISTA N.°: 6
ANOS DE SERVICO: 2
IDADE: 26

SEXO: F

DIMENSAO A

E6 — Estou a contactda-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagéo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETRG6 — Sim.

DIMENSAO B

ETR6 - BPR, pode considerar-se: o atendimento ao utente, a identifica¢do correcta do
exame que ¢ solicitado, a utilizagdo das técnicas correctas para determinado estudo,
efectuar todo o procedimento inerente de modo a fornecer o melhor diagnéstico
possivel. De uma forma geral, a utilizagio das BPR, consiste numa implementagio de
normas de trabalho.

ETR6 — Talvez a implementagio dessas mesmas normas de trabalho nos servigos,
estando todos os interessados ao corrente das mesmas, através de acgdes de

sensibilizagio e formagao.

ETRG6 — Certa vez durante uma pesquisa encontrei no diario da repablica uma critica ao
MBPR elaborado, pois este apenas abordava as varias valéncias da radiologia e dentro

de cada valéncia os tipos de exames que se efectuam com as respectivas incidéncias
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basicas, uma vez que este ndo continha mais nenhum elemento. Assim, penso quem

para além desta abordagem o MBPI deveria conter os temas ja referidos.

DIMENSAO C

ETR6 - Que tenha conhecimento ndo.

ETR6 - Partindo do principio e do que defini nas questSes anteriores, tento praticar
diariamente o que ja defini.

DIMENSAQ D

ETR6 - Sim. Quanto aos aspectos positivos, a uniformizagio das praticas, protecgdo do
técnico e doente, selecgio das incidéncias apropriadas para cada estudo, etc. Os

aspectos negativos, talvez existam a nivel da discordéncia de determinados protocolos.

ETRG6 — Ira permitir uma melhor abordagem dos exames, bem como da funcionalidade

do servigo.

E — Muito obrigada pela sua colaborac¢io.
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ENTREVISTA N.%: 7
ANOS DE SERVICO: 6
IDADE: 27

SEXO: F

DIMENSAO A

E7 — Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETR7 - Sim, claro.

DIMENSAO B

ETR7 — Sim. E a realizagio de exames radiologicos de forma correcta, tendo em
atengdo a protecgdo radiologica, o posicionamento do doente, bem como o seu

tratamento na sala de radiologia.

ETR7 - As BPR sio importantes no sentido em que oferecem maior seguranga ¢
confianga aos utentes, por parte de quem as executa, mas para isso ¢ necessario serem
desenvolvidas e definir regras, normas e processos que possam garantir a qualidade na

saude, em radiologia.

ETRY7 - A forma como se realizam os exames radiologicos e o tratamento para com os

doentes.
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DIMENSAO C

ETRT7 - Nio.

ETR7 — Tento realizar os exames da melhor forma possivel, tendo em atengdo o
posicionamento do doente, a protecgdo radioldgica e o tratamento do doente.
DIMENSAO D

ETR7 — Sim. Com a introdugdo do MBPR, ira haver uma melhoria € uma maior
credibilizag@o do servigo de radiologia, bem como o aumento do nivel de protecgio da
saiide de forma a aumentar a qualidade de saude prestada ao utente.

ETR7 - Sim. Acho q este manual vai melhorar e credibilizar os servigos prestados na
radiologia, bem como aumentar o nivel de protecgdo de saiude tanto para os doentes

como para os profissionais, permitindo, assim um aumento na rentabilidade, eficicia e

qualidade da satde.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ENTREVISTA N.°: 8
ANOS DE SERVICO: 6
IDADE: 29

SEXO: F

DIMENSAO A

E8 — Estou a contacta-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagdo
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagéio
para uma dissertagdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questoes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETRS - Sim, pode gravar.

DIMENSAO B

ETRS - Sim. As BP sd@o todos os procedimentos realizados para prestar os melhores
cuidados de satde aos utentes. Sgo, também, a forma mais correcta dos profissionais
desempenharem as suas funges, tendo em conta os aspectos funcionais das salas de

trabalho, das condigGes dos equipamentos e da sua propria formaggo.

ETR8 — Acima de tudo é necessario, em primeiro lugar definir regras, normas e
processos que permitam identificar e estabelecer quais sdo as BPR. Depois, devem ser
divulgadas e adaptadas ao servigo em questdo para os profissionais as poderem ter como
um conhecimento adquirido e, assim, aplica-las correctamente no seu dia-a-dia,

garantindo a qualidade na prestagdo dos cuidados de satde.

ETRS - Tudo o que tenha a ver com a area da radiologia? Ha tantas coisas, sei 13,

talvez, as questdes relativas a seguranga e a protecgdo contra radiagdes ionizantes. Dar a
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conhecer as condiges e os equipamentos das salas de trabalho, os procedimentos

relativos a realizagdo de exames, o atendimento dos utentes, etc.

DIMENSAO C
ETRS — N3o.

ETRS - Tento agir com o maior profissionalismo possivel, tendo em conta tudo o que
aprendi durante a minha formagéo académica, tento cumprir o regulamento interno do

servigo, os horarios e respeitar os meus colegas e utentes.

DIMENSAQO D

ETRS — Sim. Seria ideal para a normalizagio de procedimentos, pois ao trabalhar todos
da mesma forma os métodos de trabalho passariam a ser idénticos. Teriamos uma base
de sustentag@o e orientag8o para eventuais problemas ou conflitos.

Quanto aos aspectos negativos, s6 vendo, porque no nosso servigo dos 14 técnicos, mais
ou menos 10, tém poucos anos de servigo, por isso, talvez fosse facil a implementagio
de um MBPL, uma vez que ainda ndo hd uma habituagdo ou “vicios” criados,
relativamente a certos procedimentos e técnicas realizadas pelos profissionais em

questéo.

ETRS8 - Nem por isso, acho que seria praticamente o mesmo.

E — Muito obrigada pela sua colaboragio.
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ENTREVISTA N.°: 9
ANOS DE SERVICO: 23
IDADE: 46

SEXO: F

DIMENSAO A

E9 - Estou a contactd-lo(a) no sentido de me facultar uma entrevista sobre a aplicagio
e conhecimento das Boas Prdticas em Radiologia, no contexto de uma investigagdo
para uma disserta¢do, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das
Boas Prdticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, serd
gravada apenas, por questdes de metodologia, sendo mantida, no entanto, toda a sua
confidencialidade.

ETR9 - Sim, pode.

DIMENSAO B

ETRY — Sim. As BP em radiologia sdo mais que muitas. Vao desde o licenciamento e
da fiscalizagdio das unidades de saude até a qualidade das actividades desenvolvidas
pelos profissionais para garantirem a qualidade dos servigos de saude prestados ao
utente/doente.

E muito importante o controlo da qualidade para qualquer servigo de radiologia,
o licenciamento deve ser autorizado de 5 em 5 anos e, para tal, as infra-estruturas do
servico devem ter espagos adequados e devidamente protegidos, tanto para os

profissionais como para os utentes/doentes.

ETR9 - Todos os aspectos que contribuam para melhorar e credibilizar os servigos
prestados aos utentes e que todos os profissionais os executem.
As actividades desenvolvidas pelos profissionais devem passar por um vasto

conjunto de procedimentos, tais como: equipamento adequado para a execugdo dos
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exames (equipamento de protecgdo colectiva e individual), exames com métodos ¢
técnicas correctamente executados e registo de dose a qual o utente ¢ exposto, relatorios
feitos de acordo com a urgéncia e informagéo clinica do utente. Todo o circuito, desde
que o utente da entrada no servico de radiologia, deve ser assegurado o conforto,
informagdo e rapidez, independentemente do exame a efectuar e a empatia do

profissional com o utente.

ETR9Y — Todos, porque eles estdo interligados.

DIMENSAO C

ETRY — N3o, mas, que eu tenha conhecimento estd um em processo de elaboragéo.

ETRY9 - Tendo em conta tudo aquilo que ja referi, o que me foi ensinado, oS

conhecimentos que fui adquirindo e todos estes anos de trabalho.

DIMENSAO D

ETRY — Aspectos Positivos, todos eles o sdo, negativos ndo os encontro.

ETR9 — Acho que nio iria alterar a funcionalidade, mas, de qualquer maneira teria de

ser dado a conhecer ¢ fomentada a execu¢do do MBP.

E — Muito obrigada pela sua colaboracio.
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ANEXO S
Quadro de Categorias
DIMENSAO | CATEGORIA | SUB-CATEGORIA ENTREVISTAS
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Saber o grau de| - Compreender e
conhecimento dos | conhecer, na perspectiva
Técnicos de | do TR o que sfio as boas

Radiologia (TR) | praticas em Radiologia
sobre as Boas | (BPR).

Praticas em
Radiologia no
Hospital de Torres

Novas.

“(...) fazermos o nosso trabalho
correctamente, 0 que sabemos € 0

que Somos capazes com
dedicagfio, com respeito pelos
doentes ¢ igualmente pelos
colegas de trabalho. (...)” (E1);
“Numa profissio (...) existem
cuidados mais especiais e
especificos a ter durante o
exercicio da mesma (...) quer
para os doentes quer para oS
proprios profissionais.” (E2), “
(...) tera a ver com o bom
exercicio da profisso no seu
aspecto tecnolégico, cientifico,
(...) humanizagio para com o
doente e equipa de trabatho.

” (E3); “(...) sdo um conjunto de
regras, normas ¢ procedimentos
que permittm melhorar a
qualidade dos scrvicos ¢
valéncias de Radiologia. (...) a
varios niveis, na protecgio,
seguranga,  organizagdo, no
funcionamento, na execugdo dos
exames, no atendimento, nas
instalagGes ¢ equipamentos, etc..”
(ES); “ (...) o atendimento ao
utente, a identificagfio correcta do
exame que ¢ solicitado, a
utilizacio das técnicas correctas
para determinado estudo, (...)
fornecer o melhor diagnéstico
possivel. (...)” (E6), “ (..)
realizagfio de exames
radiologicos de forma correcta
(...) protecgio radiologica, o
posicionamento do doente, bem
como o seu tratamento na sala de

radiologia.” (E7); “ (...) todqi(?f
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- Aspectos importantes
para a aplicacdo das BPR

[

(...) formacdo das pessoas, (...)
boa indole, implica fazer o nosso
trabalho com boa vontade, com
carinho, com dedicagdo (...)”
(E1); “ (..) formagdo ¢
actualizagio  constante  dos
profissionais de radiologia.

” (E2); “ (...) divulgagio de um
MBP para que assim se
generalizassem. (...)” (E3), “
{...) uniformizacfio do modo de
funcionamento de determinado
servico  (...)”  (E4); “(...)
implementacio de normas de
trabalho nos servigos, (...)".
(E6); “ (...) desenvolver e definir
regras, nOIMas € Processos que
possam garantir a qualidade na
saude (...)" (E7); “(...) definir
regras, nOIMAas € pProcessos que
permitam identificar e estabelecer
quais sio as BPR (..)
divulgadas ¢ adaptadas ao servigo
(...) aplica-las correctamente no
seu dia-a-dia, (...)” (ES).
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- Compreender o que
necessirio para

aplicagdo BPR.

é

a

“A inter-ajuda na equipa de
trabatho, o respeito pelos doentes.
(...)” (E1); “ (...) o correcto
manusecamento dos
equipamentos, materiais de
protecgiio  radiologica  (...)
exercer a nossa profissio sem
prejuizo quer para os doentes
quer para os profissionais.” (E2);
“Protecgdio do doente e
acompanhamento.” (E3),
“Conhecer a técnica radiolégica
..y (E4), “ (.) tudo &
importante.” (ES), “A forma
como s¢ realizam os exames
radiol6gicos ¢ o tratamento para
com os doentes.” (E7); Tudo o
que tenha a ver com a area da
radiologia? (...) questdes
relativas 4 seguranga e 4
protec¢io  contra  radiages
ionizantes. Dar a conhecer as
condigdes € os equipamentos das
salas de trabalho, oS
procedimentos relativos a
realizagio de exames, o
atendimento dos utentes, etc.”

(ES).

C Aplicabilidade das - Conhecer as BPR

BPR na Unidade de | ;pticadas na unidade de
Radiologia. radiologia.

“ (...) chego ao trabalho a horas,
tento ter um ambiente de trabalho
agradavel, respeito pelos doentes,
pelos colegas.” (E1); “ (...) Tento
aplicar os meus conhecimentos
no dia-a-dia de trabalho, proteger
(...) os pacientes, usando apenas
a dose minima necessiria ¢
protegendo-me também a mim.”
(E2); “(...) conhecimentos e
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principios.” (E3); “Aplico as
BPR da forma que me foi
ensinado ¢ para a qual tive
formacZo, tento prestar um bom
atendimento € proporcionar o
bem-estar dos doentes, (...) usar
a menor radiagio que permita um
bom diagnéstico ¢ ter um bom
comportamento ¢ respeito para
com os doentes. (...) controlo e
manutengio dos equipamentos,
(... (ES); “(...) realizar os
exames da melhor forma
possivel, tendo em atengio o
posicionamento do doente, a
protecgdo radioldgica e o
tratamento do doente. (...)” (E7);
“(...) agir com o maior
profissionalismo possivel, tendo
(...Yformagdo académica, (...)
cumprir hordrios ¢ respeitar os
meus colegas ¢ utentes.” (ES).
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Vantagens [
limitagGes da
implementagio  do
MBPR na Unidade de
Radiologia do

Hospital de Torres
Novas.

- Grau de sucesso

“ Cada profissdo e cada servigo
devem ter um MBP a radiologia
(...) lida directamente com
radiagio, sendo mecessarios
cuidados acrescidos.” (E2); “(...)
seria positivo. Todos nés
agiriamos de forma semelhante e,
talvez, ainda mais correcta.”
(E3); “Considero importante,
principalmente como sendo um
meio de controlo e, mais uma
vez, de uniformizagio do servigo
¢ do método de trabalho.” (E4);
“(...) melhor qualidade da
prestagdo de cuidados de sande.”
(ES); “ (...) a uniformizagio das
priticas, protecgfio do técnico e
doente, selecgo das incidéncias
apropriadas para cada estudo
(...)” (E6); “(...) melhoria ¢ (...)
credibilizagio do servico de
radiologia, (...) anmento do nivel
de protecgio da saide (...)” (E7);
“ (...) ideal para a normalizagio
de procedimentos, (...) base de
sustentacdo ¢ orientagio para
eventuais problemas ou conflitos.

(...)" (E8).
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- Implicagdes

“ (...) ser mais uma coisa que
sem gualquer utilidade e mais um
monte de folhas guardado numa
gaveta.” (El); © (...) penso ndo
haver. ” (E5); “(...) talvez
existam a nivel da discordincia
de determinados protocolos™
(E6), “(...) ainda nfo h4 uma
habituagio ou “vicios” criados,
relativamente a cerios
procedimentos e técnicas
realizadas pelos profissionais em
questio.

” (ES).

- Funcionalidade do
Servico

“Iria, talvez, criar um ambicnte
de trabatho mais agradivel. (E1);
“Ndo alterari, apcnas podera
ajudar a uniformizar 0 modo de
actuacgfio em situacdes especiais.”
(E3); “Iria uniformizar o método
de trabalho e certamente, criar
um pouco de organizacdo. ” (E4);
“(...) maior alteragiio (...) era a
nivel da organizagdo e controlo. ”
(ES); “IrA permitir uma melhor
abordagem dos exames, bem
como da funcionalidade do
servigo. 7 (E6);  “(...)vai
melhorar e credibilizar os
servigos prestados (...) aumentar
o nfvel de protecgio de saiide
tanto para os doentes como para
os profissionais, (...)aumento na
rentabilidade, eficicia ¢
qualidade da saude.” (E7); “ (...)
seria praticamente 0 mesmo.”
(ES).
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