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pôra o l)€ssmvohfuEúo de Bm Prffiss dos Técdcos de Radtolog{q uo Empttal de Torncs Novas

Resumo

A necessidade de um sistema da qualidade foi identificada, quer pela

Organização Mundial da Saúde (O.M.S.) Europa na Declaração "Saúde para todos no

ano 2000", na sua Meta 31, bem c,omo pelo Conselho da Europ4 na sua Recomendação

n"l7t97 do Conselho de Ministros, sendo consensual a sua definição como "um

conjunto integrado de acttvidades planeadas, baseado rn definição de metas explícitas

e na avaliação do desempenho, abrwtgendo todas os níveis de cuidodas, tendo como

objectivo a melhoria contímta da qualidode dos cuiddas."

Os Contributos para o Desenvolümento de Boas Práticas dos Técnicos de

Radiologi4 no Hospital de Torres Novas ([I.T.Iü, foram a principal abordagem deste

estudo, tendo em conta as competências dos tecnicos, a sua formação, a eüdência

prática e a colaboração da eqúpa do Serviço de Imagiologia (S.I.) do respectivo

hospital.

Este estudo üsa contribuir para uma maior clarificação e conciliação da forma

de proceder à rapidez e eficácia do serviço a prestar, assim como à uniformiza@o da

informação direccionada aos utentes, garantindo maior qualidade na relação entre as

partes.

Os resultados do estudo permitiram identificar práticas, projectos e políticas a

favor de uma melhor integração da qualidade na prestação de cuidados de saúde,

sistematiáveis num Manual de Boas práticas em Imagiologia (M.B.P.[).

Palavras-chave: Boas Práticas Radiológicas; Técnicas Radiológicas; Qualidade;

Responsabilidade.
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Coffbúos para o llcsenvolvheúo de Boas kóffcas ilos Té+dcm de Radioloda' no Em;dtal de Torrcs Novas

Contribution to Radiographers Best Pracüces Development in Torres

Novas Hospital

Abstract

The need of a quality system was identified by World Health Organization

(WHO) Europe in úe Declaration " Healú for all in úe 2000 year ", in his MaÍk 31, as

well as for Council ofEurope, in his Recommendation nol7l97 of Council of Ministers,

being consensual his definition as " an integrated set of activities pknmed, based on the

definition of explicit marlís and on the evoluation of the pedormantce, including all the

levels of cores, nking as an objecttve the contirruous improvement of the quality of the

cargs. "

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 eüdence

and the collaboration of the team in a radiology department of the hospital.

This study aims to comribute to beffer clarification and conciliation of the

proceeding form to the speed and effrciency of the service to be of usq as well as to

uniformization of information orientated to the use,rs, guaranteeing bigger qualtty in the

relation between the parts.

The study rezults allow us to identify practices, projects and politics on behalf of

a better integration of the instalment of cares in the promotion of the healú that we can

sistematize in a Best Practice Guidelines for Radiographers.

Key-words: Radiological Best Practice; Radiological Techniques; Quality;

Responsibility.
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INTRODUÇÃO

A finalidade de qualquer sistema de saride é responder às necessidades de saúde

da populaçilo que seÍve, com princípios de solidariedade e equidade, que permitem que

os seus diferentes grupos populacionais tenham igual acesso aos avanços científicos e

tecnológicos, postos ao serviço da saride e do bem-estar. Estes avanços, se por um lado

aumentam a capacidaÃe e a qualidade do desempeúo dos profissionais de saúde, por

outro, aumentam as expectativas dos utentes e dos custos.

Tendo em conta que a nossa principal preocupação e o bem-estar dos utentes,

não nos podemos esquecer do atendimento pres€xrcial, uma vez que é todo o acto de

comunicação em gue ambos os interlocutores estão em presença fisica.

O primeiro contacto é mais importante que o tempo que se segue, funcionando

como um cartão-de'üsita, pois e a primeira impressão. Esta imagem será sempre retida

por qualquer utente ou üsitante nas suas deslocações ao S.I.

E necessário ter em conta que não éfactl conhecer uma pessoa, püa se efwtuar

um atendimento adequadq de forma apropriad4 em tão curto período de tempo.

A necessidade do atendimento com profissionalismo, competência e eficácia não

se encoffia distanciado do factor humano "simpatia'', tendo ambos de fazer um esforço

mútuo que caminhe paÍa arelaSo empátticade ambos os intervenientes.

Por tudo isto fazer parte das Boas Práticas @.P.), é que se torna essencial

identificar e divulgar as Boas Práticas Radiológicas @.P.R) dentro e fora do serviço de

Radiologia.

A informaçãol de B.P. consiste na disponibili?ÂgÃo de soluções efectivas

orientadas para a prevenção dos riscos profissionaig de modo a reduziJos atraves de

reais melhorias no campo da segurança e saúde dos trúalhadores.

Para ser considerada B.P., a solução apresentada deve reflectir uma boa gestão,

onde o uso efectivo de uma avaliação adequada dos riscos e perigos e a implementação

de medidas para os eliminar ou controlar sejam üsíveis e previsíveis.

Segundo o extinto Instituto paÍa a Segurança Higiene e Satrde do Trúalho

(I.S.H.S.T.), agora denominado AC.T. (Autoridade para as Condições do Trúalho),

I Instituto pra a Segnrmça Higiene e Sarde do TraMho - Diwtgago de itocwuntaçdo de bms prúticas, s.&

Liliana Bento
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para serem considerados modelos de B.P., as soluções devem obedecer a deterrrinados

critérios:

. "As medidas de prevenção devem ser eficazes e de preferência

inovadoras pffia a prevenção dos riscos profissionais rut emprew;

. A intervenção deve ser centrada na prevençfu de riscos identificados na

origem;

. A intervenção deve ser idenfificáruel como a acçtio Ete conduziu à

redução das riscos;

t A intervenção deve trazer benefícios ifuntificárueis e àtradanros;

t A intervenção deve preencher os reEtisitos legislattvos pertinentes e de

preferência inda pora além das prescrições mínimu em vigor;

t Demonstrm uma consulta efectiva e o erwolvimento dos pmceiros

sociais ou uma participação etectivadas trabalhdares;

t Demonstrm, atrqvés destes exemplos, os beneficios de seguir B.P. de

Segurança e Saúde no Trabalho."

Com esta investigação, pretendo compreender quais poderão ser as vantagens

e/ou limitações da implementação de um I!{anual de Boas Práticas (M.B.P.), qual a sua

aplicabilidade e qual o seu grau de utilidade prática no S.I. do IIT.N.

Tendo em conta o problema formulado: "O eshtda realizado poderá surtir eÍeito

relattvamente à sensibilizafio das Técnicos de Radiologid para a qlicação de Boas

Proticas Radiológicas", esta investigação torna-se pertinerúg urna vez que, a melhoria

da qualidade é cada vez mais eüdente e as necessidades e pessoas cada vez mais

exigentes, por isso torna-se, tambérn, mais patente a aplicação de B.P.R paÍa uma

avaliação rápida e efrcaz do doente, tendo sempre presente a necessidade de estabilizar a

sua ansiedade, pondo-o, tanto quanto possível, a pü do objectivo do exame. Neste

sentido, a seguftmça e o rigor tansmitidos pelos T.R são determinantes paÍa criar um

clima de confiança, facilitador de uma realização bem sucedida do exaÍne.

2 Devido aos problemas que envolvem a nomenclatra corresta pa a referida profissão e uma vez que difermtes

artigos e púlicaçõs rfilizam nomenclúras dif€reotes, cotrsidrro iguais as designações: Técnicos de Radiolqia e

Radiologi.ttos, pois desipo o ClÍnico Elpecialisüa como Médico Radiologista

Liliana Bento l1
Itr MesEado em trntervençâo Sócio - orgmiacional na Saúde
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Alem dos coúecimentos técnicos e científicos, os profissionais devem ter a

capacidade de trúalhar em equipa de uma forma efrcaz.. uma vez que frúalham em

estreita colaboração com outros profissionais: colaborando diariamente com Médicos

Radiologistas (M.R) (bem como de outras especialidades: cardiologistas, neurologistas,

gastrenterologistas, etc.), e alguns exames têm de ser realizados por mais de um T.R.

Existe a consciência que a mudança de atitudes não ocorre de um dia para o

outro, que habitos instalados não se põem em causa em segundos e que a falta de

clarificação de funções e métodos de trúalho conduz facilmente à desresponsabilização

e desculpabilização de todos e eada um. A implementação de procedimentoq a sua

normalização, a promoção de acções de formação específicas na área da Radiologia e a

diwlgação de B.P. são, desta forma, consideradas importantes para a melhoria da

qualidade da saride na organização do sistema de saride, nas políticas de saúde, assim

como na reflexão sobre o papel do T.R. e da zua pótica clínica na sociedade actual.

E nesta perspectiva e consciente da importância do meu trabalho na prestação de

cuidados de saúde que achei pertinente tentar definir B.P. para posteriormente serem

transmitidas e partilhadas pela equipa de Radiologia do H.T.N.

Este trúalho apresenta-se estruhrrado em 6 capítulos principais

Capitulo I - A evolução da Radiolog4 as competências dos profissionais e a

Qualidade dos S.I.

Capitulo 2 - ARadiologia Baseada na Eüdência (RB.E.) tendo c,omo ponto de

partida os Cúdados de Saúde Baseados na Eüdência (C.S.B.E).

Capitulo 3 - As BPR e o contributo paÍaaimplementa@o de um MBP

Capitulo 4 - Contexto do estudo: O Centro Hospitalar Medio Tejo, E.P.E.

(C.H.M.T), descrição zumária da zua missão, valores, ambiente de trúalho e estrutura

organizacional.

Liliana BcrÍo
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Capitulo 5 - A Metodologia de Investigação, onde é explicada a opção pelo

paÍadigÍna qualitativo, a selecção da unidade de análise, a forma de recolha da

informação e o trdamento dos dados.

Capitulo 6 - A Analise dos resultados, onde é abordado o coúecimento dos

T.R sobre as B.P.R., a aplicabilidade das B.P. e as vantagens e limitações da

implementação de um M.B.PJ.

As Conclusões finais e recomendações encelTam este trúalho.

Acresce-se a inclusão nos anexos de uma proposta de M.B.P., resultante da recolha de

dados efectuados ao longo da investigação.

Liüana Bento
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I EVOLUÇÃO DA RADIOLOGIA

"Os finais do sécalo ilX trotxerqn à lrumonidde descobertas qte viriün a

permitir enÍrenttr com conrtwrya o tratamento drc doenças, abrinda novos horizontes

ao diagnóstico e ao tratíünento até aos nossos dicts.

A profissão de Radiologid ffirge no mtmdo em finois do século )OX, mais

exactoÍnente em 1895, qwndo, a I de Nwembro, o Ítsico alemão Mlhelm Corurad

Roentgen, proÍessor das Universidades de Warsburg e Munique, descobriu o agente

ftsico Ete viria a designw por raios X

Foi ama descoberta de grailde importfutcia pwa todo a lrummidsde. Havia,

pela primeira vez, a possibilidade de observw o interior do corpo lwmano sem

necessidode do recttrso a processos invasivos e mutiladores.

A descoberta deste agente ftsico e a suÍt utilizqão em Medicina deu origem a

uma contimta qrendizagem e irwestigação dos fenómenos fxicos intrínsecos ao

comportunento de um fetxe de radiação X qaffida interachta com a materia-

Pwalelmtente, desemtolviwn-se os equipiltentos qrc permitircmt a suÍt qlicafio à

clinica.

Importa wlientw Ete Portugalfoi dos primeiros paises a utilizw a radiação X

rru medicina- As primeiras radiografias forarn obtidas em 1896 e, iá em 1898, no

Hospiral de São José, em Lisboa, que üspunha de um Serviço de Radiologia. Foi um

facto relevante à época, se tivermos em conta que, hoie, nem sempre é tão célere o

rcompwtlwntento da deserwolvimento científico e tecnológico de outros países. Neste

mesmo Hospitat Íoi rameado, a I de Novembro de 1900, o primeiro TR português, de

sea nome Bento Fernandes.

As ücadas de 80 e 90 do secalo )A(forwn decistvas Etwtto ao desemtolvimento

científico e tecrnlógico. O progresso da Radiologia, mwcdo pelo aparecimento do

Tomografia Computorizdo, da Ultrassonografia e da RessotrfurciqMagnética, obrigou

a ctm erescendo ra erigência do formação dos T.R, que laie compreende otto

semestres lectivos, conferindo o gret de Licenciatura-"

3 Escola $rpelior de Tec,nologia da Saúde de Lisboa, Breve historial da pofissão e do curso de Radiologio, s.d

liliana Bento
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Hoje a formaçãoa destes profissionais caÍacteÍiza-se por elevados padrões de

quatidade, ao nível do que melhor se faz na Europ4 produzindo profissionais de saúde

altamente qualificados, capazes de responder de forrra adaptanva aos avanços técnico-

científicos que estilo subjacentes a e§te sector.

Portugú é de facto, ao nível da formação dos cursos das tecnologias da saride,

em geral e da Radiologrq Radioterapia e Medicina Nuclear, em particular, considerada

uma referência no espaço da União Europeia (U.E.), constatada nos programas europeus

de intercâmbio de alunos e professores (Leonardo, ErasmuVSócrates).

E importante realçar a grande procura e aceitação dos nossos recém-formados no

mercado Europer:, que não encoÍtram qualquer tipo de dificuldade em ver reconhecida

competênciaparao exercício, facto que por si só comprova a §ua qualidade.

A formação da Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear, em Portugal,

encontra-se integrada na Directiva Comunitári a 89 I 48|C.E.E .

Estando no bom camiúo, deverá ser aproveitada a implementação do Processo

de Boloúa no nosso país, para reforçar a qualidade na formação dos nossos

profissionais e impor regras e critérios claros, na autorização de novas escolas e de

novos cursos.

Na maioria dos países euÍopeus a formação é ministrada ao nível do ensino

zuperioç estando a maior parte deles a reestruhrar os planos de estudos para 4 anos (à

excepção da Espanha).

Em Poúugal as profissões estão regulamentadas, através dos decretosJei 261193

de Z4t7 e do 320t99 de 11/t e organiz,aÁas na carreira de Tecnico de Diagnóstico e

Terapêutica (T.D.T.), ao nível da Administração Publica, aravés do decreto-lei 564199

de2ll12.

Contrariamente ao que acontece nos países onde as profissões estão

regulamentadas, em que o conüolo do título e exercício profissional estão a cargo de

estruturas profissionais, em Portugal essa tarefa cabe ao Estado. Este facto tem levado a

um significativo aumento do exercício ilegal, particularmente ao nível do sector

privado.

a A formaçao em Radiologi4 Radioterapia e Medicina Nuclea face à inplemenhção do processo de Bolonha em

Portuga! Versão preliminar da A.T-A.RP., pit6. 5, 2@/.-

Liliana Bento
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Segundo um documento interno da Associação Portuguesa dos Tec,nicos de

Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (AT.A.R.P.), Portugal encontra-se na

liúa da frente na afirmação das nossas profissões na Europq tendo vindo a desenvolver

esforços para uma melhor integração, normalização e recoúecimento das mesmas.

Como tal, a 17 de Novembro de 2OO7 na cidade de prag4 na República Chec4 foram

aprovados os estdutos e formalmente constituída a E.F.RS. (European Federation of

Radiogrqhers Societies). A Comissão Instaladora, desta Associação, integp para além

de Portugal, as associações da Holand4 Noruegq Eslovénia, Inglaterr4 Estónia,

Alemanha.

O Presidente da A.T.A.R.P. refere que a proposta de criação desta Federação foi

apresentada pela primeira vez em 1992. Welizmente sihrações várias faeram com que a

mesma nunca tivesse avançado.

Desde 2002 qure o presidente traçou como objectivo a cna$o da Federação

Egropeiq como instrumento essencial para a afirmação das nossas profissões na

Europa. Felizmente passados 5 anos o soúo tornou-s€ realidade e 24 países aderiram já

a esta Heração que representará cerca de 75.000 profissionais'

DADOS DEMOGRÁFICOS

Na Versão preliminar dz A.T.AR.P. (2OO4), estão representados dados

demográficos resultantes de um estudos efectuado pelo I.S.RRT. (Internaüonal Society

of Radiographers and Radiological Technologists).

Como se pode observar no Quadro l, relativamente ao número de profissionais

os indicadores respeitantes a Portugal, são aproximados aos dos restantes estados

membros da U.E. Salienta-se a inexistência de números oficiais e actualizados sobre o

número de profissionais habilitados paÍa o exercício das profissões.

5 C*dfúo* 1* the Mucaim oÍ Rodi,q?aphct athin Ewop, 2ül)3.

Liüana Bento
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Quadro I -Dados demográficos na Europa

Fonte: A.T.A.RP., 2004.

podemos, entilo, dizer que a evolução, não ú na Radiologia de diagnóstico

clínico, como na Radiologia de intervenção teÍapêutica" vascular e não vascular, obriga

tarnbém a um constante aperfeiçoamento e aúrnhzacfio dos saberes, de modo a que os

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

prestação de cuidados de saúde e conüver com a inçertezade um futuro que, constituirá

Liliana Bento

Itr Mestrado em Intervençâo Sócio - organizacionat na Sande

População

(milhões)

Licenciados

Ano

N"

profissionais

Tec/l0.000

hab.

Lic. Ano/

100.000 hab.

Alemaúa 80,00 1.000 29.s00 36,9 1,3

Dinamarca 5,00 80 1.240 24,8 1,6

Eslovénia 2,OO 30 400 20,0 1 2 5

Espanha 41,00 500 8.800 21,5 1,2

Estónia 1,30 10 312 24,0 0,8

Finlândia 5,10 110 3.000 58,8 2,2

França 60,00 840 21.000 35,0 1,4

Grécia 10,00 t20 1.580 15,8 1,2

Holanda 16,50 ? 5.000 30,3

Irlanda 4,00 32 800 20,0 0,8

Islândia 0,30 l5 120 40,0 5,0

Letonia 2,40 15 438 18,3 0,6

Luxemburgo 0,45 t4 150 33,3 3,1

Malta 0,37 20 6l 16,5 5,4

Noruega 4,5 100 2.000 4 74 2,2

Pornrgal 10,00 490 3.000 30,0 4,9

Reino Unido 57,00 690 18.700 32,8 1,2

Rep. Checa 10,00 220 3.165 31,7 2,2

Suécia 9,00 150 2.500 27,8 I ,'l

Suíça 7,25 250 3.000 41,4 3,4
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um peÍmanente desafro. No quadro que se segue são eüdenciadas as tendências e

mudanças nos saberes e compet&lcias dos T-R.

euadro 2 - Tendênciasc e Mudanças nos Súeres e Competências

Fontq Fernandes (2005)

u Aou Ro*lira Fermdes -Viver e Cowtuir a Profuúo de Técnico de Raitiolqia: O Caso dw Témicos de

Radiolqia ilo Regido de lisba e Vale do Teio, pg.268, 2005'

Liüana Bento

Itr Mestsado em Intervenflo Sócio -orgmizacionalna Saide

Passado Presenúe Futuro

Saberes confrrndidos com

os saberes médicos.

Actualização de saberes

através de liwos, cursos,

congressos, jornadas,

seminánios e estágios.

Actualização de saberes

atraves de liwos, cursos,

congressos, jornadas,

seminários e estágio§.

Poucos coúecimentos na

área da Física e Protecção

Contra as Radiações

Ionizantes.

entidadesDiversas

patrocinadoras de

forrração contínua.

Desenvolümento do stúus

profissional através da

aplicação dos saberes

obtidos através da

formação contínua.

Compet&rcias profi ssionais

indiferenciadas.

O profissional trúalha sob

prescrição do médico com

doentes que necessitam de

exames de diagnóstico,

mas inicia a sua

especialização em algumas

áreas.

Maior especialização e um

papel mais activo nas

equipas multidisciplinares.

Ausência de Código

Deontológico.

Existência de Código

Deontológico.

Existência de Codigo

Deontológico.

Ausência de Legislação

referente às competências

do profissional Técnico de

Radiologia.

Legislação referente às

competências do

Profissional Técnico de

Radiologia. @ec. L€i
320199, de 11 de Agosto)

Adaptação da Legislação

face às novas comPetências

profi ssionais adqúridas.

Profissional definido como

anxiliar do acto medico. TDT definido no Dec. -
Lei no 564199, de 2l de

Dezembro.

Profissional da énea dos

face às novas comPetências

profi ssionais adquiridas.

Adaptação da Legislação
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podemos dizer que o âmbito da radiologia tem ündo a aumentaÍ nos último§

anos, em parte devido ao desenvolümento tecnológico e novas técnicas que têm

surgido. Dada a diversificação crescente das téc,nicas rxilizadas, a actiüdade destes

profissionais é também designada por imagiologia, termo que pela zua abrangência é

considerado mais adequado à realidade actual.

1.1 Competências em Raüologia

As Unidades de Saúde7, como qualquer organização, necessitam de ser geridas

tendo por base uma estratégq e não apenas a mera administração diária dos seus

recursos. Para tal é crucial desenvolver um enquadramento ardil ne§ta§ organizações

considerando prioridades de distribuição os r@ursos disponíveis.

E em áreas como a da saúde, em que a sofisticação tecnológica atinge níveis

extremamente elevados, ainda se toÍna mais relevante que os agentes que operam

dispoúam de níveis de competência adequadog pois só desta forma serão os me§mos

passíveis de produzirem beneficios compatíveis com estes recursos.

Mas para que essa nova realidades possa fazer sentido, é necessário assegurar

que os recursos humanos estejam deüdamente qualificados e que as pes§oas dispoúam

de compet&rcias adequadas às tarefas que irão reahzar e aos cargos que irão

desempeúar. São tambem necessárias características diferentes: curiosidade,

capacidade de aprender, espírito de inovação, criatiüdade, adaptabilidade, disciplina,

capacidade de trúalhar em equipa, facilidade de comunicação e versatilidade.

As compet&rcias permitem aos trúalhadores ser eficazes e produtivos, mas,

uma vez que essas competências não são estáficas a evolução eadavez mais acentuada

das tecnologias, o aoesso cada vez mais universal à informação e ao coúecimento vêm

alterar profundamente a sociedade em que vivemos, tornando-a eadavezmais mutável e

a uma velocidade cadavez maior.

'Lnís lapao, A complaidde da wúde obriga à existência de uru orEitectwz de sMenos e de profusioruis

altmentB Enlificados, Polylrrhnrcal Sbrdies Review, 2005.

8 Jose Cadoso Nlatos, O Papel Fundmtenal do Cenifrcaçdo de Competências Pota o srce§so de una Polltica e-

Sa'úde, $g.41,2003.

liliana Bento
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Deüdo aos padrões culturais a que estamos habituados, é uma tarefa dura e

inadiável asseguraÍ uma educação de base onde a curiosidade intelectual e o espírito

criativo sejam estimulados. É essencial assegurar uma base de coúecimentos adequada

à realidade em que vivemos, em que a importÍincia do aprender tem de ser contínua e

um complemento do que já foi aprendido, te,ndo em conta que rapidamente se

desactualiza. O espírito crítico e a vontade de aprender devem ser mantidos e para isso é

necessánio desenvolver sistemas de formação profissional que assegurem uma oferta

permanentemente asfiúizadç adequada ao mercado de trúalho e às realidades em que

üvemos.

"E é preciwmente neste damínio, Ete soluções pedogógicas e tecnológicas Ete

envolvam o ensino e a formação à distufircia vão revelar todo o seu potencial para

permitir ultrapaswr as limitações fisicrc à dissemilnção do conhecimento de uma

forma generalizada, única via para a criação de uma sociedde competitiva e de uma

economia inovdora cqpcaes de enfrenÍar os dewfios da sociedode dofunro-

Mas é também necessffio que eswformoção ao lango do vida seia medida em termos

dos objecttvos a atingir, e não qenrrs do mLmero de horas freEtentados, ou seia, é

necesúrio qae a formação seja avatida e validda A qnlificação não pode ser

medida peta Etantidade, mos sim pela ryalidde. A quolificafio deve asseguror uma

dequação das competências adquiridas às tarefw a executtqr."e

Considerando que é necessánia uma formação adequada do pessoal envolüdo, o

TR deve actuar em conformidade com a indicação clínicq ter coúecimentos e

competências para a realização de todos os exames da área da Radiologia de

Diagnóstico Médico, planeamentg programação, execução e avaliação de todas as

tecnicas radiológicas que intervêm na prevenção e promoção da súde e ainda a

utilização de técnicas e noÍrnas de protecção e segurança radiológica no manuseamento

com radiações ionizantes, r@orrendo para esse efeito a equipamentos tecnologicaDente

avançados. Embora o diagnostico seja a principal fue,a de intervenção, o T.R, também,

poderá intenrir ao nível da terapêutica, da prevenção da doença e promoção da saride,

colaborar em procedimentos no âmbito da Radiologia de Intervenção e desenvolver

actiüdades de investigação e de ensino.

' Jose Cadoso \íatos, O Papet Fmdanenal ita Certificaçdo de Competências Pírm o suce§sí, de ama Polítiu e-

Saúde, pirg.42,2W3.

Liliana B€nto 20
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"O Radiologisw contribui assim decisivamente pwa o diagnostico final

cabenda-lhe a responsbitidade de realizar exames no âmbito dn radiologta

coruveruciofotl, tomografia computorizda, ressonfutcia magnética, münograrta,

ultrassonografia, densitometria óssea e mgiografia digint. E, taÍnbém, responwvel

pelo acolhimento ao paciente; posiciorufirento nos vfuios métodos de exqne; selecção

dos factores de eryosição; optimizoção da dose; uso adeEtado dos eEtipamentos;

responsabilidades ru gesttio da imagem digital; cqacidode de cooperqão e

integração mtmo eEtipa multidisciplinw, gestão de recursos humwtos e selecção

aderyqda do pessoal e; gesttio das unidades de rúiologia.

Cabe também ao Rdiologisa o conhecimento, compreenúo e as aptiüies Ete

sustentam a eútcação e treino. Assim, os programas eútcattvos em radiologia devem

orgcmizar-se de modo a que foEtem aspectos como o conhecimento e compreenúo de

diverss disciplinas relacionodas com a rdiologia e o fuserruolvimento das qtiües

psicomotoras rrecesffias ao efectivo desempenho doprofisúo-" I0

1.2 Qualidade em Radiologia

As unidades de saúde e, principalmente os hospitais são organizações

complexas, não só pela diversidade dos actores existentes, mas tambén1 pela forma de

lideranç4 pelo volume de pessoas que circulam, pela cultura e variabilidade de

actiüdades e pela variedade de tecnologias utilizadas. E deüdo a esta complexidaderr

que coexistem problemas de grande diversidade aos quais os profissionais de saride têm

que dar resposta. Para que se torne possível lidar com toda esta variação é, pois,

necessário que estes sejam altamente qualificados e que tenham alguma capacidade de

inovação e de partilha de experiência.

Segundo Diário da Repúblioa - II Série, n"6 de 8 de Janeiro de 2003, "Na sãtide,

e como tal em Rúiotogiq os sistemas dB controlo de Etalidade, de waliação e de

aperfeiçoarnento contímto são indiscutivelmente objectivos a prmo e estãoiá em início

rocrnpodeTrabalhodeRadiologiq ImplementagodoProcessodeBolonha,AnxoR-Radiol4ia,ú9.3,2@4.
tt Revista de esUrdos politér,nicos - 

* A comptexidade da w,úde úiga à qistência de una arEtitec'hrra de sistemas e

de profusionois altornentc ryakfi ados ", 2@5 -

Liüama Bento 2l
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de imptementação quer em serviços hospitalwes, quer em unidades privadas de

Radi o I o gia Ámbu latóri a " .

É recomendado que todas as Unidades de Radiologia evoluam paÍa a promoção de

programas de controlo de qualidade e são esperados os mesmos níveis de qualidade, em

todos os meios e locais.

Os níveis de monitoriza@o em Radiologia, segundo o Despacho ÍL.o 25812003, da 2.a

sérig passam:

. "Pelo controle da quatidade no que diz respeito aos testes de aceitação,

à manrutenção, revisões preventivas, testes periódicos de constância e

calibração de eqtipmtentos; aos protocolos de exwnes; à onálise dos

pelícalas inutilizadas; ao controlo da exposição indivifual e ao controlo

da ryalidde dos aspectos de protecção contra radiações ionizarrtes, tu

attaliação dos nÍveis de radiação produzidos em enames pafuão,

avaliação da exposifio em fluoroscopia e ovaliaçdo dns condições de

prote cção dos Profi ssionai s.

. Pela avaliaso da ryalidade e qedeiçoarnento, através de um

programa global que deve ser estabelecifu a pwtir de uma onalise dos

pontos fracos e fortes da uniMe; qotado mrm prograrna eficaz de

aualiação; utilizondo irdicadares considerús com impacto na

qaalidade fu serviços de wide e de Ere úo exemplos: a utilização

qropriada dos métodos de imagem, revisão de resultados pelos pmes,

correlação entre rewltados dos exnnes e resultados aruiiomo -
patológicos, avaliqão do grm de MtisÍaçfu do doente e do médico

prescritor e estudos comparativos de fornecimento de serviços

semelhwúe s considerdos exemplare s- "

A preocupação com a "Qualidade" tem atrmentado nos últimos tempos. Alguns

autores identificam como chamadas de atenção factores como as preocupações com a

contenção de custos e a maior atenção da população aos aspectos da prática profissional.

Deste modo, a Qualidade é cada vez mais um factor de escolha e a alteração dos

mecanismos de financiamentq com a introdução de risco financeiro paÍa os prestadores

tem criado algum receio no que diz respeito à diminuição da qualidade.

Liliana Beúo

Itr Mestrado emlntervenção Sócio -orgmizacional na Saúde
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A eualidader2 em saúde é entendida como a prestação de cuidados de forma

efectiva e eficiente, de acordo com o estado da arte a nível tecnico-científico indo ao

encontro das necessidades e expectativas dos cidadãos. A utisfação do doente é

decisiva para a qualidade e eficiência dos cuidados. Se a avaliação for positiva, haverá

maior probúilidade de os doentes levarem até ao fim o tratárnento prescrito, darem

informação importante aos profissionais de saúde e utilizarem com relativa fidelidade

aqueles que os trdam.

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

inúmero conjunto de definições que por vezes, geram alguma confusão.

"Qualidde ru Soúde: é satisfazer e ümirruir as necessidodes e não responder à

procura, oferecendo mais; é ser proactivo pwa prevenir e dw res?osta e não para a

procura de novas oportunidfldes de mercado; é reunir integradmnente como atributo a

efectividade, eficiência, aceitabilidde e a eEtidde e não a exigência única de

aceitabilidade."

Ministerio da Satrde (M.S.), Sistema Português da Qualidade na Saúde,1998

"Qualidade em wúde é o grau em qae os serviços de wffie ffimentqn a probabilidode

de resultados de wúde desejá»eis e fu consistentes com a prática profissional

corrente.

Institute of Medicine, I 990

Nos serviços de saúde: " é o conjunto de condições e procedimentos que, de

modo consistente, contribuem para a melhoria ou mwrutenção da Enlidade e duração

de vida das utentes"

Segundo o M.S., "é necessffio modernimr o Serviço Nacional de Sa?rde f§./lf.SJ

através do empresarialização de atguns hospitois com os obiecttvos fiindanentais de

melhoria da quatidade do serviço do utente, o oumento da eficiência da gesttio e a

methoria das condições de trabalho dos profissionais-"

t2 ToCo policopiado do PoÍtal do Governo, " Prémio Qualidade 20M dalosé de Mello Soúde",ZB4-

Liliana Bedo

Itr Mestsado em Intervençâo Sócio - organizacional na Sattde

23



CoffbutosparaoDcserrrohdmeúde Bm Prfficm rlmTécdcmdeRailfohgta'noEospüaf de Torres Novm

Os doentes, os úilizadores e o público, em geral, têm direito a ter informação

sobre o desempenho das várias organizações de saride. As próprias organizações

necessitam também de saber o seu posicionamento face às restantes, de modo a que os

seus êxitos sejam partilhados e que os pontos fracos possam ser identificados e

consütuam uma oportunidade e um ponto de partida paÍa novas intervenções de

mudança. Mas, para que isto seja possível é necessária a utilização de indicadoresr3 de

qualidadg pois, as suas vantagens englobam:

. "Permitir compmações entre diferentes práticas cltnicas ao longo da tempo

relativarnente a valores padrão, estimulwtda e motivutdo, desta forma, a

rudmça.

. Permitir avaliações objectivas dos iniciativas de melhoria de qaalidde.

. Assegurar a prestqão de contas/responmbilização e identificar desempenhos

irnceitaveis.

. Estimulm o debate informado relativo a Etestões dn qnlidade dos cuidados e

do nível de recarsos utilizdas.

. Charnar a atenfio para a questtio dn ryalidade da informaçÃo na prática

clínica.

. Ajudfrr a alocar os recursos paÍa crs areas mais necessitodas.

t Permitir informação para a tomada de decisões de compra e plwuwnento de

acordas de prestação de serviços. " (Ferreira; Raposo, s.d)

Os Hospitais constitueÍn, um segmento insubstituível e dos mais significativos

do S.N.S. Neles estão instalados os saberes, os coúecimentos e as tecnologias capazes

de recuperar a vida, aliviar a dor e curaÍ a doença. Neles trabalham milhares de

profissionaisra, cujas competências constifuem um patrimonio técnico e científico

indispenúvel para fazer evoluir o sistema de prestação de cúdados para níveis que se

adeqúem melhor às exigências, oçectativas e necessidades dos cidadãos.

O interesse crescente r:navaliaçáo da qualidade de serniços de saúde propiciou

um clima no qual os responúveis pela tomada de decisões, em todos os níveis, buscam

dados objectivos de avaliação da qualidade sobre as instituições de saúde. O

t3 Pedro Ferreira e Vitor Raposo , A gwemaçdo em Saúde e a utilizaçdo de indicadores de sati{ação, (s-d)

la Direcção Geral da Saúde, 1998.

Liliana Bento
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licenciamento, a acreditação e a certificaçiio são úordagens de avaliação da qualidade

existentes paÍa dender às necessidades de informação sobre qualidade e desempeúo.

Essas abordagens têm diferentes propositos e diferentes capacidades. Escolher a

abordagem indicada ou urna combinação delas exige uma análise cuidadosa das

necessidades e das expectativas de quem procura as informagões.

Assinr, o C.H.M.T., E.P.E orienta a prestação de cuidados de saúde na

perspectiva da Gestão pela Qualidade, üsando a satisfação dos utentes e colaboradores,

estúelecendo como Política da Qualidade" os seguintes princípios:

"Orientar a actividade no sentido de wtisfazer as necessidades dos utentes, em

pwceria com os fornecedores.

Erwolver os colaboradores na melhoria dos serviços prestados e assegurtr q

sttaformqão adpqwdn, bem como promover a cotmmicação a todos os níveis,

Cumprir os requisitos qlicâveis e melhorw contirrurnnente a eficácia do

Sistema de GesUio da Qualidde, atrovés de revisões periódicas da mesmo.

Gwwttir ípe os princípios desu política devem ser do conhecimento de todas

os colqboradores e esüio subjacentes no camprimento das xtasfunções-"

Relativamente ao C.H.M.T., a Política da Qualidade é estabelecida em

articulação com a Visão, Missão e Valores da instituição, é zustentada pelos objectivos

da qualidade do Centro Hospitalar e a sua divulgação é assegurada quer pelos processos

de comunicação formais existentes quer por comunicação directa entre a Administração

e Directores de Serviço e os colaboradores.

A partir dos princípios gerais enunciados na Política da Qualidade são

enumerados e mesurados os Objectivos da Qualidade. Cada serviço poszui objectivos

específicos e para cada Objectivo da Qualidade são definidos mecanismos de avaliação,

periocidades e responsabilidades, assim «)mo as metas a atingir.

I

I

t5 TâniaPortrgal e LuIs SousqManral daQualtulade doCentru HospitalorMédioTelb,8.P.8.,2006.
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2 RADIOLOGIA BASEADA NA EVIDÊNCIA

O conhecimento da préúcaradiológica oomo profissão er4 no passado, baseado

no que estava escrito ou era aprendido com ouüos profissionais dentro e fora do campo

dos cúdados de saúde. A profissão tem experienciado mudanças tecnológicas e

sociologicas substanciais, tanto na aprendiz4gem como na prátic4 nas últimas décadas e

com tendência à continuidade num futuro imediato. A prática baseada ra evidência

invoca como medida de qualidade, em todas, as profissões na área da saúde uma parte

do coúecimento que forma a base da eüdência no desenvolümento e compreensão da

prátic4 a forma como a profissão tem respondido às mudanças e o gue isso quererá

dla:et para outras possíveis alterações encontradas.

ARB.E.r6 tem como ponto de partida os C.S.B.E. Estes lidam directamente com

as incertezas da Medicine e têÍn como potencial transformar a aprendizagem e a prértica.

O poder da Medicina Ocidental deriv4 em grande partE da sua aliança com o mundo da

ciência e com o uso do método científico de forma a distinguir o que é vantajoso ou

não. Segundo William Osler (1902) "The philosophies of one age have become the

absurdities of the next, and the foolislarcss of yesterdoy has become the wiilom of

tomorrant...n

A prática da Medicina Baseada na Eüdência (M.B.E.) pode ser considerada

simples, uma vez que paÍece óbüa desejável e zusceptível de se fazer. Todo o médico

que não gostaria de basear a ura prátic,a nL melhor eüdência. A M.B.E. é ensinada aos

estudantes como o caminho a seguir para o resto das suas üdas.

O melhor meio até agora aconselhado paÍa definir o efeito de uma investigação

ou tratamento é a randomização do Ensaio Clínico (E.C.). Não devemos assumir que o

domínio de uma particular forma de investigação seja permanente: pode ser, poÍ

exemplo, que os desenvolümentos em biologia molecular nos permitam,

eventualmentg dizer se um determinado paciente responderá ou não a um traÍamento

em particular. IVías püa jáa definição da M.B.E. é a pnática de acordo com os resultados

tbepartmem of Radiology, Mclúasüer Universi§ - Evidercehased Radiolqt: ANew Appruch n the PmAnce of

Radiolog,2000.
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dos E.C. e, se estes são por qualquer motivo inadequados, então a M.B.E. torna-se uma

miragem.

'Em 1747, o cirurgião escocês Jarnes Lind, conduziu utna eryeriência

considprda como o primeiro enwio clinico registado rn história da medicina- A bordo

da novio HMS Solisbury, Lind úviüu um gnqro de doze mqinheiros Sectados pelo

escorbuto em diferentes grupos, que recebercfrn diferentes formos de terqia O grupo

com acesJo a larmjas e limões recaryrou da doença-|7. Lind publicou, em 1753, o

Tratado da EscorbuÍo, onde eüdenciou os seus rezultados, mas a introdução do sumo

de limão eu llma na dieta dos mariúeiros britânicos, só surgu cerca de quatro décadas

mais tarde.

Aplica-se o termo E.C. " a qualquer forma de experiência planeada qae

erwolva pacientes e seja progranada pwa elucidm Etal o melhor tratôfrnento para

fururos pacientes com uma determinda condição clínica Contada a cwacterística

essencial de um ensio clfutico é qte este utilim resultados baseados mrmí, üttostra

limitadn de pacientes, deforma a inferir sobre qual o tratqnento que deve ser aplicado

à generalidade fu poplqão de pacientes çpe necessitwá da tratqnento no fufito."
(Pococh 1983).

Para um outro autor, Curtis L. Mainert, " o enwio clfuico refere-se a Etalquer

teste feito em seres lrumwtos pwa a determiryão do valor de um trata nento para uma

doença ou para prevenir daenças (...) erwolvendo a qlicafio da vwiavel erperimental

- tratqnento a uma pessoa ou a grupo de pessou (grupo erperimennl) - e observwtdo

útrqtte e posteriormente a aplicação do tratafirento pwa avaliar o seu eÍeito. Esta

ataliação (rewttado) pode ser a mortq a ocorrêrrcia ou recorrêrrcia de morbidez ou

outra indica@o de mudmça"" Concluindo "não lui nenlruma forma de testqr um

trdqnento ou de provar a s-uÍt eficácta na ausência de algttmas medidas absolutas ou

re lativas de flicesso. "I I

Os enwios clínicos controlados e randomizados são, actuslmente, ?tmct

instituição untverwl ras cuiddos da w,ide @owling, 7975; IVIarks, 19E8; IMarks,

1997;Pocock, 1983)

Ú Leila Daly e R€nata LisboE Comporunenus AlimenturBs, s.d-

rE Citado por Anabela Rocha er aII, História e Evolução dos Ensios Clíticos, s.d-
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A maioria dos tratamentos são melhonas daqueles já existentes, Inas o seu

beneficio é normalmente pequeno. O E.C. tem sido dirigido cada vez mais por

princípios estatísticos deseúados 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 provável de traÍamento maior o ensaio deve ser.

Aqui jazem as sementes do fracasso daM.B.E.

Em qualquer área terapêutica há agora muitos ensaios publicados. Os ensaios

tendem a diferir - drogas diferentes da mesma classe, doses diferentes, regimes de

traÍamento diferentes, diferentes tipos de pacientes. O problema é como exffair deste

aglomerado desordenado de experiências uma conclusão que permita um tratamento

médico ser baseado na experiência.

Os cuidados médicos baseados na eüdência envolvem uma integração formal da

melhor pesquisq eüdenciada com a experiência clínica e o recoúecimento dos valores

dos pacientes nas dwisões clínicas a tomar, quando comparados com a pnítica

convencional. A Radiologia tern tido uma atenção pouco eüdenciada nos aspectos

relativos ao di4gpóstico e intervenção.

A complexidade da Radiologat' é o resultado da introdu@ de multiplas

técnicas de intervenção e revolução da imagem, ocorridas nos ultimos 30 anos. O

incremento da tecnologia médica torna quase impossível aos profissionais desta área a

assimilação de toda a informação de forma a tornaJa rentável e aplicavel oferecendo os

padrões mínimos de qualidade exigidos. O desafio passa pela nâpida expansão e

aprendiagem dos profissionais no que diz respeito ao acesso, interpretação e aplicação

do coúecimento de forma adequada. Para os T.R a avaliaciáo limitada de

coúecimentos de literatura científica pode ser um problema substancial, assim como o

reino na integração e pesquisa da eüdência com outro tipo de informações, incluindo

valoreq preferências e circunstâncias sobre aquilo que podemos considerar como sendo

informação viúda ou não. Outras barreiras incluem falta de tempo, liwos de ensino

antiquados, manuais desorganizados e o acesso limitado a bancos de dados electrónicos.

À 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

p 
Deprtment of Radiology, Mclldasüsr Univasity - Evidence-based Radiolqt: A New Appruch n the Pmctice of

Radiologt,2000.
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de comunicação modernos torna-se uma qualidade essencial paÍa todos os pÍofissionais

de saride.

C.S.B.E., muitas vezes referenciado oomo M.B.E., e o processo de,

sistematicamente, encontraÍ, avaliar e usaÍ resultados de pesqúsa contemporâneos

como base para a pÍáLttcÃ clínica e decisões políticas. Pode ser praticada em qualqueÍ

situação onde hajam dúüdas sobre os aspectos do diagnóstico clínico, intervenção ou

administração. Em Radiologia a experiência clínica individual refere-se à competência e

à capacidade crítica que os profissionais desta área adquirem com a educação e a

prática.

Segundo o artigo "Evidence-based Radiologt: A New Approach to the Practice

of Radiologt, (2000) ", redigido pelo departamento de Radiologa da Universidade de

McMaster, a RB.E. é uma forma de resolver problemas clínicos pela nápida e melhor

identificação da pesquisa, de forma a orientar e suportar as decisões clínicas. A pnática

da RB.E. permite aos Radiologistas encontrar soluções paÍa os problemas dos doentes,

assim como, desenvolver as políticas internas do serviço.

O nápido progresso dos C.S.B.E. teve como rezultado a prática e ensino dos

C.S.B.E. tanto em medicina como em outras áreas de cuidados de saúde. Segundo

Hillman "little of rúiological practice is evidence-based" e "the 2lst centurywill need

avery different qpe of rdiologist".

Aindq segundo o mesmo artigo, as competências dos Radiologistas devem ser baseadas

no seu vasto treino, no seu coúecimento das estnúuras e funções do corpo humano, nos

mecanismos das doenças e nos princípios fisicos da formação e interpretação de

imagens.

Face ao exposto por }üllman (1997), a prática da R.B.E. deverá:

. Servir de impulso para encorajar e facilitar a colaboração inter-disciplinar.

. Ajudar a promover o uso apropriado dos procedimentos de imagem.

' RealÇar a precisão na interpretação e leittra dos exames.

. Melhorar a aplicação de procedimentos de intervenção.

. Criar uma base de pesquisa minuciosa e significativa para consulta radiológica.

Liliana Beuto
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3 BOAS PRÁTICAS EM RADIOLOGIA

Boas pnflticas são uma expressão derivada do inglês "best practices" que

denomina técrricas identificadas como as melhores paÍaÍerahi?aÍ determinada tarefa.

A identificação de B.P. tem sido usada em muitas disciplinas e áreas temáticas

como um método de estudo e de sistemaiz-ação da aplicação da teoria à prática. Além

da identific,a@o dos problemas é tambénr, relevante saber como os olÍros reagem

perante eles.

Os nápidos avanços nas ciências mrédicas, neste século, alteraram

consideravelmente a correlação entre a pnâtica medica e o coúecimento medico. A

tendência universal para organiar e regulamentar os serviços de saride e sociais

transformou, também, o contexto em que a Medicina é praticada. Como resultado os

profissionais e pacientes interagenl agorq contra o que está por tnâs da tecnologia e da

própria instituição e a necessidade da restrição de custos na prestação dos cuidados de

saúde.

As Normas de orientação Clíniça (N.o.C-)'o, designadas em inglês por

guidelines,têm sido propostas como um instmmento de apoio à decisão clínica, assim,

as B.P. são sistematicamente desenvolvidos para ajudar os profissionais nas decisões a

tomar, relativas ao pacientg sobre os cuidados de saride apropriados paÍa uma situação

clínica específica.

Coúecer quais as experiências positivas de acção por parte dos T.R pode ser

uma boa forma de difusão das experiências de sucesso e assim ser üsta como uma

ferramenta de aprendizagem. Por oufio lado, a identificação de B.P. em saúde tem

normalmente valores e princípios associados que podem ser escrutinados e servir de

pontos de referência para o futuro.

No entanto, na identificação de B.P.2l dois problemas devem ser considerados.

Por um lado, é importante definir o conceito de B.P. paÍa gue se possa chegar a um

consenso sobre as suas características e a forma como são seleccionadas e avaliadas. Por

otrffo lado, como o coúecimento escolhido é horizontal, não acontece num vazio de

m Prof, Doúor Antório Yu C3ginero, Nonnos de Oriantaçdo Cltnica- morual de instrnçfus pm elaboraçdo,

distribuiçdo e implemenuçdo prútiu - pftz I, s-d-

2r Beatiz Padi[ae Rui Putrgal - Saúde e migm@s: bus pnÍticas na União Etmpeia, Sdemko 2(Xf/.
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valores, o que tem implicações epistemologicas, isto e, as B.P. devem prover tecnicas e

ferramentas sobre como Í@liz2Í a actiüdade/projecto, e, por sua vez, tem nonnas

implícitas sobre validade e valores nos quai§ se sustenta.

Tal como as práticas são um produto do s€u ambiente, realidade e

circunstâncias, elas são relativas, e podem ser mais ou meno§ criativas, mais ou menos

sustentáveis, ou mais ou menos reprodÚíveis.

As B.P. são fundamentais porque "oferecetn uma ligafro rmtito necesffia entre

a iwestigação e o poticy-moking ao inspirar os decisores (polírtcos) com iniciativas

bem suceüdas e projectos/modelos que podem contribuir de forma inovadara e

sustentável noresolufio de problemas do sociedde. " (Grchteneire e Terada, 2006).

Segundo António Brandão Guedes22, "a implementação de B.P-, enEtanto

experiências inovadaras e bem suceüdas nos domínios da prevenção, podern conduzir

a melhores nÍveis de segurutça, smúde e bem-estar no trabalho, reforçmdo os sistemas

de gestôio e fmendo crescer a rucessária caltura de prevenção tfrrto a nível pessoal

cotno a nível colectivo. (Jma cultura Ete põem.fim à mentalidde do "caw roubda

trancas à porÍa-, da mera reparqão do rcidente, esErccendo a prevenção orgwtizada

e global".

fu B.P., poréÍn, não excluem a necessária aplicação da legislação de segurança e

saride no fiúalho. Pelo contrário, devem melhorar a simples aplicação da legislação e

devem inovar, quer, seja no campo organizacional tecnológico ou social.

Quando se pretende um exaÍne detalhado dos riscos a que as pessoas estão

ocpostas nos locais de trúalho, verificar se foram tomadas todas as medidas necessárias

e adequadas para evitar qualguer acidente ou doença profissional, as B.P. devem ser

postas em prática com a inter-acção de todos os elementos da equipa.

"Good Practice Gaide for European Radiologists", é um guia elaborado pela

European Society of Radiology, que descreve os princípios da B.P.R, as competências,

cuidados e condutas esperadas de todos os radiologistas, em todos os aspeútos da sua

profissão. Deste, podemos retirar aquilo que parece ser mais importante g quem sabe,

aplicavel aos T.R. relativamente à questão das B.P.R E eüdenciado que os T.R devem

não ú proüdenciar boa qualidade na priltrca radiologica como nos cuidados a prestaÍ

aos trtentes. Assim, considera como elementos das B.P., a competência profissional, um

2 António kaurdeo fted§ - As "Bms Mius" pden reduzir u risos do uafulho rus peEwas enprews? s.d-
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bom relacionarnento com os colegas e utentes e, aind4 o cumpÍimento das suas

obrigações eticas e pÍofissionais.

Devido ao facto deste guia ter uÍna abordagem simples e conciso no que

concerne ao tema das 8.P., decidi eüdenciar, entre outros, os seguintes aspectos, que

deveriam ser considerado§ na elaboração de um M.B.P. e tidos em conta pelos T'R:

. Os T.R. devem proceder à correcta Íealtz.a@o e avaliação do exame, tendo em

conta a informação clínica, minimizando os riscos e maximizando a eficiência

do diagnóstico.

r Devem utilizar os recursos disponíveis da forma mais apropriada e eficiente

possível e assegurar a qualidade da imagern, a manutenção de equipamentos e o

controlo da dose de radiação.

. euando possível o equipamento usado deve ser o mais apropriado possível para

avaliar o problema clínico em questão e com o mínimo risco para o doente.

r O estilo de üda do paciente, a sua culturq cÍençaü rac4 gétero, sonralidade,

incapacidade, idade e estatúo económico e social não devem interferir no

tratamento a executar.

r Estar preparados para melhoraÍ as suas compet&rcias e a sra performance, fazer

parte de actividades educativas, ler ou escrever literatura científica, participar em

rewtiões, congressos, ctrrsos de Radiologia.

r Desenvolver competências tecnicas adicionais.

r Devem satisfazer e respeitar os direitos do doente, fazendo-o entender qual a

finalidade do exame, eventuais riscos significativos e efeitos secundários

associados.

r Manter a confidencialidade no fiatamento da informação e colocar a seÍ]uÍança

do paciente acima de tudo.

. Ganlur a confiança do doe,nte, sendo educadq aúencioso e verdadeiro,

respeitando a privacidade e dignidade do mesmo.

r equipq o T.R., deve respeitar as competências técnicas dos colegas, manter

uma boa comunicação entre os membros do grupo e com oúros profissionais

fora dele.

r Devem ser capazes de actuaÍ em casos de emergência, asseguraÍ a elevada

qualidade de cuidados médicos, imagens clínicas e interpretaç,ão das imagens.

Liliana Bento

III Mestrado em Intervenção Sócio - orgmizacimal na Saride

32



CoffhúmparaoDe*,nvolvhcúode Bm Prfficc itm Tédcosile Radldogh'no Ecldúalde Torrcs Novm

Minimizar o tempo de espera e ma:rimizar a Íapidez na entrega da informação

requerida paÍa a avaliação do doente.

Entender e reforçaÍ os cuidados da protecção radiológica paÍa o doente,

profissionais e feto.

Definir protocolos de forma a assegurar a qualidade dos procdimentos na

realizalção dos exames.

Tentar estúelecer mecanismos de acordo com as discrepâncias e erros, de forma

a poderem ser conigidos e eliminados.

De salientar que a prática radiológica é um ambiente, em que é exigido aos

profissionais um elevado nível de coúecimentos, competências tecnicas e capacidade

de resposta para mudar e trúalhar em equipa.

Segundo o Código Deontológico da ÀT.ÀRP., *hoie em dia as Ciências

Radiológicas são uma area com um corpo próprio de saberes que em muitas acNões

se socoffem de métodos recrnlógicos, os qrais todos os dias emputrcm os limites do

compo de acção dos intervenientes.

Estas acções úo ttio complexas qte rruitas vezes é üficil reptrffi as

consequências imediatas pwa o indtvíduo e, a um longo prazo pma ofuturo da espécie

do género Hurnwto.

Embora a prática da Mediciru esteja contida rum conterto moral, por vezes

pode hwer confronto sobre os valores ou opções a tomqr. E pois, necesffio posmir

uma cq)acidode de wtalise, aformação necessfuia e a experiêrrcia pma a mestria no

desempenho."

Por causa da complexidade das técnicas utilizadas e darupidez da sua execução,

as Ciências Radiológicas necessitarn, da parte dos seus profissionais, não somente de

uma sólida formação base, mas também, de uma actualizplÉro ptrmanente dos

coúecimentos, pois a sociedade espera que as profissões intervenham na §ua própria

forrração, de forma a elevar os padrões de excelência profissional.

E sempre recomendável seguir as B.P. em diversas profissões e como tal, têm

sido criados manuais oom noÍrnas que definem a forma correcta de actuar dos

respectivos profissionais. Estes Manuais têm como finalidade estabelecer normas de

qualidade em unidades de saride que utilizem, com fins de diagnóstico, terapêÚica e de

Liliana Bento
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prevenção, radiações ionizantes, ultra-sons ou campos magneticos, incluindo as áreas

logísticas e técnica, paÍâmems de recursos humanos e apÍÚitca operacional.

As melhores práticas devem ser inovadoras, a fim de desenvolverem soluções

novas e criativas para problemas comurut; devem marcaÍ a diferença demonstrando um

impacto positivo e tangível na qualidade de üda ou no ambiente à volta das pessoas,

grupos ou comunidades envolvidas; devem ter um efeito zustentável e, aind4 servir de

modelo pura geÍaÍ políticas e iniciativas em outras institui@es e situações.

O contributo para o desenvolvimento do M.B.P. deve integrar os processos de

garantia de quatidade na prestação de cüdados de saúde diferenciados com eficiência e

quatidade, em articulação com outros serviços de súde e sociais da comunidade.

Os requisitos de qualidade e segurança no âmbito dos meios complementares de

diagnóstico e terapêutica estilo legalmente definidos. Sendo um dos deveres do Estado,

constitucionalmente imposto, a gaÍantia da protecção e acesso à saúde dos cidadãosts e

a prestação de cuidados de saúde aos mesmos, nunca poderia este demitir-se da tarefa

de definir as rElÍas e controlar a actividade privada que pretend4 ao úrigo da überdade

de iniciativa económica, também, constitucionalmente consagradq prestar, no sector

privado, os ditos cuidados de saride.

Na realidade, existem vários regimes jurídicos referentes ao licenciamento e

fiscalização das unidades que prestem serviços no domínio dos meios auxiliares de

diagnóstico e terapêuüca, com diversos requisitos mínimos e exigências que, por resq

se aplicam quer aos funcionários públicos, quer privados.

Um dos elementos essenciais que integra o ücenciamento e a actiüdade

referente à Radiologia é o M.B.P., aprovado por despacho do Mnistro da Saúde (M.S.).

O I\f,.B.P. tem bastante relevância em matéria de condições de exercício da actividade

uma vez que é o seu objectivo melhorar e credibilizar os serviços prestados ne§tas

unidades de sairde, assim como o aumento do nível de protecção de sairdg permitindo a

acreditação destas unidades e a sua integração no sistema de qualidade de saúde. Nele

ts l0 O artigo 64.. da ConstituiÉo da Reprblica Porhrguesa dispOe que todos têm o direito à potecçao da sarlde e o

dever de e defender e promoyer. O Estado é incumbido pela Lei Fundamental de espwiais tarefas em ordein à

concretizaÉo d€ste direito fimdamental dos cidadiios, eúe elas gralÚh o ao6so de todos os cidadãos,

ente da sua condição económie, aos cuidados da medicina pevediv4 cuÍativa e de reabilitaçâo;

gamtir gmarasional e efici€nle sob€ÍUua de todo o pds em requsos hummos e rmidades de sairde.

LilimaB€nto 34
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se prevê, entre oúros aspectos, as regras sobre a instalação, oÍEanlzzçãio e

funcionamento de forma a definir regras e processos de garantia da qualidade destas

unidades de saúde.

As B.P. no sector público, não são exclusivas, podem ser adaptadas

sistematica^metrte e podem encontraÍ-se onde menos se espera'

Segundo o Artigo 7o do Decreto - Lei n." 492199 de 17 de NovembÍo, paÍa a

Garantia de qualidade e Manual de Boas Pníticas:

I - O M.B.P. que deve integrar os processos de garantia de quatidade dos cuidados de

saúde é aprovado por despacho do Mnis;tro da Saúde, ouüdas a Ordem dos Médicos e a

C.T.N.

Z - O M.B.P. referido no número anterior é elaborado de modo a permitir a acreditação

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

3 - Até à publicação do despacho referido no n.o 1, as unidades de saúde devem

observar os itens constantes dos artigos seguintes, especialmente os respeitantes ao

controlo de qualidade dos serviços, procedendo ao seu registo de forma a poderem ser

exibidos sempre que solicitados.

4 - O controlo de qualidade dos serrriços deve, no mínimo, facultar a vigilância de:

a) Qualidade dos equipamentos e respectivo softwue;

á) Tipo de manúenção do eqúpamento e poiodicidade das verificações;

c) Qualidade dos procedimentos;

d) Garanhade qualidade dos resultados dos elrames ou dos traÚamentos.

5 - Do M.B.P. de fi.rncionamento deve constaÍ, designadamente:

a) A listagem das nomenclaturas a utilizar pelos profissionais de saúde;

á) A indicação dos eqúpamentos específicos para cada valênciq

c) As obrigações do responsível pela unidade e dos seus colaboradores;

LilimaBedo
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d) As indicações poÍmenorizadas sobre os procedimentos operativos, designadamente

quanto à identificação dos doentes, metodos a utilizarem, validação dos resultados e §ua

transmissão , gaÍant1a de qualidade, confidencialidade dos resultados e reqúsitos dos

relatórios que sejam necessários;

e) A identificação do equipamento mínimo de reanimação;

, As orientações sobre anniazenamento e segurança dos consumíveis;

g) Os reguisitos do relatório anual de actiüdades-

pensando na preparação paÍa uma certificação futurq a implementação do

M.B.p.L tem como objectivo principal melhorar a eficiência do S.I. do [LT.N. e a

eficácia do traúamento do utente, atraves da melhoria dos processo§ e dos procedimentos

entre os profissionais de saride e enre os vários serviços. Uma vez que, não tínhamos

nada sistem atizado que üabilizasse a tomada de decisões e condr.rzisse a acções de

melhoria, embor4 tivéssemos a noção de que as coisas corriam benr, o manual torna-se

uma mais-vali4 pois, deixamos de açluar segundo ttm coúecimento ernpírico, isto é,

segundo uma percepção que poderia ser mais ou menos correcta

Liliana B€nüo
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4 CONTEXTO DO ESTUDO: Centro Hospitalar Médio Tejo'

E.P.E. - Hospital Rainha Santa Isabel, Torres Novas - Historial e

ligação a outras entidades

"o centro Hospitalw Médio Teio, E.P.E.'4 1C.HM.T.) integra três unidades

hospitalares de carácter geral, localizadas em Abrwúes, Tomm e Torres Novas. Com

ama area de influência que engloba 12 concelhos do distrito de Sqttmém, o C.HJVI.T.

serve uma poptlação de cerca de 265 mil habitmtes.

A his.tória do Centro Hospitalw é recente, mas as unidadBs hospinlares que o

compõem úo drc mais antigas da país.

A ?nndade de AhranÍsfoifimdada em 1483 pelo Conde de Abrantes, Dom Lopo

de Almeido e a fl,Kt espoffi Dona Brites da Silva. Em 1488, D. João II, ordenou Ete

todos os hospituis e albergwias de Abrmtes se juntassem pwa formw um único

hosprtal, o qrue só veio a corrcretizm-se em 1530, Ete coirrcidiu com a sua integração na

Misericórüa, fimdoda em 1529. Mwtteve-se na dependência da Misericórdia alé 1975,

momento em qpe passou para a tutela da Estaílo. Em 1979 o M.S. mmdau construir o

acttul ediftcio, tendo sido inaugurdo a 25 de Outubro de 1985.

A midade de Tomwfoi instituídfl pelo úninistrdor e governndor da Ordem

de Cristo, no sécalo XV, que juntou todos os hospi@is e hospícios eristentes em Tomatr

mrma só instihttfio a que chqnou Hospital de Nosw Senhora do Graça No refutdo de

D. Mmuet I, o hospinl foi trrusformdo em Smta Cas da Misericórdia de Tomar,

tendo sido dirigido por aqtela instituição até Maio de 1975. A degradação das sns

instalações determinou a conshução de um rnvo edifrcio, moderno e confortavel,

inaugarado em Janeiro de 2003.

A história da unidde de Tonq Nayas remonta aosfinais do sécalo XV com a

instflloÇfro do Real Hospital nos tetrenos do Ermida das Fiéis de Deus. No refuudo de

D. Luís o horyital muda de insnlações pcna o Corruento do Cwmo, sendo iá
aúttnis-trado pela Smn Cas da Misericórdia Após o 25 de Abril passo a integrw a

rede de hospituis ptúblicos. Em Outubro de 2000 é irwgarado o t ovo edificio do

Itospital com excelentes condições pwa a prestação de ruidodos de wúfu de ryalidade.

2a Texto policopiado do site do CHMT, E.P-E, actualizado em 2ü)5.
LilianâB€rto
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A necessidde de rentabilizw recursos lrumanos, finwaceiros e témicos,

promovendo a complementflridde originou a constihtiúo do Grupo Hospitalar do

Médio Tejo, através da portwia n" 209/2000, de 6 de Abril. Os Hospinis Distritais de

Abrwttes, Tomq e Torres Novas, embora mmntenda a sua natarezq de pessoas

colectivas públicas com autonomia úninistrativafinutceira, paswatn a estar nüeitos

a umo coordena$o coÍmrm.

Em 2001, a Portonia 1277 de 13 de Novembro ertinguiu os três Hospitois

Distritais e integrou-os mrmo instituição, com umt gestiio comum e integrada:

c.H-114.7..

Em Dezembro de 2002, o Decreto-Lei no 301/2002 trwxformou o C.HM.T em

Sociednde Anónima de cqitais exclustvwnente públicos, com a desigrnção de

C.HJv[.T., SA.

A 29 de Dezembro de 2005, o Decreto-Lei n" 233/2005 trmsformou o C.HÀ[.T.

em Entidode Pública Emprewrial, alterwtdo a &ta desigrução pma C.HÀ1.7., E.P.E.,

Ete se mwttém actualmente."

4.1 Missão

O C.H.M.T. tem como missão prestar cuidados de saírde diferenciados, com

eficiência e qualidade, em articulação com oufios serviços de saúde e sociais da

comunidade, a custos comportáveis aos utentes da area de influência do Medio Tejo,

promovendo a complementaridade entre os Hospitais do Centro e apostando na

motivação e satisfação dos seus profissionais.

4.2 Valores

No dese,nvolvimento sustentado da sua actividade, o C.FIM.T., E.P.E. tem como

base os seguintes valores essenciais:

. "Q(IÁLIDÁDE, procarmdo obter os melhores rerultdos e níveis de

serviço na prestaso de cuidodas, tendo como base a sotisfafio das

LiümaBento
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necessiddes da comunidde, ass"umilrdo o principio da melhoria

contimta e promovendo a cooryração entre os diferentes serviços.

ÉnC,e e INTEGRIDADE, orientando as acções tomados segando os

nobres principios de conútta, nos relações com o§ daentes e

profi ssionai s do C entro.

RESPEITO PELOS DIREITOS INDIWDUAIS. aswtnindo o

comqromisso de salvaguardm a ügnidode e o bem-estw de cada

indiviàto.

COMPEIFNCIA e INOVAÇÃO, promovendo o deserwolvimento dos

profissiorwis e a implementação de novas soluções Ete permitam

assegarar a prestação dos melhores anidados de saúde."

4.3 Ambiente de Trabalho

O C.H.M.T., E.P.E. assegura o ambiente de trúalho apropriado nos diversos

locais de trabalho, de forma a proteger e criar uma influência positiva na motivação,

satisfação e desempeúo dos seus colaboradores.

Os locais de trúalho dispõem das condições ambientais adequadas,

nomeadamente de higiene, de iluminação, de ventilação e ruído. Parz a avaliação e

verificação2s das condições ambientais nos locais de trúalho, existe um Serviço de

Higiene, Saude e Segurança do Trabalho (S.H.S.S.T.).

4.4 Estrutura Organtzacional

Todas as organizações têm um organigrama de forrra a facilitar o coúecimento

das suas estruturas.

Do organigram*" do C.H.M.T., E.P.E. iremog apenas, referenciar o Serviço de

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

ã as acçOes ae verificaçAo produzem registos documentados e referem as acções de melhoria a lena a cabo.

6Anexo I -É9.163.
Liliana Bento
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No S.I., verifica-se um funcionamento de 24 horas de laboração dirâria"

oferecendo assim um acesso aberto aos doentes através da emergênci4 urgência de

adultos e urg&lcia pediátrica. Estes serviços de urg&rcia dispõem duma metodologia de

trúalho e recursos humanos "tÍeinados" para Triagem de Mwuhester, através do qual

os doentes são avaliados de acordo com referências padrão no que se refere ao grau de

urgência de atendimento.

Este SI é composto poruma equipa de trúalho que engloba:

o I Director de Serviço (I\R)

o 1 MR e 5 MR colaboradores

14 Técnicos de Diagnostico e Terapêutica

- I Tecnica Coordenadora

- 13 Técnicos de Radiologia

o 4 Administrativas

o 7 Auxiliares de Acção Médica

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

perceptiv4 inter-accionista e cultural.

4.5 Acreditação

Umavez que, o nosso hospital aderiu ao projecto lançado pelo IúS., em que este

emanou orientações de que todos os Hospitais E.P.E. deveriam ser Acreditadog torna-se

importante referenciar este tema.

O projecto de Acreditação com base nas Normas da Joint Commission

International (J.C.L) está a ser desenvolüdo nas 3 Unidades do C.H.M.T. A primeira

Auditoria de Diagnóstico, com auditores da J.C.I., realizou-se em Outubro de 20M na

Lilifla B€nüo
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Unidade Hospitalar de Torres Novas e em Juúo de 2005 nas Unidades HospitalaÍes de

Abrantes e Tomar.

Segundo o Dec:reto-Lei n.o 16712002 de l8 de Julho, *Acreütação. e o
reconhecimento formal, por am orgaÍtismo autorizdo, do competência técnica de tnna

entidade pwa efectuw ama determinda actividde, de rcorda com as noflnas an

especificações técnicas qlicáveis. A acyeditoçõw é evidencida através de um

certificado emitido pelo orgwúsmo acreditador, em qpe é descrito o funbito da

acreditafio, usim como os docamentos dB referência que a entidode cumpre. Confere

o direito ao aso do simbolo de acreditaçtio".

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 úentes e profissionaiq em todo o mundo.

As Normas2' paraHospitais foram inicialmente desenvoMdas e melhoradas por

uma organização de 16 membros composta por médicog enfermeiros, administradores e

especialistas em políticas públicas, que orientaram o desenvolvimento das normas

internacionais de Acreditação. A organização é composta por membros das seis maiores

regiões do mundo: América Latina e Caraíbas, Ásia e Orla do Pacífico, Médio Oriente,

Europa Central e de Leste, Europa Ocidental e África.

Um comité internacional de normas continua o trabalho do grupo e faz recomendações

sobre actualizações e alterações necessárias paÍa que estas reflictam constantemente a

prática actual.

As Normas2s estão agrupadas por funções relacionadas com o fornecimento de

cuidados prestados ao utente e por funções que fornecem uma organiza@o de

confiança, efrcaz e bem gerida. Estas funções aplicam-se a toda a organiz.ação, assim

como acadadepartamento, unidade ou senriço dentro da mesma.

27 JontCommission Intemational - Normas de Acreditação pra llospita§ s.d-

a Normas refqede aos serviços de Radiologi4 Anexo 2,Ég.169.
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Os principais objectivos da Acreditação2e são

. Melhorar a qualidade dos cuidados da saúde estabelecendo metas óptimas a

serem 4ingidas ao alcançar os padrões paÍa organizações de súde.

. EstimulaÍ e melhorar a integração e o gerenciamento dos senriços de saúde.

r Estúelecer um banco de dados comparativos de instituições de súde destinado

a atend€r um grupo escolhido de padrões ou critérios de estnrtura, processo e

rezultados.

I Reduzir os custos dos cuidados da saÍrde enfocando ou aumentando a eficiência

e efectiüdade dos serviços.

. Oferecer educação e conzultoria a instituições de saride, gerentes e profissionais

de saúde sobre estratégias de melhoria de qualidade e "melhores práticas" na

áreada saude.

. Fortalecer a confiança do público na qualidade dos cuidados à saride.

' Reduzir os riscos associados a lesões e infecções em pacientes e membros do

quadro de pessoal.

Vários elementos ütais precisam ser considerados, desenvolüdos e

implementados para se garantir a efectiüdade e a manutenção de um progÍama de

Acreditação. Esses elementos estiio apresentados na Figura l. Cada um desses

elementos é intrínseco ao sucesso do programa de Acreditação, o qual, em última

analise, não deve ser medido pelo número de institui@es que acredita" mas pelo

impacto que provoca ao estimular melhorias nos cuidados recebidos por pacientes e

comunidades.

E Rooney, Anrre.:et all, 0999), &ie de Aperfeiçmnento sobre a Metdolqia de Garwttia de Qualidade -
Licencisnento,AcreditaçnoeCenifiução: Abodagaa àQmlidade de SeruiçosdeSuúde.
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Figura I - Componentes de um Sistema de Acreditação'o Bem - Sucedido

30 Ro*"y, Anre,et all, Q994/\ Série de to sobre a Metdolagia de Garwxb de Qaalidade -
Iicenciqmento. Acrediaqdo e Certifiuçdo: Abordagens à Qualidde de Sen iços de Saúde.

filianaBe,nto 43

Itr Mestsado em Intervenção Sócio - orrgmizacional na Sande

Padrões de
Desempeúo
Publicados

Missão e
Filosofia Infta-estnrtura

e Autoridade

Sustentação e
Verbas para o

Programa

Opoagões de
Campo

SISIEMA DE
ACREDITAÇÃO

EM SAÚDE

Banco de
Dados da

Acrditação

Metodologia
e Regras de

Decisão



Coffbúmparao Descuvolvhedo de Bom Prfficas dos Térdcm de RsdlotoglÊ, no Eopilfd de lorrts Novm

5 METODOLOGTA DE rr\-VESTTGAÇÃO

Como se sabe, "a iwestigação é um meio de demonstrw o ccünpo de acção e de

conhecimento de umaprofisúo e qte cadoprofissão deve estqr em posi@o defornecer

aos seas membros uma base de conhecimentos teóricos sobre a qual se qoia a &ta

prática- " (Fortiq 1999)

Na verdade, a investigação cientifica é um metodo que permite resolver

problemas ligados ao coúecimento dos fenómenos do mundo real onde vivemos.

Segundo Fortin (1999), "é um método pwticulw de aquisição de conhecimentos, uma

forma ordetwda e sistematica de encontrw reryosttw para questões qte necessitqrt

duma investigação. Pelas suas fi*tções, a iruvestigqÃo permite descrever, explicar e

predizer factos, qcontecimentos ou fenómenos. "

Visto assentar num processo racional, a investigação científica é, de todos os

métodos de aquisição de coúecimentos, o mais rigoroso e o mais aceitável. Este,

também, se distingue dos outros métodos porque ele pode ser corrigido conforme a sua

progressão e recolocar em questão tudo o que ele propõe.

Segundo Burns e Grove (1993), a investigação científi@ é "um processo

sisÍemstico, efectudo com o objectivo de validor conhecimentos já estobelecidos e de

proàtzir outros nwos que vão, deforma ürecta ou indirecta, influenciar aprática."

Tendo em conta estas perspectivas e o problema formulado: 'O estudo realizado

poderá zurtir efeito relativamente à sensibilizacão dos Tecnicos de Radiologia para a

apücação de Boas Práticas Radiológicas". procurei delinear uma abord4gem

metodologica em que utilizei o estudo qualitativo com técnicas de recolha e de

tratamento dos dados definidas segundo a unidade de análise e os objectivos

estúelecidos para a investigação.

Os metodos qualitativos atribuem grande importância ao saber e à experiência

das pessoas seleccionadas para o estudq "emergindo irúttivqnente de obsentações e

de entrevistas realizadas, que permitem vir o confirmw ou identificw oconências de

factos similwes verificáveis nofuturo" (Pattoq 2N2a; Cervo e Benrian, 2002).

No fundo o que pretendi salientar é que esta investigação sugere a exploração da

experiência humana.

LüanaBmto
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Na abordagem qualitativq segundo Fortin (1999), o sujeito produtor de

conhecimentos é dotado de um saber e de uma experiência que se lhe reconhece.

Segundo Benner (1994), "o estudo dos fenómenos consiste em descrever o

aniverso perceptaal dos pessoas qte vivem ama ex?eriência Ete interesw à prática

clínica e o trabalho do investigador consiste em qrorimw-se desta eryeriencia, em

descrevê-la nos pabvras dos participantes ra investigação, em explicittÍ-la da forma

mais fiel possível e em cormmicdJa". Foi isto que procurei efectuar na pesquisa

realiz.ada.

5.1 Tipo de Estudo

Em gualquer processo de pesquis4 "a cada tipo de estudo corresponde um

desenho Ete especifica as actividodes Ete permitirão obter respostas fiárueis às

Etes'tões de investigação ou hipóteses. " (Fortin, 1999).

Segundo Fortin (1999), "as irwestigações inserem-se em duas grondes

categorias: podem ser exploratórias - descritivas ou erylicativas - preditivas,

por uma garnq vwioda de tipos de esfudo em cado uma destas útas

categortas. O nível dos conhecimentos no domÍnio em estuda determina a escolln do

tipo de iwestigaçãa. Se existem p(mcos ou nenlruns conhecimentos sobre umfenómeno,

o investigador orientorá o seu estudo pwa a descrição de um conceito oufactor, mais

fu qre ptra o estudo de relações entre factores. " Segundo a autoÍç a exploração e a

descrição de fenómenos podem ser efecüuadas com a ajuda de deseúos descritivos. Os

estudos deste género, classificados pela autora como estudos do Nível I, visam

denominar, classificar, descrever uma população ou conceptualizar uma sifuação.

Os estudos de nível I, no decurso dos quais são utilizados metodos de entrevista,

tomam geralmente o nome de exploratórios - descritivos ou descritivos (Fawcett e

Downs, 1992). As entreüstas não estruturadas convêm as abordagens qualitativas, tais

como a úordagem fenomenológcq a teoria fundamentada e a abordagem etnográfica.

As entreüstas estuturadas podem s€ndr para descrever diversas características de uma

população ou de trm gupo de zujeitos.

Tendo em conta o tema do estudo - Contributos para o Desenvolvimento de B.P.

dos T.R, no S.I.U.T.N., optei pelo estudo qualitativo dotipo exploratório, oomo metodo
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de estudo a úilizaÍ, pois nas pesquisas qualitativas, é frequente que o investigador

procure entender fenómenos, segundo a perspectiva dos actores envolvidos na pesquisa.

Neste caso em concreto, o estudo qualitativo permitiu saber quais os

coúecimentos dos T.R. face às B.P.R., interrogando o grau da sua aplicabilidade e as

suas vantagens e limitações. Permitit4 também, apuraÍ a possibilidade de

implementação de um M.B.P. e sugestões paraa elúoração do mesmo.

5.2 Técnicas de Recolha de Informação

De carácter exploratório, este estudo seguiu uma metodologia qualitativa, tendo

como técnica de recolha de informação entreüstas individuais, de forma a recolher

informa@es de experiência pessoal sobre a temáLticÃ sem, no entantq esquecer as

questões consideradas pertinentes, seguida da zubsequente análise qualitativa dos dados

recolhidos.

A investigação qualitativa é crucial no estudo de aspectos relacionados com a

experiência e as variações indiüduais, dado que tem potencial de descobrir os aspectos

zubjectivos do problema e de fazer emergir o ponto de üsta do próprio e não do

investigador, realçando, assim, a compleüdade do processo.

Esta tecnica é usada para explorar as formas de implementação de uma

intenrenção, paÍa identificar B.P. e perrritir encontrar soluções ou recomendações para

prosseguir com um programa ou projecto. Este metodo proporcionou uma abordagem

detalhada sobre o tema em análise oferecendo informação pormenorizada sobre as

experiências, os valores e as atitudes dos profissionais envolüdos no estudo.

Uma vez que, a investigadora üsa acumular a maior quantidade de informações

possíveis acerca do coúecimento dos T.R. aceÍcadas B.P.R, de forma a poder úordar

os diversos aspectos relativos ao desenvolümento e apücação de 8.P., deu início à

recolha de dados, da seguinte forma:

r { Pesquisa Bibliograficq baseou-se na leitura, análise, interpretação de

liwos e artigog sobre a área de interesse, permitindo, pois, aprofundar

conceitos e teorias no âmbito das B.P. em Radiologia.
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A Pesquisa Documental incluiu a consulta de Legislação enquadrada na

caÍreira de T.D.T., artigos e ficheiros sobre a história da Radiologia,

Associação dos Técnicos de Radiologi4 Ordem dos Mdicos, Instituto

da Qualidade em Saúde e ÀC.T.

A Entreüsta Individual semi-estruturada que neste estudo foi utilizada

para a recolha de dados. Para tal, foi elaborado um guião de entreü$a3l

para a recolha de informações na forma de texto que serve de base à

realização da entreüsta propriamente dita. O guião é constituído por um

conjunto ordenado de questões úertas em que inclui uma indicação da

entidade, pessoa, daa, local e titulo. O texto inicial irá apresentar a

entreüsta e os seus objectivos.

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

objectivos propostos:

. Dimensão A - Visa legitimar a entreüsta.

I Dimensão B - Saber o grau de conhecimento dos T.R sobre as B.P. em

Radiologia no H.T.N.

r Dimensão C - Perceber qual a aplicabilidade das B.P. no S.I.

' Dimensão D - Coúecer as vantagens e limitações da implementação do

M.B.P.L no S.I.U.T.N.

As perguntas propostas neste guião são explícitas e de fácil compreensão, tendo

resultado de um conjunto ordenado de pergWas úertas, colocadas ao longo da

entrevista.

A entreüsta3' é um método que permite colher informações junto dos participantes,

relativas aos factos, as ideias, aos comportamentos, às preferências, aos sentimentos, às

expectativas e às atitudes. Esta é um modo particular de comuniçaçdo verbal, que se

estúelece entre o investigador e os entreüstados com a finalidade de colher dados

3r Anexo 3, Ég. l7E.
32 Fortin, lúrie - Fúiene, Métdos de Amostragem. In: Futir, IvÍrie-Fúiemq O ptwesso de lwestigaso: da

concepçdo à realiugo, ú9.245,19».
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relativos às questões de investrgação formuladas. E um pÍocesso planiÍicado, de um

instrumento de observação que exige dos que o executam uma grande disciplina. A

entrevista preenche geralmente fiês funções: servir de metodo exploratório para

examinar conceitos, relações entre as variáveis e conceber hipóteses; servir de principal

instrumento de medida de uma investigação; servir de complemento a outros metodos,

tanto paÍa explorar resultados não esperados, como para validar os resultados obtidos

com outros metodos ou ainda para ir mais em profundidade.

Optei pela entreüst4 porque esta leva ao coúecimento das ideias, respostas,

sentimentos e oufios aspectos importantes de cada indivíduo, não limitando os

profissionais às questões formuladas, sem que tivessem a possibilidade de as alterar ou

precisar o seu pensamento.

Como refere M. Godet3', "püa ser pertinente, o métado presmpõe, por am

lado, que se recorra a verdadeiros peritos, Eter dizer, a pessoas realmente competentes

para responderem às Etestões postas e, por outro, que a opinião de um grupo de

peritos seja melhor do qre a de um perito isolado"

Uma vez que, a investigação incluiu apuraÍ a introdução de um M.B.P.[, após a

recolha das entevistas e tendo em conta as sugestões evidenciadas pelos T.R., o

resultado do estudo contribuiu paÍa uma proposta de manual.

Para a validação deste instrumento de disseminação3o recorreu-se a um grupo de sete

peritos (eryert pmel), com o intuito de apreciarem e julgarem a estrutura e conteúdo do

mesmo. Os peritos foram escolhidos pela diversidade de pontos de üsta, tendo em conta

os seus coúecimentos, procuÍando-se obter um grupo equilibrado e imparcial mas

recoúecido no domínio académico e profissional.

33 Godet Mchel: Moud de prospectiva, 1993.

* Citaçao de Fsnts Sónia Ba$os, Disertaçao de Meshado Contibub pa wn Mmual de Apoio a Projectos C*
firmnciados: o uso prticular da Meáda 3. I do Saúde )ffi, 2W7 -
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Foram conüdados a participar os seguintes especialistas:

- Tecnica Coordenadora de Radiologia - Hospital de Torres Novas.

- Professor Doutor - Universidade de Evora.

- Presidente da AT.ARP.

- Medico Radiologista - Director Serviço de Imagiologra do Hospital Torres Novas.

- Médico Radiologista.

- Enfermeiro - Gabinete de Higiene, Saude e Segurança do Trúalho QI.S.S.T) do

C.H.M.T.

- Técnica Superior de H.S.S.T. - Gabinete da Qualidade do C.H.M.T.

Com o propósito de validar o manual, os peritos receberam o resumo e o índice

da dissertaçáo, para enquadramento do mesmo no âmbito da investigação; uma

introdução dos seus objectivos; o manual propriamente dito para anáilise e uma grelha

de apreciação a preencher por cada perito. A grelha permitiu-lhes julgar o documento

considerando quotro critérios principais: satisfação das necessidades de informação,

conteúdo do manual princípios e regras de constnrção do manual e a validade deste.

Cada um destes critérios integrou várias questões, com a possibilidade de serem

incluídos comentarios às mesmas, solicitando-se uma classificação baseada numa escala

ordinal @xcelente, Bonr, Súciente, Inaceit"ável).

"O conceito de validde é abordda como sendo o graa em qae um instrumento

se mostra qropriada ptra mensurtr o Ete rupostantente ele deveria medir. Assim,

ryando se submete urn instrumento ao procedimento de validação, na realidode ntio é o

instrumento em si Ete esta sendo validodo, rnas sim o propósito pelo Etal o instrumento

esm sendo asqdo. " @oliq 2004)

Uma das vantagens da técnica do painel de peritos é a zua flexibilidade para

produzir julgamentos baseados em dados qualitativos, mesmo que estes estejam

incompletos. Um dos pontos fracos é a necessidade de os peritos terern efectiva

experiência ra ánea" em apreciação, caso em que essas capacidades poderão enüesar os

respectivos julgamentos. Com consciência desta fragilidade, procuÍou-se que o painel

incluísse rçresentantes da área da Radiologia H.S.S.T. e da Qualidade.
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5.3 Entrevistados e Critérios de Selecção

Segundo Fortin (1999), "No tmiverso do malise qualitattva a noção de

"amostra" é utitizado nam sentido não probabilístico, como tal, foi utilizada uma

arnostragem por selecção racional, isto é, uma técnica Ere petmite a escolhs de

xtjeitos apresentanda característicq,s típicas. A selecção de casos particalwes permite

estudor e contribuir pana uma melhor compreenúo de fenomenos raros üu

imtsitados.".

A amostra de entrevistados deste estudo foi constituída pelos T.R. do H.T.N.

Foram seleccionados 9 tecnicos de forma intencional e não aleatória para obter a

informação adequada aos objectivos da investiga'ção.

Apos a selecção dos entrevistados deu-se início à redizacfio das entreüstas. A

recolha de informação ocorreu entre Janeiro e Maio de 2008, uma vez que, foi

necessária a marcação préüa das entreüstas e de acordo com a disponibilidade dos

entreüstados.

As entreüstas realizaram-se no tocal de trabalho, mas num ambiente tranquilo,

permitindo um certo isolamento para que o entreüstado não fosse ouüdo nem

interrompido por outros.

Comecei por dar a conhecer correctamente aos T.R quais os objectivos da

investigação, as entreüstas foram gravadas após o consentimento destes e, de forrra a

registar todos os momentos formais e informais. A duração de cada erúrevista variou

entre os 15 e os 25 minutos. No final, foram atribuídos números aos técnicos, de forma

a garantir o seu anonimatq sem alterar a autenticidade dos factos no momento da

transcrição integral de toda a informação.

5.4 Tratamento das Entreüstas/lVlodelo ou Dimensões de Análise

A anáilise do coryus das entreüstas revelar-se-á autêntic4 após a transcrição

integral do registo do entreüstado.
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"A entrevista é um método de recolha de irt'ormações que consiste em conversas

orais, indtviànis oa de grulx)s, com várias pessoas seleccionda"s c'uidndosamente,

cujo grm de pertinência, validde e fiabilidade e analisado na perspectiva dos

objectivos da recolha de informações" (Ketele, 1999: l8).

"Os pesquisadores costumtün encontrar três grmdes obstaculos quando partem

ptra a málise das dodos recolhidos no cctmpo (...) O primeiro deles (...) 'ilusão da

transparência' (...) O segando (..) xtcunbir à magia dos métodos e das técnicas (...) O

terceiro (...) é a dificuldade de se juntarem teorias e conceitos rmrito abstractos com os

dados recolhidas no campo. " (I\finayo, 2000).

A transformação de dados colectados3s, ainda no seu estado brutq em resultados

de pesquisa envolve a utilização de determinados procedimentos para sistematizar,

categoizar e tornar possível a sua análise por parte do investigador.

Segundo Fortin (1999), "na abordagem Etalitativa, o irruestigdor não se

coloca como perito, dado Ete e de urna nwa rela@o x$eito - objecto que se trata. As

pessoas Ete participwn no esndo fiverarn ou têm a experiência de um fenómeno

particulw, posfltem uma etqeriência e um saber pertinente ou partilhun a mestnc,

cqtlhtrd-"

Os metodos de anrílise dos dados variam segundo o tipo estudo, a técnica

amostral e o grau de complexidade dos metodos de colheita dos dados utilizados. Se os

métodos de colheita de dados são qualitativos, recorrer-se-á à anárlise de conteúdo

(Huberman e Miles, 1991).

Neste estudo, foi utilizado o metodo das entrevistas já qug segundo Fortiq se

encontra sempre associado a um método de análise de conteúdo, ou sej4 um conjunto

de metodos estatísticos que permitem üsualizar, classificar, descrever e interpretar os

dados colhidos junto dos zujeitos.

E pressuposto que a anárlise de conteúdo é uma técnica e não um método,

utilizando o procedimento normal da investigaçdo a saber, o confronto entre um quadro

de referência do investigador e do material empírico recolhido. Neste sentido, a análise

de conteúdo tern uma dimensão descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e

uma dimensão interpretativa que decorre das interroga@es do analista face a um objecto

3s Capppelle, IMónica et all: Árúlise de contetldo e análise de discqno nas ciências sociais, s.d.
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de esfudo, com recurso a um sistema de conceitos teorico - analíticos cuja articulação

permite formular as regras de inferência (Guerra" 2006).

Sendo, então, a analise de conteúdo uma técnica de tratamento de dados,

considerei-a para a pesquisa, urna vez que procura estudaÍ o que pode contribuir para a

aplicação de B.P. no serviço, o que são na perspectiva dos T.R e quais as vantagens

e/ou limitações da implementação de um M.B.P.I., essencialmente quanto ao seu grau

de utilidade prática.

Tendo em conta os objectivos do estudo e do guião de entrevist4 foi elaborado

um quadro com as quatro dimensões temáticas:

Quadro 3 -Modelo ou Dimensões da análise da informação

A anáiise de conteúdo tem sido muito utilizada na anárlise de comunicações nas

ciências humanas e sociais. Minayo (2000) afirma ser o método mais comummente

adoptado no tratamento de dados de pesquisas qualitativas.

Deste modo, delineei as operações de codificação e c,ategonzação com base no quadro

contextual, temático e metodológico pertinente ao estudo presente e de acordo com o

objectivo de anáilise proposto. O tratamento dos dados foi efectuado com base numa

vertente categorial e qualitativa da analise de conteudo.

Segundo Bardin (1979), a análise categorial é uma anáflise temática, que

constitui sempre a primeira fase de conteúdo e é geralmente descritiva.

Liliana Bento
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Dimensões Objectivos do estudo

Coúecimento sobre as B.P.R Compreender e conheceÍ, na perspectiva

do T.R quais são as B.P. e qual a sua

importância.

Aplicabilidade das B.P. pelos T.R Coúecer e identificar as B.P.R. aplicadas

pelos T.R

Vantagens e limitações da implementação

do M.B.P.R

Coúecer os aspectos a abordar, as

vantagens e limitações paÍa a

implementação do M.B.P.R. no S.I.
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A tecnica de anárlise de conteúdo36 teve múltiplos contributos impulsionadores

pioneiros, de entre os quais se destacou o de Bernard Berelson @erelson, Salter, 1946;

Berelson, Grazia 1947 ; Berelsoo, I 952).

Segundo Bardin, pelo menos ate à década de 70, os raros manuais que abordavam a

tecnic4 obedeciam de modo rígido ao modelo de Berelson. A partir dos anos 80, a

perspectiva qualitativa da análise de conteúdo passa a ser alvo de maior destaque

conceptual assim como de desenvolümento empírico.

Na aplicação presente da técnica de analise de conteúdo utilizamos a sua

tipologia categorial baseada, sobretudo, na inferência dos resultados, incidindo, assim,

na sua verterúe qualitativa.

Neste estudq foram retirados excertos de informação, das enfieüstas realizadzs

e 4grupados em 3 categorias: coúecimento dos T.R. sobre as 8.P., a aplicabilidade das

B.P.R. e as vantagens e limitações da implementação de um M.B.P.L no S.I. em

questão.

Com o desenvolümento da analise dos dados e de forrra a esquematizw,

sintetizar e evidenciar os pontos fulcrais dos dados recolhidos das entrevistas, elaborei

uma grelha de analise. Esta grelha üsa demonstrar as categorias do múecimento dos

T.R sobre as B.P. no H.T.N., e tem como zubcategorias os níveis de conhecimento das

B.P., os aspectos necessários paÍa a aplicação das B.P.R e a importância das B.P.; a

segunda categoria üsa demonstrar a possível aplicabilidade das B.P.R., e tem como

subcategoria coúecer e identificar as B.P.R aplicadas no serviço; a última categoria

üsa demonstrar as vantagens e limitações da implementação de um M.B.P.I. e a

funcionalidade do serviço.

Nas entreüstas registaram-se diferentes perspectivas e expectativas positivas e

incertas, variando de entreüstado para entreüstado.

36 Pu,rl" Eryfoito Smto: I nensogem política na canpanha das elei@es presidenciais - oúIise de contaúdo dos

slogans entre 1976 e 20A6,2W.
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6 ANÁT,TSE DOS RESULTADOS - AS BOAS PRÁTICAS EM

IMAGIOLOGIA

Procuro no presente capítulo sistematizar as narrativas dos T.R. sobre o grau de

coúecimento das B.P.R, a sua aplicabilidade e as vantagens e limitações da

implementação de um M.B.P.I. no S.I.U.T.N.

6.1 Caracterizaçãodosentrevistados

Para melhor compreender a estrutura dos resultados e fazer uma análise

aprofundada dos mesmoq é necessário, antes da realização, c,aracteÍizar e analisar a

amostra dos enfeüstados.

As entreüstas" do presente estudo foram realizadas a um grupo de 9 T.R do

C.H.M.T., E.P.E., da Unidade de Torres Novas, sendo três do sexo masculino e nove do

sexo feminino, em que atribuí como pseudónimo, uffi número a cada um. Os

entreüstados têm idades compreendidas entre os 25 e os 46 anos, e relativamente aos

anos de profissão o grupo de entreüstados apresenta uma media de 8 anos de serviço.

Quadro 4 -Caraç.teização dos Entreüstados

37 Anexo 4, pag.l8l.
Liliana Bento
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Nome Sexo Idade Anos de Serviço

Técnico I F 29 8

Tecnico 2 M 25 4

Técnico 3 F 35 15

Tecnico 4 M 30 5

Técnico 5 M 28 5

Tecnico 6 F 26 2

Tecnico 7 F 27 6

Técnico 8 F 29 6

Técnico 9 F 46 23
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Observando a tabela de caracteriza@o dos entrevistados, podemos observar que

os indivíduos de sexo masculino, paÍa além, de serem em minori4 possuem menos anos

de experiência profissional que os indivíduos de sexo feminino.

6.2 Percepção dos Conhecimentos dos TR

As coisas estão a mudar. Pelo mundo, tem haüdo uma profunda alteração

cultural da forma como as pessoas consideram os cuidados de saúde, principalmente

quanto aos factores que afectam a saúde, o bem-estar e a doença. Hoje e cadavez mais,

em vez de serem recipientes passivos3s das ordens do médico, os doentes são

participantes activos nos seus cuidados e necessidades de saride em mudança.

A crescente necessidade destes cuidados levou à exist&rcia de equipas

multidisciplinares, onde se integram os T.R e onde actuam nas organizações de saúde a

fim de garantir uma prestação de cuidados de saride com qualidade e eficácia à

população que ocorre esses mesmos cuidados.

De acordo com a formação dos T.R., as mudanças têm sido particularmente

relevantes nas últimas três decadas, o que implica uma dedicação e aperfeiçoamento

permanente dos seus conhecimentos técnicos, científicos e à sua culfura geral, para

promover o bem-estar da pessoa e da humanidade, levando a níveis de qualidade

elevados.

Estes níveis de qualidade passam pelo conhecimento dos T.R relativamente ao

que são e como são aplicadas as B.P.R., promovendo a concordância sobre

deterrrinados aspectos e características que são necessários para estúelecer uma base

comum e critérios de selecção e avaliação. As B.P. são importantes não apenas para

descrever as tecnicas e ferramentas para a realizaciãro de determinada actiüdade, mas

tambérq para tornaÍ explícitas noÍnas de validade e de valores implícito nessas

práücas.

Nas últimas décadas, tem sido sugerido que, para além da descrição e

identificação de problemm, é fundamental para identificar as B.P., a criação de

actiüdades, projectos ou formas de acção que possam ser consideradas para lidar com

3t The Center for integrative Irdedicine d Duke University : A nava encictortdia da Nwa Medictua - Medichu

integada pam tdas as idades,2ffi..
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esses problemas ou fenómenos. As B.P. üsam ser um instrumento útil, ia

aprendizagem e difusão de coúecimentos.

A importância das B.P. é muitas vezes apontada na investigação e na tomada de

decisões, poreÍrL não há muita documentação ou mesmo informação sobre

enquadramentos tóricos ou até mesmo elementos comuns que uma B.P. deve ter,

sobretudo no domínio da radiologia. Em muitos casos, as B.P. são mencionadas em

relatórios nos seus títulos e conteúdos, mas sem fornecer uma definição precisa do que

seja uma B.P. ou do que ela realmente significa. Assinr, os autores das B.P.3e assumem

um simificado para este conceito sem tornáJa explícit4 como se o adjectivo boas se

auto definisse.

Como tal, tornou-se importante para mim coúecer um pouco mais acerca das

B.P.R., saber qual a sua importância, qual a sua pertinência, averiguar o grau de

coúecimento dos T.R acerca deste tema, se as B.P. erarn realmente coúecidas,

aplicadas, divulgadas e como poderiam ser definidas e delineadas.

A Radiologia e uma ánea em constante pressão para fornecer rapidos serviços

com diminuição de custos, tornando-se deste modo necessário viabilizar a utilização do

tempo do medico e do T.R. de uma forma mais rentável, ao mesmo tempo que é

prestado um bom serviço ao utente, sem diminuição da qualidade.

Desta forma seria importante investigar a necessidade das B.P. no S.I.U.T.N.

Nesta investigação, fez-se um quadro conceptual* com três dimensões, paÍa

realiza as entreüstas. Na primeira dimensão foi explorado, o grau de coúecimento dos

T.R sobre as B.P., na segunda dimensão a aplicabilidade das B.P. e na terceira

dimensão as vantagens e limitações da implementação de um M.B.P.L no S.LU.T.N.

De acordo com asi dimensões colocadas, constituem como objectivos de

estudo, compreender quais poderão ser as vantagens e/ou limitações da implementação

de um M.B.P.I., qual a sua aplicabilidade e qual o seu grau de utilidade prática

S.I.U.T.N.

As orientações tórico - metodológrcas da pesquisa realizada passaram pela

selecção e um metodo de recolha de dados que me permitiu saber qual o coúecimento

sobre as B.P. Para tal, foram realizadas 9 entrevistas aos T.R do S.[U.T.N., conforme

referido anterionnente.

3e Portugal, Rui a att - God Pmc'tices on Health oú Mgmtion in the EU, 2@7

4Anexo s,pétg2CF,.
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A categoria do coúecimento dos T.R. sobre as B.P. e constituída por três

subcategorias que são: os níveis de conhecimento das B.P., aspectos necessários paÍa a

aplicação das B.P. e a importfuicia das B.P.

Relativamente ao coúecimento sobre as 8.P., todos os entrevistados tiúam

coúecimento difuso sobre este.

"Não sei se a ideia que tenho de B.P. corresponde à realidade. Penso que terá a ver

com o bom exercício da profisúo no ssu Wecto temoló§co, cienffico, não

esquecendo a lrumanização paÍa com o doente e equipa de trabalho-"

(Tecnico 3)

"Tenho ideia que úo um conjunto de regras, noflnas e procedimentos que permitem

melhorar a qualidade dos serviços e valências de Radiologia. Penso que isso é feito a

vffios níveis, na protecção, segar(mça, orgwúzação, no funcionatnento, nn execução

das exannes, no atendimento, nfls instalações e eEipatnentos, etc."

(Técnico 5)

"Sim. As B.P. úo todos os proceümentos realizadas para presttr os melhores

caidadas de smide aos utentes. Sêio, também, a forma mais correcta dos profissioruis

desempenharem as suas funções, tenda em conla os aspectos funcionais das salas de

trabalho, das condições dos eEtiparnentos e da xn própriaformação."

(Técnico 8)

Os profissionais de saúde são membros essenciais paÍa asseguÍar a qualidade dos

cuidados de saúde dos úentes.

No caso do grupo analisado, cada um dos entreüstados identiÍica uma parte da

resposta, segundo os mesmos, os T.R têm um coúecimento difuso sobre o que são as

B.P., uma vez que quando questionados acerca delas a resposta dada não englobava

todos os aspectos essenciais relativos às mesmas, não só por falta de conhecimento, mas

porque é um tema que não coshrma ser muito divulgado e acerca do qual não existe

grande informação, cada um identifica uma parte da resposta, principalmente na área da

Radiologia.
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Quanto aos aspectos necessários para a aplicação das B.P. é necessário aumentaÍ

os coúecimentos acerca do que são as 8.P., afiavés da zua divulgação, da formação

contínua dos T.R. e da implementação de regras e noflnas que sejam comuns para os

T.R. Também, estão todos de acordo quanto à possível implementação de um M.B.P.I.,

de forma a melhorar a eficiência do serviço, dando a coúecer as questões respeitantes

às B.P.

"A divulgação de umA4.B.P. para que assim se generalizassem as 8.P."

(Técnico 3)

"Talvez a implementação dessas mesmas norunas de trabalho nos serviços, ertando

todos os intereswdas ao conente das mesmas, através de acções de sensibilização e

formação."

(Técnico 6)

"Todas os a.spectos Ete contribaorn pcna melhorar e credibilizan os serviços prestdos

aos utentes e clue todos os profissiorwis os executem. As acttvidades desenvolvidas

pelos profissionais devem pcmsor por um vasto conjunto de procedimentos, tois como:

equipamento adequodo para a execação das exqnes (equipamento de protecçdo

colectiva e individual), excünes com métodos e técnicas correctwnente executodos e

registo de dose à qual o utente é eryosto, relatóriosfeitos de acordo com a urgência e

clínico do utente. Todo o circuito, deile clue o utente dá entrada no serviço

de radiologia, deve ser assegurado o conforto, informação e rapidez,

independentemente da exsne a efectuar e a empatia do profissional com o ?ttente."

(Técnico 9)

Assirq e de acordo com a figura 2, podemos dizer, que a categoria dos

coúecimentos dos T.R, se divide na subcategoria dos níveis de conhecimento, em que

a maioria dos entrevistados percepcionam as B.P. como sendo um conjunto de regras,

norÍnas e procedimentos que permitem melhorar a qualidade do serviço em questão.
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Dentro da categoria do coúecimento tambem está situada a subcategoÍia da

importârcia das B.P., em que os entreüstados referem que estas seriam uma mais-valia

para o serviço, úentes e na qualidade da prestação dos cuidados de saúde.

Contudo, para a aplicação das B.P., teriam que ser desenvolvidos alguns aspectos

necessários (subcategoria), que segundo os entrevistados passariam essencialmente pela

divulgação das B.P.R. o que consequentemente levaria a ulna mudança.

No que diz respeito à sua importânci4 os T.R entrevistados consideram

importante a sua aplicação no senriço, pois estas iriam oferecer maior segurança e

confiança tanto aos úentes como aos profissionais, um aumento da qualidade na

prestação dos cuidados de saride, a uniformização dos métodos de trúalho e uma

melhor organiz.açdo do senriço.

"O mais imporÍante püq que luja uma qlicação correcta das BP é que estas devem

ser conhecidas, seguidas e respeitados."

(Técnico 5)

"As BP úo importantes no sentido em que oferecem maior segarança e confiança aos

utentes, por parte de Etem as expcuta, mos para isso é necessirio serem deserwotvidas

e definir regras, noflnas e processos que poswm gorantir a qualidde na saúde, em

radiologia."

(Tecnico 7)

"Acima de tudo é necesúrio, em primeiro lugar definir regras, noflnas e Processos qae

permitam identificar e estabelecer quais úo as BP. Depois, devem ser diwtlgadas e

adaptadas ao serviço em questtio pcüa os profissionais as poderem ter como um

conhecimento aüairido e, arssim, aplicá-las correctarnente no seu dia-aáia,

garantindo a qualidade naprestoção dos caidodos de wúde."

(Tecnico 8)
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Figura 2 - Percepção dos conhecimentos do Técnico de Radiologia
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6.3 Aplicabilidade das BPR

Na segunda dimensão procurei estudar a aplicabilidade das B.P.R feita pelos

T.R. no senriço.

A categoria da aplicabilidade das B.P.R tem uma subcategoria que visa

coúecer e identificar as B.P.R, aplicadas no S.l.

A aplicabilidade das B.P.R diz respeito às prováveis implicações, em termos

organizacionais e de custoq rezultantes da aplicação das normas de orientação.

Os T.R devem aplicar as B.P. quando se ftata do exercício da profissão, uma

vez que, actuam em conformidade com a indicação slínisq prédiagnóstico, diagnóstico

e processo de investigação ou identificação, cúendo-lhe conceber, planeaÍ, oÍganizaÍ,

aplicar e avaliar o processo de trúalho no â.rrbito da profissão, com objectivo da

promoção da saride, da prevenção, do diagnóstico, do trdaÍnento, da reabilitação e da

reinserção.

Quando efectuadas as entreüsüas sobre como são aplicadas as 8.P., os

entreüstados referem que 4gem c,om o maior profissionalismo possível, tendo em conta

aspectos como a protecção radiológica contra radiações ionizantes, as condições das

instalações, as técnicas de execução de exames e a segurança e bem estar dos

profissionais e utentes, mantendo sempre a confidencialidade de dados e frabalhando

paÍa o aumento da qualidade na prestação dos cüdados de saúde.

"Tento aplicar os meas conhecimentos no dia-aáia de trabalho, proteger dentro fu
possível os pacientes, uwrda qeres a dose mínima necesffia e protegendo-me

tmtbém a mim."

(Técnico 2)

"Aplico as B.P. de acordo com os meus conhecimentos e princípios."

(Tecnico 3)

"Tento realiw os exomes da melhorforma Tnssível, tenda em aten$o o

posicionwnento da doente, a protecção radiológica e o ffatonnento do doente."

(Técnico 7)
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"Tento agir com o maior profissionalismo possível, tenda em conta tudo o que qrendi

útrmte a minhaformação académica, tento camprir o regulfrnento interno do serviço,

os horffios e respeitw os meus colegas e utentes."

(Teorico 8)

O desenvolvimento das B.P.R implica a utilização de coúecimentos

profissionais, espeÍando-se que a sua aplicação promova, não só o desenvolümento

profissional e organizÃcional dos T.R., mas acrma de tudo a diwlgação e promoção na

prestação de cuidados e sen/iços com qualidade na átrea daRadiologia.

Figura 3 - Aplicabilidade das Boas Práticas em Radiologia
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6.4 Vantagens e Limitações da implementação do M.B.P.I.

Na terceira dimensiio, proqro estudaÍ a categoria das vantagens e limitações da

implementação de um M.B.P.I. Esta categoria engloba duas subcategorias, que são o

grau de sucesso esperado com a implementação do Manual e a funcionalidade do

serviço.

As N.O.C. são um conjunto de recomenda@es, desenvolvidas de maneira

sistematizada e que se desÊinam a apoiar o médico e o doente na tomada de decisões

acercÃ dos cuidados de saride, em situações clínicas específicas.

As organizações responsáveis por normas de orientação clínicas deverão

estabelecer objectivos claros, definir os contextos da sua aplicação, explicitar os

processos de priorização e garantir os Í@ursos necessánios para a sua criação,

distribuição, implementação e reüsão periódica.

Das entreüstas efectuadas relativamente ao grau de sucesso de implementação

do M.B.P.I., todos os T.R consideram não só vantajoso oomo, tarnbé4 que iria criar

um ambiente de trúalho mais agraúável.

"Considero maito importante, principalmente como sendo um meio de controlo e, mais

umc, vez, de uniformização do serviço e da método de trabalho."

(Técnico 4)

"Sim. Com a introútção do M.B.PJ., irá haver uma melhoria e uma maior

credibilizaçào do serviço de radiologia, bem como o aumento da nivel de protecção da

saúde deforma a aumentw a quolidade de wide prestada ao utente."

(Tecnico 7)

"Sim. Seria ideal pwa a normalização de procedimentos, Ttois ao trabalhar todos da

mesmaforma os métodos de trabalho paswriwn a ser idênticos. Teríamos uma base de

rustentafio e orientqão para everutuais problemas ou conflitos (...).

(Técnico 8)

"Aspectos Positivos, todos eles o são, negativos não os encontFo."

(Técnico 9)
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Contudo, é importante salientar que maioria dos entreüstados refere a

importfurcia da aceitação por parte de todos os profissionais destas nonnas e

procedimentos, pols só assim podeÍia ser possível criar uma equipa multidisciplinar e

trabalhar em conjunto.

As implicações da introdução do M.B.P.I. passam pela elaboração, divulgação,

aceitação e apücação das orientações nele explícitas. E importante referir que, no

serviço, existem diferentes escalões etários e profissionais com mais anos de serviço

que já criaram hrâbitos ou que praticam procedimentos diferentes. Para os tecrdcos mais

recetrtes, que tiveram uma formação diferente, as habituações não estão instaladas e a

receptividade quafto à implementação do M.B.P.I. foi muito boa.

Todos os T.R consideram positivo a implementação do IManua[ sendo este um

meio de conúolo, de uniformização do serviço e do metodo de frabalho, na

credibilizaçÃo do SI, no entanto o Twnico I e 6 apontaram dois aspectos negativos.

" (...) Quanto aos aspectos negativos se ele fosse implementado e não fosse usdo

correctamente acaborio por cair mrm srco roto. Acabwia por ser mais uma coisa que

não tinha ryalquer utilidode e mais um monte defoilws gutrdado mtma ganteta."

(Técnico l)

" (...) Os aspectos negativos, talvez existm, a nível da discordfurcia de determinados

protocolos."

(Técnico 6)

Relativamente à funcionalidade do serviço, as opiniões dos entreüstados

diüdem-se, pois uns consideram que a implementação de um M.B.P.I. iria melhorar e

credibilizar os serviços prestados, aumentar o nível de protecção para os doentes e

profissionais, uniformizar metodos de trúalho, aumentar a rentúilidadg organização,

efrcÁcia e qualidade da saride. Enquanto os Técnico 3, Técnico 8 e o Técnico 9, acham

que a funcionalidade não iria ter uma alteração notória, apesar de ajudar a uniformizar o

modo de actuação em situações especiais.
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"Ntio vqi alterar a funcionalidde, qpenas poderui aiudfi a aniÍormizffi o modo de

actuação em sifuações especiais."

(Téadco 3)

"Penso qae a maior aheraçtio cÍue o Mmual iria truer era a nível da organização e

controlo."

(Tecnico 5)

*Sim. Acho q este mmual vai melhorar e credibilizw os sentiços prestdas na

radiologia, bem como aumentar o nível de protecção de wide tanto pwa os doentes

como para os profissionais, permitindo, assim urn qumento na rentabilidade, eficácia e

qualidade d0 witde."

(Técnico 7)

"Nem por isso, acln qte seria praticqmenle o mesÍno."

(Técnico 8)

"Acho que não iria alterw a furrcionalidde, mas, & qualqter mqteira teria de ser

dada a conhecer efomentada a execação do M.B.P.I."

(Técnico 9)

Assim, de uma forrra resumid4 podemos dizer que a categoria das vant4gens e

limitações da implementação do M.B.P.I. no S.I., segundo a maioria dos entreüstados

implica um elevado grau de sucesso para o serviço, pors a implementação do mesmo

levaria ao conhecimento das B.P. e à sua consequente aplicação, à uniformização de

procedimentoq tornando o serviço e os profissionais mais credíveis e garantindo uma

melhor prestação de cuidados aos úentes.

Por outro lado, as impücações negativas seriam a discordÍincia de determinados

protocolos e o incumprimento e desuso do manua[ se não fosse utilizado e diwlgado

correctamente portodos os T.R
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Figura 4 - Vantagens e Limitações das Boas Práticas Radiologicas
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CONSIDERAÇÔES FINAIS E RECOMEI\DAÇÕES

l. ConsideraçõesFinais

"Todos os profissionais4l de Múde beneficiun dos corútecimefros e da

experiência associafus à sua profissão específica-

Estes conlrecimentos e experiência adqtiridos twtto na teoria como rM práticq,

constituem a base para a tomda de decisões e elaboração de pareceres profissionais

sobre a qlicação no prática de urna série de qtidões, atitudes e comportarnentos

qtropriados, com o objectivo de satisfazer as neceúdades de cuidados de wide e

sociais, tqúo a nível das doentes/utentes indtviduais, como de gntpos, conrunidodes e

poplações.

Estas decisões e pareceres são tomadas e elaborados no contefro de uma

considerável vmiafro da qresentação, no @o e nas características dns

tocessidndes de caiddas de sqúde e sociois dos doentes/utentes.

São frequentemente decididos contra am p(mo de fimdo de incertezas e

mudanças nas estruhtras e mecwtismos associados à prestação dos cttiddos de

ffilide".

Os rezultados do estudo realizado permitiram-me, em termos gerais

- Legitimar a EntrevistalCaractefizaúo do entrevistado: os entrevistados tiveram a

gaÍantia da confidencialidade das declarações feitas ao longo da entreüsta.

Os entreüstados foram cuaçtenzados de acordo eom o sexo, idade e anos de Serviço.

- Conhecimento sobre as B.P: Coúecer e identificar na perspectiva do T.R. as 8.P.,

quais os aspectos necessários para a sua aplicação e qual a sua importáncia.

- Aplicabilidade das B.P.R: Esta dimensão permitiu coúecer as B.P.R aplicadas no

serviço de radiologia pelos técnicos que o integram.

4l ATARP - A Formação em Radiologia Radioterapia e túedicina Nuclear face à implementaçâo do Processo de

Bolonha em Portugal, 2@4.
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- Implementaçâo do M.B.P.I: Coúecer as vantagens e limitações da implementação

do M.B.P. e compreender o grau de sucesso esperado com a aplicação destg no que

respeita à funcionalidade do serviço.

Os resuhados do presente esfudo revelam que o nível de conhecimenúo dos T.R

sobre as B.P. é difuso quanto à sua definição, 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 aplicação correcta das

B.P., o seu coúecimerúo é elevado, pois salientam a importância e necessidade de

uniformizar o modo de funcionamento do S.I., melhorar e credibilizar os procedimentos

dos profissionais nos serviços prestados aos utentes garanündo, âssim a qualidade na

prestação dos cuidados de saride.

Idealmentg os T.R. deveriam ter estraÍ%ias disponíveis de forrra a proüdenciar

informação correntg valida e pertinente, para os guiar na sua prática clínic4 pesquisa e

decisões administrativas. Estas estratégias requerem não só sínteses imparciais da

melhor informação actual, do estado da arte de última geração informática, oomo

também das iniciativas para aperfeiçoar as competências com gue as pessoas usam a

tecnologia e informação de saride. Esta informação deveria estar disponível no momento

cetrto, no lugar certo e no formato certo.

Quanto à aplicabilidade das B.P.R, os resultados do estudo revela^rr que todos

os profissionais actuam no seu dia-a-dia com o maior profissionalismo possível e em

conformidade com aquilo que consideram B.P.R, tendo em conta os seus aspectos

essenciais e de forma a garantir a qualidade na saúde, em Radiologia.

Efectivamente, segundo os entreüstados as B.P. necessitam de ser

desenvolvidas, definindo regras, noÍrnas e processos e salientaq aindq que são

importantes no sentido em que oferecem maior seguÍança e confiança aos utentes, por

parte de quem as executa.

A partilha e a transferência de coúecimentos são caÁa vez mais wlgares na

sociedade de comunicação úerta em que üvemos. O coúecimento é só matéria-primq

sem uso não serve para nad4 guardado e fechado o seu valor é apenas potencial. Deve

Lilisna B€nto

Itr Mestado em Interven@o Sócio-orgmizaci@alna Sande
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por isso estar sempre disponível para que possa ser transformado em novo

coúecimento úavés de actos inteligentes.

Relativamente ao grau de susesso esp€rado com a aplicação do M.B.P.I., os

resultados obtidos revelam uma atitude positiva na sua implementação, devido ao

facto deste proporcionar a uniformiza@o das práticas de actuação dos profissionais, um

aumento na rentúilidade, eficácia e qualidade da saúde, servindo de base de

sustentação e orientação para eventuais problemas ou conflitos.

No que diz respeito à funcionalidade do seniço, os resultados do estudo

variarn, pois enquanto alguns dos entreüstados acham que iria ser alterada,

uniformizando os metodos de trúalho, outros discordam afirmando que apenas iria

tÍazeÍ alterações a nível da organza$o e controlo, uÍnavzez que em termos de actuação

toda a eqúpa de trabalho adopta procedimentos idênticos nos cuidados prestados aos

utentes.

Por finq as implicações, em que os rezultados obtidos revelam a presença de

eventuais divergências relativas ao incumprimento do manual e a possível existência de

discordância m realiaç#ro de determinados protocolos.

Na área da Radiologia a variedade de técnicas utiüzadas, os distintos

intervenientes e a complexidade de todo o circuito que envolve arealização de exames,

associados a uma exigência de racionalidade na utrliza$o de recursos humanos e

económicos, e a própria cultura organizacional ügente, geram um ambiente de risco que

deve ser evitado e que requer medidas preventivas e meios de actuação eficazes e

aná[ogos.

A formação contínua no decorrer de toda awda profissional deve constituir uma

preocupação constante paÍa os T.R, quer porque os coúecimentos na área da saúde

estão sempre a evoluir, quer porque os equipamentos que utilizam beneficiam

regularmerúe de inovações tecnológicas.

A nova realidade social, c,araçteriza por alterações aceleradas e profundas, pela

tomada de consciência dos cidadãos sobre os seus direitos e a crescente procupação

mundial com a Saúde, tal como a aszunção geral de que a melhoria da qualidade de üda

das pessoas passa obrigatoriamente pela sua promoção, tem conduzido à valorização

dos cuidados prestados nesta âre4 caraaeldrzaidapor um desenvolvimento contínuo.

Tomar a decisão mais adequada na presença de situações complexas nem sempre

é flícil. Mais dificil é saber quais as probabilidades de obter um resultado satisfatório.

Liliana Bento

Itr Mestado ein Intervenção Sócio -o'rgamizacional na Saide
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"As melhores decisões úo aEtelas que são tomadas com o atente e p(tra o

utente" (Herbert et all,200l).

A MBE "é o processo de pesquisa sistemática, de validação e de aplicafio dos

dadas da investigação actual como bctse pwa a tomdo de decisões clinicas. Trata-se

de um sisÍema de qrendizagem permwtente, &ttodirigido, baseado ru resolução de

problemas, que utiliza os problemas encontradas na prática clínica quotidiaru como o

centro da permwtente actaalização. Assim, qaer as observações não sistemáticas dos

clínicos qaer as experiências fisiológicas dos investtgdores, constituem fontes de

evidência'a2

Nunca como actualmente se relevou tanto a importância da Investigação e da

PBE entre os Profissionais de Súde, não dispensando, no entanto, o domínio da perícia

clínica, das capacidades de escuta e de dedicação humana, de forma a permitir uma

compreensão do doente e da sua doença no contexto da sua experiênci4 personalidade e

cultura.

A crescente preocupação mundial com a Saúdg tal como a assunção geral de

que a melhoria da qualidade de üda das pessoas passa obrigatoriamente pela promoção

da saride, tern conduzido à valorização dos cuidados prestados nesta áre4 caraçÍeizada

por um desenvolümento contínuo. Espera-se, assinr, que esta área continue a registar

uma evolução tecnológica bastante expressivq visível no constante aperfeiçoamento dos

equipamentos e na diversidade e melhoria da qualidade das imagens de diagnóstico

obtidas, reforçando-se o rótulo de Imagiologia para a designação desta actiüdade.

Em suma, os T.R devem promover a solução de questões que interessam à üda

profissional de todos os que se dedicam à Radiologia e empregar todos os meios ao seu

alcance para estudar e divulgar as medidas de defesa individual e colectiva, necessarias

para eütar os efeitos nocivos e os riscos de acidente, que possam provir do uso dos

Raios X e das radiações afins.

" Somos aquilo que lazemos consisterutemente.

Assim, a excelência não é um acto, mas sim um hábito."

a2 l\dedicina Basadana Evidência 2(X)l.
Liliana Bsnls

Itr Mshadoem Intervençâo Sócio-organizacional na Sande

Aristoteles
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2. RECOMENDAÇÔES: MAI§UAL DE BOAS pnÁrtcAs DE

IMAGIOLOGIA

A ideia de elaborar um M.B.P.L, surgiu durante a investigação, pois à medida

que decorriam as entreüstas tive a percepção que a falta de uma base de apoio, no dia-

a-dia de trúalho dos T.R era não só notória como desmotivante.

Após uma pesquisa detalhada e à escassez de resultados referentes a este tema

achei que seria pertinente proceder à elaboração de um M.B.P.I., à sua consequente

validação e, Ix)r finr, zugerir a sua implementação no S.I.U.T.N., uma vez que seria uma

mais-valia relativamente ao grau de confiança e modo de actuação destes profissionais.

O M.B.P.I. foi objecto de apreciação por um grupo de peritos, como explicitado

no capítulo 5. Alguns conselhos dos peritos direccionaÍam-se para o acréscimo de

pontos não referidos no manual proposto. As zugestões propostas pelos mesmos foram

inseridas no M.B.P.I. constante nas paglnas que se seguem.

liliana Bento

Itr Mestado em Intervenção Sócio -orgmizacional na Sande

7t



MANUAL DE BOAS PRÁTICAS

DE

IMAGIOLOGIA

)

F'

2008

í
I

ril
t-

I

ilTil
/

t
t



INDICE

ÍnOice Geral......

Índice de Quadros............

ÍnAice de Figuras

Abreviaturas e Siglas

MANUAL DE BOAS PNÁTTCIS DE IMAGIOLOGIA.

PREÂMBIILO.

rNrRoDUÇÃo.

I rNsrALAÇÓnS

1.1. Noções Gerais..... 83

1.2. Necessidades EspecÍÍiq4s......... 83

1.3. Local e Acesso... 85

1.4. Especificações de Zonas/Áreas 86

1.5. Tnnados Doentes........... 88

1.6. Sata de Radiologia Digestiva/Urinária/GeraUlntewenção @quipamento

Telecomandado com arco em "Co)....... 90

1.7. Sala de Radiologia Geral

(Equipamento Braço Articulado/Bucky)...... 91

1.7.1 Requisitos Funcionais, Humanos/Tecnicos da Radiologia Geral 91

1.8. Mamografia.......... 92

73

76

77

78

79

80

8l

83

1.8.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Tecnicos da Mamografia.... 92

1.9. Ecografra. 93

1.9.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da EcograÍia....... 93

1.10. Angiografra e Intervenção Vascular........ 93

1.1.0.1 Requisitos da AngiograÍia e Intervenção Vascular 93

1.11. Yestirírios 94

1.12. Zonas de Apoio.. 94

73



Manual de Boas de lmaeioloeia

1.13.

1.14.

IdentiÍicação, Informação e Orientação.......... ..

Equipamentos........

94

95

972. RECTIRSOS HUMANOS.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Médicos...

Trécnicos de Radiologia.........

Pessoal Administrativo........

pessoal [uxiliar...

3. ORGAI{ZI\ÇÃO DO SERYIÇO DE TMAGTOLOGTA.

100

101

to2

103

105

105

105

106

108

113

115

118

118

118

l18

119

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Estrutura e Regulamentação...

Direcção de Serviço

O Relatório............

Procedimentos Operativos...........

Protecção e Segurança Radiotógica...........

Factores Ético - Legais no uso de Produtos de Contraste.

Arquivo de Relatórios...........

Confidencialidade da Informação.......

A Requisição do Exame.....

Arquivos..

4. STSTEMAS DE ARQUTVO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

5. QUALIDADE EM RADIOLOGIA

5.1.

s.2.

5.3.

5.4.

Introdução............

Imagem Digital.....

Níveis de Monito t'tzaçáo em Radiologia........

Auditoria Clínica....

121

121

t2t
122

123

74



MmnaldeBoas de ImapioloEia

6. ADEr\DA - ESPECIFICAÇOES TECNICÂS DAS VAr,Êltctls l2s

6.1. Introdução...........,

6.2. Radiologia Geral......

6.3. Mamografia............

6.4. Ecografia.

6.5. Angiografia e Intervenção Não [2ssnlar..

7. HrGmD[E E SEGURANÇA NO TRABALHO.

125

125

126

127

127

128

128

132

7.1.

7.2.

Riscos Associados ao Tnabalho em Radiologia

Fluxograma Procedimentos de ldentiÍicação/Avaliação de Riscos

8. NOMENCLATURA 134

9. LTSTAGEM DO EQTmAMENTO DE REANTMAÇÃO. 143

r0. RECOMENDAÇO8S............ 144

11. PROCEDTMENTOS USUATS.. ................... 147

12. prl\lyTA E SINÂLIZAÇÃO DO SERVIÇO DE IMAGIOLOGIA 158

75



de fkns Príries de Impiolopia

Índice de Quadros

Quadro 1............

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

Quadro 2............

Exames realizados, em2007, na Unidade de Imagiologia de Torres Novas.

Quadro 3............

Distribuição dos trúalhadores do Senriço de tmagiologia expostos a radiação

ionizantg por categoria profissional e sexo.

Quadro 6............

Triagem de Manchester.

Quadro 7............ ...................

Equipamentos de Protecção Indiüdual @.P.I.) de Radiação Ionizante.

Quadro 8............

Principais tipos de riscos e respectivos exemplos.

Quadro 9............

Riscos, causas e medidas preventivas no Serviço de Imagiologia.

87

87

Quadro 4............

Distribuição dos trabalhadores do Serviço de Imagiologia expostos a radiação

ionizantg por categoria profissional, sexo e idade.

98

Quadro 5............ 98

Distribuição dos fiúalhadores do Serviço de Imagiologia por categoria profissional

e tempo de exposição profissional a radiação ionizante.

97

110

tt4

r29

130

76



Mmrnl deRmq Htimq delmmiolooia

Índice de Figuras

Figura 1............

Organigrama do Serviço de Imagiologia da Unidade de Torres Novas.

Figura 2............

Fluxograma de Procedimentos de Acesso ao Serviço de tmagiologia.

Figura 3............

Fluxograma de Procedimentos para Encaminhamento do Utente na Urgência.

Figura 4............

Planta e Sinalização do Serviço de Imagiologia.

99

109

111

158

77



Mmal de Boas Prfticas de Imaeiolosia

Siglas e Abreviaturas

A.AM. - Auxiliar de Acção Medica

A.T.A.R.P. - Associação Pornrguesa dos Técnicos de Radiologia, Radioterapia e

Medicina Nuclear.

C.H.M.T. - Centro Hospitalar do Medio Tejo, E.P.E.

D.I.C.O.M.- Oigital Imaging and Communication in Medicine

E.P.E. - Entidade Pública Empresarial

E.P.L - Equipamento de Protecção Indiüdual

M.B.E. - Medicina Baseada na Eüdência

M.R. - Médico (s) Radiologrsta (s)

M.S. - Ministério da Saúde

P.A.C.S. - Picture Archiving and Communication System

S.L - Serviço de Imagiologia

S.I.U.T.N. - Senriço de Imagiologra da Unidade de Torres Novas

T.R. - Técnico (s) de Radiologia

U.I. - Unidade (s) de Imagiologia

78



[,Ímal de Etrmq Drátimq áe Imacinlncia

MAI\IUAL DE BOAS PNÁTTCAS DE IMAGIOLOGIA

Um dos elementos essenciais que integra o licenciamento e a actiüdade

referente à Radiologia é o Manual de Boas Pnáticas (M.B.P.), aprovado por despacho do

Ministério da Saúde (M.S.). O Manual tem bastante relevância em matéria de condições

de exercício da actividade, uma vez que é o seu objectivo melhorar e credibilizar os

serviços prestados nestas unidades de saúde, assim oomo, o aumento do nível de

protecção de saúdg permitindo a acreditação das unidades e a sua integração no sistema

de qualidade de saúde. Nele se prevê, entre outros aspectos, as regras sobre a instalação,

organização e funcionamento de forma a definir regras e processos de garantia da

qualidade dos serviços prestados nas unidades de saúde.

Pensando nL preparação püa o processo de Acreditação' futura, a

implementação do M.B.P. tem como objectivo principal melhorar a eficiência do

Serviço de Imagiologia da Unidade de Torres Novas (S.I.U.T.N.) e a eficacia do

tratamento do utente, através da melhoria dos processos e dos procedimentos entre os

profissionais de saúde e entre os vários Serviços.

Tendo a percepção de que este não é um documento perfeito, o seu conteúdo

deverá ser perÍnanentemente actualizado, úravés da zua reüsão e reformulação para que

o estado da artg no sentido da criação de normas de cumprimento mínimo tenha uma

tradução escrita.

A elaboração deste Manual foi feita tendo em conta o Manual de Boas Práticas

de Radiologia redigido pelo Colégio de Radiodiagnóstico (2001), aprovado pelo

Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Medicos; o Regulamento Interno do

Serviço de Imagiologia (S.I.) do Centro Hospitalar do Médio Tejo (C.H.M.T.), o

Manual de Segurança no Serviço de Imagiologia do C.H.M.T., entre outros.

O presente M.B.P. foi estruturado para o S.I.U.T.N. e todas as referências no

Manual dizem respeito ao mesmo.

I Acreditação - reconhecimento formal, por um aúorizado, da competência técnica de uma enüdade pra
efectuar uma detrrminada actividadg de acordo corn asi normas ou especificações tenicas apliuíveis. A Acreditação

é eüdenciada aavés de um certificado €mitido pelo organismo acreditador, em que é dscrito o 6mbito da

acreditaçâo, assim como os documentos de referfosia que a entidade cumpre. Confere o dirEito ao uso do símbolo de

AcreditaÉo.
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PREÂMBULO

Este Manual tem como finalidade estúelecer noÍrnas de qualidade em unidades

de saúde que utilizenr, com fins de diagnóstico, terapêutica e de prevenção, radiações

ionizantes, ultra-sons ou campos magnéticos, incluindo as areas logísticas e técnica,

parâmetros de reursos humanos e a prática operacional.

Não existindo uma sistematização que viabilize a tomada de decisões e conduza

a acções de melhori4 embora haja a noção de que as coisas coÍrem benr, o lManual

torna-se uma mais - vali4 pois, deixa-se de actuar segundo um coúecimento empírico,

isto g segundo uma percepção que poderia ser mais ou menos correcto.

O objectivo do M.B.P. é idenüficar e promover métodos, práticag projectos e

políticas a favor de uma melhor integração dos Técnicos de Radiologia (T.R.) na sua

area de intervenção, uma vez que estes detêm a responsabilidade étic4 deontológica e

legal dos seus actos e as suas funções implicam a tomada de decisão relativa aos

métodos e às técnicas mais adequadas paÍa o esclarecimento da situação clínica dos

pacientes.

As recomendações de caiz técnico - científico que o integranl deverão ser

objecto de actualização e reüsão anual pelo Director de Serviço, Tecnica Coordenadora

do Serviço de Imagiologra, Departamento da Gestao da Qualidade, Departamento de

Higiene, Saúde e Segurança no Trúalho, tendo em conta a legislação em vigor e com a

aprovação do Conselho de Administração do C.H.M.T.. Toda a documentação

elaborada deve ser incluída no sistema da Gestão da Qualidade e controlada pelo

Departa:nento da Qualidade, de forma a ganntir que as revisões efectuadas sejam

actnalizadas e disponibilizadas aos colaboradores interessados.

Sendo indispenúvel um período de aprendizagem e adaptação, espera-se, assim,

que os beneficios futuros sejam eüdentes num curto espaço de tempo, obrigando todos

os profissionais envolvidos neste processo a recoúecer o espírito de missão e

entreajuda.
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INTRODUÇÃO

"O século ilX, a pütir da segunda metade, ossinalüa grandes conquistas no

dmbito das ciências em geral e da medicina em particltlw. Todos es,ss conquistas

viriam a ser coroadas em 1895 químdo, a E de Novembro, Wilhelm Conrad Roentgen

descobriu os raios X. Foi um acontecimento extraardinsrio com grwtde impacto no

meio cientifico dos tempos modernos, permitindo à meücino o clae até então era

inimaginável: observar o corpo no seu interior sem recarso a processos mutiladores.

Surgia, assim, a era da imagem em medicina aplicda ao diagnóstico radiológico. Mal

se podia prever c[ae am século após es,ta nonvel descoberta, os métodos de estado

radiológico por imagem fossem tão diversificúos, e sensiveis para a

investigação clínica. " Correia, Manuel (200l)

Referenciando a Versão preliminar (2004) da Associação Portuguesa dos

Tecnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear (A.T.A.R.P.), a Radiologia

desenvolve-se aplicando um conjunto de metodos e de técnicas com o objectivo de

obterum diagrróstico atraves da imagem.

Os exames realizados cobrem o ciclo de üda da população, desde a vida fetal

passando pelos cuidados pré-natais até à idade avançada. Engloba intervenções na

saúdg desde o rastreio a popula@es até à renlizariao de exames a doe,ntes em estadios

terminais da üda ou sofrendo doenças/traumatismos agudos ou graves.

A prática radiológica engloba também investigações post morten e de medicina

forense. A radiologia incide principalmente na identificação, avaliação e monitorização

de doenças sistémicas, de malformações esqueleticas e dos tecidos moles e de

traumatismos.

E importante salientar que os T.R desempenham a sua actiüdade drrante 24

horas diárias, trúalhando frequentemente soziúos ou em equipas de pequenas

dimensões, desenvolvendo um trúalho cujas características individuais, aptidões

intelecfuais assim como os valores e motivações, elevam a sua respectiva colaboração

com as equipas de emergência ou de cuidados médicos agudos, em contexto de trabalho

e de produtiüdade organizacional.

A Imagiologia engloba várias áreas, nomeadamente a radiologia convencional,

mamografi4 osteodensitometria, exames contrastados, tomogrúa computorizada,

8l
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ressonância magnetic4 angiografia, a ecografia com recurso à técnica Doppler e a
radiologia de intervenção.

A prática profissional caÍaçÍeÁza'se por episódios muito curtos de cuidados

durante os quais é implementada uma actividade intensa e concentrada num só

doente/úente, requerendq por isso, o domínio de aptidões interpessoais e um elevado

nível de capacidade de comunicação.

Apesar da prixica destes profissionais ser na sua grande componente desenvolüda em

contexto hospitalar de cuidados de saúde agudos, secundários e terciários, é cada vez

mais relevante a sua necessária intervenção ao nível dos cuidados de saude primários e

dos cuidados partilhados (Share Care), (mperatori, l99g), para que se combinem

esforços e se obtenha uma melhor gestão da doença.

A natureza das unidades de Imagiologia (u.L), com os seus componentes bem

identificados e definidos, facilita numa perspectiva de fornecimento de serviços de

qualidade, uma simples sistematização:

Instalações técnicas e funcionalmente concebidas para o tipo de serviços

prestados.

Eqúpamentos de tecnologia adequada e com sistemas de apoio

funcionais e eficientes.

Recursos humanos qualificados e experientes na apücação dos seus

coúecimentos ao fornecimento dos vários serviços prestados, com

níveis de responsabilidade e funções bem definidas.

organzação operacional interna que permita o fornecimento de serviços

consistentes e de qualidade elevada.

Este Manual está estruturado de forma a assentar nos pontos referidos, que resumem

adequadamente os complexos níveis de actuação do dia-a-dia das U.I., no entanto, não

pretende ser um Manual com conteúdos taxativos, reguladores ou ümitativos das

iniciativas a desenvolver nas referidas Unidades.

a
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I TNSTALAÇÔES

1.1 Noções Gerais

As U.I. têm de responder em simultâneo às necessidades dos equipamentos, dos

recursos humanos que os operam e dos doentes que visam servir, exigindo, por isso,

características arquitectónicas especiais.

As zuas arquitecturas retratam o caráster dos prestadores de serviços, a região

onde se inserem e, também, a comunidade de doentes que as utilizam.

Uma U.I. deve promover uma fácil interacção operacional, como tal deve ser

adequadamente desenhada proporcionando um ambiente confortável e um acesso

conveniente, a fim de facilitar os fluxos, quer do túalho do seu pessoa[ quer dos

doentes em estudo. Desta formq o seu deseúo terá influência não só na qualidade dos

serviços prestados, como na sua eficácia e consequente üabilidade.

Os imperativos legais impostos pela legislação em vrgo? üsando a obtenção de

funcionamento para as Unidades de Saude no âmbito do Radiodiagnostico, devem

dispor aind4 no mínimo, das seguintes instalações:

I Sector de atendimento, sala de esperq insalações sanitiárias privativas e

vestiários de apoio a cada uma das salas em que seja desenvolüda qualquer das

valências.

. Registo de imagenr, de acordo com o disposto no M.B.P., e sala de relatórios,

sendo esta ultima dispenúvel para a valência de ecografia.

A definição da Unidade ideal, segundo o Colégio de Radiodiagnóstico (2001),

decorrerá da excelência do trúalho de uma equipa integrad4 que envolva os

responsáveis pelo seu planeamento, a sua organização e operacionalidade, a sua gestão e

filosofia de trúalho e o seu deseúo e arquitectura.

1.2 Necessidades Específrcas

Para os Doentq

Fácil comunicação e informação geral.

Ambiente de conforto, promovendo a redução de stress.

2 Actualrnente, o Dec-tei 4Wgg de 17 deNovembro.

83



Maoual d€ Boas Prfticas de Immiolosia

Assegurar a máxima dignidade e privacidade.

Disponibilizar informação específica, simples e explícita, dos estudos a efectuar.

Compreender e reconhecer a preocupação do utente e apoiáJo em todo o

circuito.

Patao Pessoal

Uma vez qug em medicina, a Radiologia é um centro newáflgico de informação,

os profissionais deverão ter acesso diferenciado, preüsto e Écil à consulta de registos

médicos dos doentes, resultados de exames, marcações, registos administrativos, etc.

Dever4 também, adoptar abordagens sistemáticas paÍa analisar e avaliar a informação

recolhid4 assim como aptidões eficazes na transmissão de informações,

recomendações, instruções e paÍeceres profissionais a colegag mfiicos, utentes,

clientes e seus familiares, bem como a outros prestadores de cüdados de saúde.

Os vánios fluxos individuais, de pessoal, de doentes, de dados, de material ou de

equipamento, devem ser adequadamente delineados.

O tipo de iluminação, dimensão e configuração das salas, devem ser preüstos de

forma areduzr o desgaste fisico e mental.

Deve existir um plano organizado de manutenção geral e uma limpeza adequada

das instalações e equipamentos.

Relativamente à formação dos profissionais, o serviço de imagiologia do

C.H.M.T. efectu4 anualmente, até üa 30 de Setembro, o levantamento das necessidades

de formação dos seus profissionais. Este levantamento é entegue ao Departamento de

Formação Pennanente, o qual efectua o Plano Anual de Formação e enüa paÍa o

Conselho de Administração para aprovação.

No C.H.M.T., o plano de integração dos profissionais úorda os seguintes temas:

, Segurança das instala@es e profissionais;

. Boas práticas de controlo de infecção;

. Triagem e acondicionamento de resíduos;

. Como acn)aÍ em caso de emergência;

. Como actuaÍ em caso de acidente;

. Utilização dos equipamentos de Radiodiagnóstico;

' Utilizaúo e manutenção dos equipamentos de protecção indiüdual para

radiação ionizante;

84



Manual de Boas Práicas de Imaeioloeia

Suporte básico de üda.

Para os EquipamenÍos

Com a rapida evolução científica e tecnológi?ÃiaáEeÀ da Imagiologia e uma vez

que são utilizados sistemas informáticos paÍa a produção e aquisição de imagens, é

necessário um sistema de climatização adequado e uma energia estável.

Como o âmbito da Imagiologia tem ündo a aumentar nos últimos anos, com o

aparecimento de equipamentos cada vez mais sofisticados, as mudanças nesta área são

uma consta^me, justificando desta forma a flexibilidade de readaptação paÍa as modernas

salas de equipamentos.

A redução relativa de vários equipamentos e @nsequentemente das respectivas

salas não deve fazer esquecer as implicações de capacidades e fluxos crescentes

(economicamente imprescindíveis) e que implicam o expandir de espaços de apoio e

suporte.

Resurm de ImperaÍivos

No deseúo global e necessário antecipar mudanças, instituir flexibilidade e, se

possível, incluir espaço destinado a expansão do Serviço.

Deverá ser mantida a qualidade com menos custos, não so pela instalação de

equipamentos com adequada avaliação de custo - efrcáci4 como pelo deseúo

funcional paÍa um eficiente trabalho de equipa. E importante, também, asseguraÍ a

actnlizaçáo dos sistemas de gestão de informação digital e acesso a redes de

comunicações internas e externas.

1.3 Local e Acesso

Existe um esforço para eliminar bareiras arquitectónicas de forma a facilitar o

acesso e a mobilidade dos utentes com incapacidades, de acordo com as norÍnas em

vigor.

O S.L tern uma enúada formal para profissionais e üsitantes que se faz por um

acesso diferente daqueles reservados aos utentes e acompaúantes. Cada sala de

radiodiagnóstico apresenta uma entrada específica para utentes e acompanhantes.
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O Serviço dispõe de vários tipos de áreas3:

r Salas onde se desenvolvem as TécÍlicas Radiológicas:

o 2 Salas de radiologia convencional: uma de urg&rcia e outra de

radiologia geral

o lSala de mamografia

o 1 Sala de e><ames dinâmicos

. 2 Salas de ecografia

' 2 Salas para o sector de atendimento e respectivo apoio administrativo

. I Gabinete paÍa o director de serviço

. I Gabinete para os medicos

. I Gabinete para os técnicos

. I Estação de trabalho para os tecnicos e uma sala de registo de imagem

. Salas de espera

, Instalações sanitárias para doentes e acompanhantes

' Vestiários de apoio às salas em que é desenvolüda a exposição do doente: dois

por cada sala

r Instalações sanitárias paÍa o pessoal da instalação: 3 W.C.

. 2 Salas de reuniões

. I Copa

. 3 Salas para depósito de material

1.4 EspeciÍicações de Zonas/Áreas

Noções Gerois

As instalações devem ser seleccionadas de acordo com uma optimização

conjunta entre as vertentes de qualidade de serviços e os meios Técnicos de Diagnostico

da Radiologla. As dimensões do Serviço, quer globais, quer sectoriais, devem ser

adequadas às técnicas a prattcar, ao número de exames a realizan e ao fluxo preüsto

(Quadrol e 2).

' Vo Fig,r* 4 - PIruta do Serviço de Imagiología do Hospital de Turs Novas.
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Grupo de Exames

Imagiologia

Realizados na Unidade

Doentes Quantidade

Angiografias

Aparelho Digestivo

Aparelho Génito-Urinário

Apoio Exames Radiológicos

Ecografias

Estudos por Doppler

Intervenção Biliar

Intervenção não Vascular - Biópsias

Mamografia

Rx Convencional

0

86

4l

5.798

5.77r

501

0

578

624

32.239

0

86

47

5.798

5.773

502

0

578

624

32.240

TOTAL 45.638 45.642

Quadro I - Exames realizados, em2006, na Unidade de Imagiologia de Torres Novas.

Grupo de Exames

úmagiologia

Realizados na Unidade

Doentes Quantidade

Angiografias

Aparelho Digestivo

Aparelho Génito-Urinario

Apoio Exames Radiologicos

Ecografias

Estudos por Doppler

Intervenção Biliar

lntervenção não Vascular - Biópsias

Mamografia

Rx Convencional

48

104

44

6.956

6.896

1.950

24

669

1.094

33.189

48

to4

M

6.964

6.900

1.950

24

674

1.094

33.190

TOTAL 50.974 50.992

Quadro 2 - Exames realizados, emZOO7, na Unidade de Imagiologia de Torres Novas.
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A U.I. foi totalmente organizada do ponto de üsta funcional, dispondo, por isso,

de três zoÍras relevantes: zona de utentes constifuída pelas áÍeas de atendimento,

recepção e espera, corrdores de circulação e instala@es sanitfuias (masculinaq

femininas e de pessoas com mobilidade condicionada); zona de apoio constituída por

salas de preparação e recobro, de processamento e aÍqúvo de image4 salas de

interpretação médica, sector administrativo, áreas de armazenamento e outras (vestiários

de pessoal sanitários de pessoal, sala de pessoal, etc.).

As paredes e tectos das áreas destinadas a exames são compostas por argamassa

baritada e as divisorias e portas revestidas a chumbo (com cerca de 0,5 cm de espessura)

para garantir a necessária protecção e segurança radiológica dos trúalhadores, do

público e do úente.

A manutenção de um grau de assepsia compatível com a zortza que se destina é

desenvolvida de acordo com as noÍmas da Comissão de Higiene e Infecção Hospitalar,

pelos Auxiliares de Acção Medica (A.AM.) e de apoio e vigilância do S.I..

No que respeita aos meios de conforto, higiene e seguÍança, os espaços dispõem

de redes de infra-estruturas eléctricas, de iluminação, rede de telefones internos e

externos, rede estruturada de informática e rede de segurança contÍa incêndios e

intnrsão. Dispõe tambem de um sistema de climatização e de ventilação em todo o

Centro Hospitalar.

Todos os espaços são dotados de sinaletica para conferir uma adequada

percepção das disposições internas do S.I., assim como de painéis informativos.

Esta Unidade pretende gaÍantir o direito ao úente de obter os níveis de

qualidade de serviço, organtzaçáo e funcionamento, aliado a um ambiente

contemporâneo, exigível nos nossos dias.

1.5 Zona de Doentes

Recqção

A recepção tem uma extensão de aÍendimento adequada aos fluxos previsíveis.
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Áreas de Esperu

O SI tem tanto quanto possível uma localizrrslo e disposição de modo a permitir

a supervisão pela recepcionista dos doentes mais emeÍgentes.

A sala é ampla e arejada, com climatiz.açáo e luz natural.

Os lugares são individuais e com capacidade zuficiente para todos os utentes.

Os tecidos e materiais de zuperficie são duráveis e fáceis de limpar.

Existem áreas de espera diferenciadas dos restantes úentes para crianças,

doentes em maoa ou doentes internados.

As áreas de espera são equipadas com mobiliário adequado que fornece ao

utente o máximo conforto, assim como algum apoio de distracção para o tempo de

espera.

Existe, aindq um espaço de privacidade para conversaÍ com um utente ou

familiar, sempre que o Medico Radiologista (M.R) ou o T.R assim o entendam ou paÍa

explicação de qualquer procedimento relevante paÍa a execução do exame arealizar.

Instoloçõa SaniÍúrtas

Nas áreas de espera as instalações sanitánias são em número adequado ao fluxo

de doentes, ao perfil das valências e à distribuição temporal dos exames. Conforme os

termos da lei, está incluída uma area para deficientes.

Zonas de F-xames

As características dos exames e dos equipamentos condicionam directamente as

áneas e configurações aceites para asi salas, como tal, à volta do eqüpamento é lirne a

circulação com um espaço entre as estruturas móveis e fixa.

Nas salas de Radiologia geral está prevista afasil entrada de uma maca rodada e

o acesso pelo menos a um dos lados das mesas dos equipamentos.

Nas restantes salas, é liwe o acesso de uma maca portrátil à mesa de observação

do úente.

De acordo com a legislação em ügora, as unidades de saride devem:

' Actualmente, oDerc -l*i492199 de 17 de Novembro.
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I

Ser dotadas de instalações tecnicass e de equipamentos com capacidade para

asseguraÍ a qualidade tecnica dos exames efectuados, de acordo com padrões

actuais de qualidade, higiene e segurança.

Respeitar as prescrições estabelecidas para protecção contra os riscos de

exposição a agentes biológicos.

Áre^ de comando

Os critérios de desenho permitem a máxima üsibilidade do utente em todas as

posi@es; uma fácil comunicação e acesso entre a zona de controlo e o utente na mesa

de exame; um acesso ftcil a outros elementos do pessoal; boa operacionalidade na

aquisição das imagens paÍa diagnóstico; uma eficaz protecção de radiações

considerando todas as posições da fonte de emissão e um espaço de moümentação

adequado à tecnologia e exames efectuados.

Nichos de ConÍrolo

São espaços radioprotegidos dentro da própria sala de exames sempre que o

acesso ao utente seja frequente e o elevado número de estudos seja a regra.

A zua utilização mais frequente é a Radiologia Geral e Digestiv4 sendo tarnbém,

aplicad4 numa estrutura mais simples, nâ Mamografia.

Sulas de ConÍrolo

Usadas para controlo de equipamentos que executem tecnologias especiais como

a Angiografi4 Tecnicas de Intervenção, etc.

1.6 Sala de Radiologia Digestiva/Urinária/Geral/Intenvenção

(Equipamento Telecomandado com arco em 6íC')

Area da Sala de Exames Especiais: 33.45 Ín2

5 as inSahçAes tenicas abrmg€m ingafaçAes eléctricas; climarizsçãq incluindo aquecimento, ventilação, ar

condicionado e exEac{ão qumdo haja libertaão de prodúos incómodos ou tóxicos; dminfecção e e$erilização de

materiais e equipamentos; ge,siio de resióros; abastecimento de águas e segurmça containcêndios.
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A sala tem apoio directo de W.C.

1.7 Radiologia Geral (Equipamento Vertical Braço Articulado

Ampola/Buclry)

Área da Sala de Urgência: 53.25 Ín2

Área da Sala de Radiologia Geral: 27.50 ÍrA

1.7.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Radiologia Geral

No S.I. a consola de comando do T.R. permite a observação directa e

permanente do úente. A báscula da mesa não bloqueia a visão directa do úente.

Existe um lavatório de apoio na sala de Radiologia de Intervenção @igestiva,

Urinári4 Angiografia).

Em todas as salas existe oxigénio e aspiraçãq no caso da execução de

procedimentos que o possam justificar.

Existe uma área de preparação de contrastes e outro material, oom um lavatório

e um balcão.

Na proximidade das salas há um carriúo de emergência e material de

reanimação.

Para eütar a acumulação de materiais nas salas de exames, o serviço possui três

pequenos armazéns.

A legislação sobre resíduos é aplicada e cumprida.

Existe um suporte para os aventais de chumbo e outros sistemas de protecções

de radiações, ern todas as salas de exames para facilitar o seu nápido acesso.

Existem 2 níveis de luz. Um mais intenso e directo paÍa manutenções do

equipamento e limpeza e outro, de hn regulável e indirectq para conforto do pessoal

(ex: evitar reflexos em monitores, melhor üzualização do raio cenral) e do utente

aquando da execução do exame. Existe, tambénq a possibilidade de vtilizar um foco de

luz intensa para manobras de intewenção quando preüsíveis.

Nesta área do Serviço, e facultado o apoio aos utentes provenientes do exterior,

da urgênci4 da consulta externa e internados, assim como a realiz-ação de todos os

exames de Radiologia Geral para fins de diagnóstico eterapêúica.
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1.8 Mamografra

Área da Sala: 30.65 m2

Esta sala tem ligação directa à sala de ecografia e apoio directo de W.C.

L.8.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Mamografia

A Mamografia está inserida numa área de imagem da Mulher, congregada com

outros exames afins e proporcionando maior conforto, privacidade e funcionalidade,

onde foram seguidas as instrugões do fabricante na implementação e montagem dos

equipamentos e materiais.

Na area referida" existe uma sala contígua para execução de Ecografia mamária

para observação da mulher, com um lavatório de apoio e uma area de vestiários.

O material, algum está na sala de exames e o restante encontra-se armazenado

num local próximo para limitar a circulação do pessoal e impedir a sua acumulação na

sala.

Existem 2 níveis de luz de intensidade regulável.

A revelação é digital e e feita numa área controladq tendo sido preüsto espaço

para equipamentos e manobras de controlo de qualidade.

Nesta ârea do S.I., são efectuados procedimentos de intervenção no âmbito da

Radiologia Mamríria" nomeadarnente microbiópsias guiadas por ecografia e por

estereotori4 mais frequentemente para estudo de nódulos mamários, distorções

estrúurais e agrupamentos de microcalcificações.

As punções aspirativas de quistos sintonuíticos ou complexos e de nódulos

guiadas por ecografiq com intuito terapêutico e diagrróstico, são os procedimentos mais

frequentemente utilizados.

Periodicamente é, aind4 efectuada a galaaografia paÍa esclarecimento de

escorrências mamilares hemáticas e não hemáticas unicanaliculares e alocalização pré -
operatória com arpão de lesões infra - clínicas da mama por estereota:ria ou por

ecografia.
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1.9 EcograÍia

Area da Sala de Ecografia: 29.20 m2

Área da Sala de Ecografia de intervenção: 10.35 m2

1.9.1 Requisitos Funcionais, Humanos e Técnicos da Ecografra

Existe um lavatório de apoio na salq para procedimentos de intervenção e de

rotina.

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

O contentor da ecografia tem a capacidade adequad4 tendo em conta o grande

volume de materiais descartáveis e tecidos de limpeza do gel utilizados.

As instruções do fabricante na implantação e montagem dos equipamentos

foram especificamente seguidas.

Existem dois níveis de luz de intensidade regulável.

1.10 Angiografra e Interrenção Não Vascular

Área da Sala: 33.45 m2

A sala tem apoio directo de W.C.

1.10.1 Requisitos da Angiografra e Intervenção Não Vascular

A sala tem dimensões adequadas e forma rectangular, permitindo uma porta de

acesso a entrada liwe de macas, suficientemente larga paÍa a mesma se fazer

acompaúar de ventilador portaÍil, recipiente de oxigénio e monitor móvel.

Tem um segundo acesso à ánea de comandos de equipamento com üdro

plumbíneo. A area de comando é suficientemente ampla para albergar a estação de

trúalho de imagens.

A sala de exames e revestida por material laváxel nas paredes e no paümento e

está preparada para acondicionaÍnento dos materiais mais utilizados. Existe uma sala

para recobro dos utentes após o exame e de apoio préüo à zua realização com área
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adequada a pelo menos 2 camas. Externamente aos acessos, há sinalização luminosa de

emissão de radiações. O revestimento da sala de exames é próprio dos locais onde e

produzida radiação )Ç é lavável e o ar condicionado é idêntico ao dos blocos

operatórios, adequado para grandes intervenções protésicas.

1.ll Vestiários

As áreas dos vestiários variam entre 1.30 m2 e os 3.35 rnz

l.l2 Zonas de Apoio

Áru de processamenio, de interprdaçõo e de registo dc imagent

É uma área, comunU de trabalho individualizad4 comum ambiente de silêncio,

de respeito e tranquilidade, imprescindível à responsabilidade do acto de diagrróstico e

que permite a discussão entre pares e espaço paÍa a avaliação de processos mais vastos

ou complexos.

Áreos dc apoio do pessoal

O SI tem áneas de luz natural para o ambiente não dificultar e limitar a eficiência

do pessoal que nelas trabalham longas horas.

Existe uma zona de repouso curto, para tomar um caft ou uma bebida fresc4

influenciando positivamente o bem-estar e o desempeúo do pessoal.

Como a unidade tem uma dimensão significativa e o número de pessoal

permanente é elevado, existem separadamente vestiários femininos e masculinos, assim

como instalações sanitrárias acopladas.

1.13 ldentiÍicação, Informação e Orientação

Segundo a legislação em ü9o16, uma fácil percepção da sinalética dos circuitos e

da disposição interna das U.I., assim como a transparência das relações enffe o úente e

u A"tuuln*te, o Despacho n258/2@3- ?Serie.
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os vários intervenientes do pessoal promovem inequivocamente um maior bem-estar,

segurança e confiança nos seus vários utilizadores.

O pessoal da Unidade está deüdamente identificado com os cartões de

identificação, que incluem o nome e a categoria profissional.

As zonas de recepção, de espera e circulação, o acesso às salas de exarnes, as

instalações sanitárias e as saídas de emergência estão todas devidamente assinaladas.

Externamente aos acessos, há sinalização luminosa de emissão de radiações.

l.l4 Equipamentos

Introútçãa

De acordo com a legisla@o em vigo/, os avanços constantes e rapidos no

desenvolümento de equipamentos de Radiologia, em quase todas as valências,

respondem à evolução de padrões de necessidade clínica e operacionais, de modo a:

. Proporcionar uma informação diagnóstica de maior acuidade.

. Optimizar a velocidade de resposta e de transmissão da informação

medica aos profi ssionais envolvidos.

. Substituir procedimentos invasivos por metodos não invasivos.

. Transferir o uso de metodos que utilizam radiações ionizantes para outros

mais inócuos.

. Desenvolver métodos de raüologia de intervenção.

. E desejável que os sectores e/ou departamentos envolvidos na operação

de equipamentos radiologicos desenvolvam sistemas de controlo de

qualidade; programas atempados de substituição e actualização de

equipamentos, planos de projecção e desenvolümento na área dos

sistemas de informação, do arquivo e da gestão de imagens.

Adcquação Tecnohígica

As U.I. têm a responsabilidade de manter twnologicamente os equipamentos

mais adequadoq recoúecendo a vida finita dos mesmos, decorrente de um conjunto de

parâmetros dos quais dependem:

7 Actualmente, o Despacho n25812@3 -?Serie.
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r Data de fabrico e tempo em uso.

. Tecnologia envolvida e sua precisão.

r Qualidade de imagem.

. Disponibilidade em peças de substituição.

. Intensidade de uso.

I Manutençãopreventiva.

. Possibilidade de evolução téçrica(upgrades).

r Dose de radiação emitida (quando aplicavel).

Para além da anáüse destes parâmetros, recomenda-se, sem caÍáúeÍ ünculativo,

a seguinte durúilidade temporal dos equipamentos (orientação paÍa a sua substituição):

Ecografia - 8 anos

Angiografia- ll anos

T.A.C. - ll anos

R.M. - ll anos

Radiologia Geral - 15 anos

Mamografia- ll anos

Lista de equipamentos do §erviço de Imagiologia, Unidade de Torres

Novas:

. Bucky TH TraumaTllO-l34T.MucaPhilips Portugues4 SA. 1999;

. Buc§ TH Tomo 7l 10-1348. Marca Philips Portuguesa, SA 1999;

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

, Eq. Móvel Rx Modelo Polimobil Plus. Serie 010083. Marca Siemens. 7999;

I Eq. Sistema de Registo de Imagem. Modelo DRYPD( 7000. 2005;

. Angiografia Modelo Fx 13.0624CH.1999;

r Mamografo Modelo Seno DMR. General Electric Portugues4 SA. 1999;

. Eq.Portftil OEC. Modelo OEC 9600. Marca General Electric. 1999;

. Ecografo Toshiba. Modelo SSa-370A. Serie 89593430. 1999;

. Ecografo Siemens. Modelo Sonoline Sienna. 1999;

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

8 Eq.PACS. Marca Siemens. 199912005.
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2 RECT]RSOS HUMANOS

Aqui deve incluir-se uma descrição asnalnada dos grupos profissionais

expostos, no que respeita a: idade, sexo, categoria profissional, anos de exposição a

radiação ionizante, entre outross. Alerta-se paÍa a necessidade do estudo das exposições

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

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

situações deste tipo.

Categoria ProÍissional sExo l§" TOTAL

Tecrricos
F 9

t4
M I

Médicos
F 3

7
M 4

Auxiliar de Acção Médica
F 7

7
M 0

Administrativos
F 4

4
M 0

TOTAL 32 32

Quadro 3 - Distribuição dos trabalhadores do Serviço de Imagiologia por categoria

profissional e sexo

8 Os dados colhidos foram obtidos a partir de uma enteviSa informal con a cooÍdenadoÍa do Serrriço de

Tmagiologia.
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Categoria

ProÍissional
Sexo

Grupo eüírio (anos)

20-25 26-30 31-35 3G40 4t-45 4G50 51-5s >56

Tecnicos
F 4 2 1 2

M I 2 2

Medicos
F I 1 I
M I I 1 I

Auxiliar de

Acção

Medica

F I I 3 I I

M

Quadro 4 - Distribuição dos trúalhadores do Serviço de Imagiologia expostos a

radiação ionizante, por categoria profissional sexo e idade

Quadro 5 - Distribuição dos trúalhadores do Serviço de Imagiologia por categoria

profissional e tempo de exposição profissional a radiação ionizante

Categoria

ProÍissional

Tempo de exposição profissional a radiação ionizante (anos)

0-5 6-l0 11-15 tG20 2t-25 26-30 >31

Técnicos 3 5 1 I 4

Medicos 4 I 1 I
Auxiliar de

Acção Médica
2 1 1 I 2
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Figura 1- Organigrama do Serviço de Imagiologia da Unidade de Torres Novas

Dlrecçâo do Serviço

Apoio Administrativo

Mfiicos Radiotogistas Técnico Coordenador

Técnicos de Radiologia Arr*iliares de Acção Medica
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2.1 Mfiicos

Qualifi.cação

Segundo a legislação em vigoC, é necessária a inscrição obrigatoria no Colégio

de Radiologsada Ordem dos Medicos.

Responsabilidades

Cumprir o Regula^mento Interno da Unidade e colaboraÍ com o seu Responúvel,

em todos os campos da zua áreq assim como com todo o restante pessoal.

Manter uma prática de aperfleiçoamento técnico e formação contínua na sua área

de trabalho, de modo a corresponder a um nível sempre mais elevado de qualidade de

serviços.

Acompanhar a evolução do exame possibilitando alterações ou variantes

tecnicas de aperfeiçoamento durante o seu decurso e decidir sobre a sua conclusão ou

intemrpção, se justificável.

Relativamente aos aspectos práticos, tem a responsabilidade relativa às

exposições radiológicas individuais paÍa fins médicos, nomeadamente à justificação,

optimização, avaliação clínica dos rezultadoq cooperação com oúros especialistas e

outros trabalhadores, quando necessário.

Deve obter informações sobre exames anteriores, fornecer informações

radiológicas existentes e ou de registos a outros medicos e ou médicos responúveis pela

prescrição, se tal for pedido, prestar informações, quando necessário, sobre os riscos das

radiações ionizantes para os pacientes e outras pessoas implicadas.

EstaÍ apto a apoiar medidas de emergência e de reanimação a doentes ütimas de

reacções a contrastes ou medicações administradas, ou por quaisquer oúras causas.

Solicitar o apoio técnico adequado para cáicúo da dose de radiação recebida por

uma doente com gravidez então descoúecidq após estudo por radiações ionizantes.

Actuar sempre em conformidade com os princípios da ética e deontologia.

e Decre*I*i n." 4W99de I 7 de Novemb,ro
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2.2 Técnicos de Radiologia

Qualificaaão

Obrigatória a sua habilitação oficial para o exercício da profissão, segundo a

legislação em vigorro.

Responsabilidades

O T.R aúta integrado nuÍna equipa de súde, enquadrada e sob prescrição do

respectivo elemento medico ou tecnico superior, desenvolvendo a sua actiüdade no

âmbito da prestação de cuidados e da gestão, competindo-lhe, designadamente:

r Planear, recolher, seleccionar, preparar e aplicar os elementos necessários ao

desenvolvimento normal da sua actiüdade profissional.

. Recolher os meios e prestaÍ os serviços e cuidados de saúde necessários à

prevenção da doença, à manutenção, à defesa e à promoção do bem-estar e

qualidade de üda do indivíduo e da comunidade.

r Prestar cuidados directos de saúde, necessários ao tratamento e reabilitação do

utentg de forma a facilitar a sua reintegraçáo no respectivo meio social.

t PrepaÍaÍ o úerúe paÍa a execução de exames, assegurando a sua vigilância

durante os mesmos, bem como no decurso do respectivo processo de

diagnóstico, trataxnento e reabilitação, de forma a garantir a eficácia e

efectiüdade daqueles.

r Assegurar, através de metodos e técnicas apropriados, o diagnóstico, o

tratamento e a reabilitação do utente, procurando obter a participação esclarecida

deste no seu processo de prevenção, @Í4 reúilitação ou reinserção social.

. AsseguraÍ, no âmbito da zua actiüdade, a oportunidade, a qualidade, o rigor e a

humanização dos cuidados de saride.

r Assegurar a gestão, aprovisionamento e manutenção dos materiais e

equipamentos com que trúalha, paÍticipando nas respectivas comissões de

análise e escolha.

. Assegurar a elaboração e a pennanente actualização dos ficheiros dos úentes do

seu sector, bem como de outros elementos estatísticos, e assegurar o registo de

exames e tratarnentos efectuados.

t0 Actualment , o Decretol,ei n " 5&lgg de 2l de Dezembro.

l0lf,,ffir. -;, \ Í_, ,:-l
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r Integrarjúris de concursos.

. Articular a sua actuação com outros profissionais de saúde, púà a prossecução

efrcaz dos cuidados de saúde.

t Zelar pela formação contínu4 pela gestão técnicq científica e pedagógica dos

processos de aprendizagem e aperfeiçoamento profissional, bem como pela

conduta deontológic4 tendo em üsta a qualidade da prestação dos cuidados de

saúde.

' Avaliar o desempeúo dos profissionais da carreira e colaboÍaÍ na avaliação de

oúro pessoal do Serviço.

I Desenvolver e ou participar em projectos multidisciplinares de pesquisa e

invesügação.

r Assegurar a gestão operacional da profissão no Serviço em que está inserido.

2.3 Pessoal Administrativo

Segundo o Manual de Boas Práticas de Radiologia redigido pelo Colégio

de Radiodiagnostico (200 l).

Hahilitações

Habilitações com a escolaridade necessária ao bom desempenho das suas

funções. E essencial formação em informática na óptica do utilizador.

Responsabilidades

I Revelar profissionalismo, simpatia, espírito de ajuda e um atendimento

afável, no contacto com os úentes.

. Ser pontual nos seus períodos de trabalho.

. Respeitar zelosamente o sigilo profissional.

. Cobrar as respectivas ta:ras moderadoras.

r Proceder a marcações de exames e informar antecipadamente os utentes

qual a data e hora dos exames e a respectiva preparação.

. Efectuar relatórios médicos de todas as gravações e dados clínicos que os

medicos radiologistas registam após a observação de cada paciente.
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I

Entregar no aÍqüvo clínico os exames relatados de cada utente para ficar

anexado no respectivo processo.

Inserir os dados informáticos dos exames para fins de estatística.

Recolher o correio, levantar prooessos, tirar fotoópias e enüar faxes.

Gerir com calma e bom senso todas as situações de conflito ocorridas na

sala de espera.

Ouvir e receber eventuais reclamações e encaminhar as mesmas.!

2.4 pessoal4r riliar

Qaalificação

Habilitações com o nível de escolaridade necessánio ao bom desempeúo das

suas funções.

Responsabilidades

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

' Colaborar sob supervisão Tecnica e Medica na prestação de cuidados e conforto

aos úentes e respeitar zelosamente o sigilo em relação à sua situação clínica.

r Assegurar o serviço externo e interno de transporte de medicamentos e produtos

de consumo corrente necessários ao funcionamento dos Serviços.

' Assegurar o serviço de mensageiro e proceder à limpeza específica dos serviços

de acção medic4 assim como dos seus acessos.

I Preparar e lavar o material dos serviços técnicos.

' Proceder ao acompanhamento e transporte de doentes em camas, maoas,

cadeiras de rodas ou a pé, dentro e fora da Unidade.

I Proceder à recepção, amrmação e distribuição de roupas lavadas e à recolha de

roupas sujas e suas entregas.

r Preparar o material paÍa a esterilização.

r Coúecer e aplicar com rigor as noÍmas de protecção e segurança adequadas à

manipulação de resíduos e materiais perigosos em toda a Unidade.

' ColaboÍaÍ taprestação de cuidados de higiene e conforto aos doentes sob

orientação dos Médicos Radiologistas (M.R.) e T.R.

103



Mmal de Rmq Miaq delmrciolopia

I

Transportar e distribuir as balas de oxigénio e os mateÍiais esterilizados pelos

serviços de acção médica.

Gerir com calma e bom senso todas as situações de conflito ocorridas,

solicitando apoio sempre que necessário.

Assegurar a manutenção das condições de higiene e arrumação das respectivas

salas de trúalho.
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3 ORGANTZAÇÃO DO SERYIÇO DE IMAGIOLOGIA

3.1 Estrutura e Regulamentação

Introdução

Deverá ser recoúecida e promoüda uma atitude radiológica ampl4 alwgada a

outras vertentes para além da técnica e diagnóstico.

Devem existir níveis claros de responsabilidades e lideranças bem identificadas.

As dimensões da unidade poderão justificar apoio multi profissional

organizado.

3.2 Direcção de Serviço

O Director deverá estar obrigatoriamente inscrito no Colégio da Especialidade

de Radiologia da Ordem dos Médicos.

E da responsabilidade do Director de Serviçolr:

r Elaborar o plano anual de actividades e o orçamento do serviço.

. Analisar mensalmente os desüos verificados face à actiüdade esperada e

às verbas orçamentadas, corrigi-los ou, sendo necessário, propor medidas

correctivas ao conselho de administração.

. Promover a manutenção de um sistema de controlo interno efrcaz

destinado a assegurar a salvaguarda dos activos, a integridade e

fiabilidade do seu sistema de informação e a observância das leis, dos

regulamentos e das noÍrnas aplicáveis, assim oomo o acompanhamento

dos objectivos globais definidos.

. Assegurar a gestão adequada dos recuÍsos humanoq incluindo a

avaliação interna do desempeúo global dos profissionais, dentro dos

parâmetros estúelecidos e manter a disciplina do senriço, assegurando o

cumprimento integral por todo o pessoal, independentemente do regime

de trúalho que o liga ao hospital.

. Promover a orgatiza@o e os registos estatísticos, bem como

providenciar a organiz-ação e o cadastro das instalações e dos

equipamentos do serviço.

' ' D""r.t*L"i n." 1882@3 de 20 de Agosto, seoçâo Itr, Arti go 25 ."
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I

Assegurar a gestão adequada dos artigos em stock, o respectivo circuito e

o controlo dos consumos dos prodúos mais significativos, utilizando

para o efeito as técnicas mais adequadas.

Promover a aplicação dos programas de controlo de qualidade e de

produüüdade, zelando por uma melhoria contínua da qualidade dos

serviços e propondo ao conselho de administração, quando neces$rio, a

r ealizaçáo de auditorias.

Propor a celebração de protocolos de colaboração ou apoio, conúatos de

prestação de serviço ou convenções com instituições, públicas e privadas,

no âmbito das suas actiüdades e para a prossecução dos objectivos

definidos.

Garantir a actrnlização das técnicas utilizadas, promovendo por si ou

propondo aos órgãos competentes as iniciativas aconselháveis paÍa a

valorização, o aperfeiçoamento e a formação profissional do pessoal em

serviço, e organiar e supervisionar todas as actiüdades de fonnação e

investigação.

Realizar reuniões periódicas para melhorar o desempeúo dos M.R e

T.R., avaliando casos clínicos e procedendo à avaliação aleatória de

exames.

Velar pelo cumprimento dos preceitos éticos, deontológicos e legais.

3.3 O Relatórior2

O relatório deve conter dados precisoq orplícitog compreensíveis e

informativos. A incerteza no diagrróstico deverá ser claramente transcrita.

Outros meios de comunicação, especialmente os mais nápidos, devem ser

utilizados em situações de urgência clínica, como via complementaÍ ao relatorio escrito.

A produção, concepção, conteúdo e apresentação do relatório podem variar

dentro de certos limites desde que não ponham em Gausa a qualidade e quantidade de

informação medica que se torna necessário veicular. Assinr, enumeram-se as seguintes

linhas de orientação:

12 
Despacho n25&20O3 - 2lsáie.
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I - Todos os exames deverão ser objecto de um relatório por paÍte do médico

responsável pela sua execução que deverá conter a informação relevante a transmitir.

2 - Os relatórios deverão ser apresentados sob a forma escrita e dactilografados

em papel timbrado que identifique a unidade de saúde prestadora do acto medico.

3 - A sua execução, verificação e entrega deverá ser especifxcamente atempada

em relação à situação clínica de cada doente.

4 - A folha onde será impresso o relatório deverá ainda conter as seguintes

informações:

. Morada e contactos da unidade.

I Nome do director clínico.

. No da cédula profissional.

r Identificação (nome) do úente.

t Datada execução do exame.

. Identificação do tipo de e:<ame.

r Nome do M.R responsável pelo exame, dactilografado, junto à sua assinatura.

' No caso de assinaturas electrónicas, estas são aceitáveis desde que seja possível

a verificação da sua segura utilização.

r O conteúdo do relatório, embora variável segundo a valênci4 deverá; no

mínimo, possuir sempre os seguintes elementos:

I - Descrição da tecnica utilizada e tipos de imagens obtidas. Sempre que tal

procedimerúo se justifique, deverão ser mencionados detalhes esclarecedores

(lapsos ternporais entre recolha de imagens, manobras especiais com que

determinadas imagens foram obtidas, etc.).

2 - Descrição dos achados radiológicos e respectivo significado diagnóstico.

3 - A estnrturação dos relatorios por itens (ex: informação clínica, técnica

utrlizad4 resrltados, conclusões) é considerada B.P. clínica.
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Considera-se B.P. clínica incluir no relatório sugestões paÍa a raliza@o de

outros metodos diagnósticos julgados úteis ou imprescindíveis paÍa o total

esclarecimento da situação em causa.

É recomendável incluir eventuais diagrrósticos diferenciais quando adequado.

Todos os eventos adversos que teúam ocorrido durante o exame,

nomeadamente os resultantes de procedimentos invasivos ou minimamente invasivos,

deverão ser relatados.

3.4 ProcedimentosOperativos

AtenümenÍo

Tendo em conta a necessidade de programação de determinados exarnes

radiológicos a marcação de exames é feita det a6u feira das 8h30 às l8h.

O registo das marcações é a aplicação informática SONHO (Sistema de GestãO

de DoeNtes HOspitalares).

Todos os úentes provenientes do exterior, do serviço de urg&rci4 conzulta

externa e internamento que se dirijam ao S.I., paÍa a realização e marcação de exames,

devem apresentar (Figura 2) uma requisição de exame radiológico deüdamente

preenchida com os dados do utentg nome do médico requisitante, informação clínica e

tipo de exame. No entanto, os T.R. devem ter em conta que os úentes provenientes da

urgência (Figura 3), além de terem prioridade relativamente aos restantes, têm que ser

atendidos conforme a sua prioridade clínic4 que é atribuída pela Triagem de

Manchester.
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Figura 2 -Fluxograma de Procedimentos de Acesso ao Serviço de Imagiologia
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A Triagem de Manchester trata-se de um sistema implementado em Manchester

(UK) em 1997. Entra em vigor, em Portugal, após credenciação e autorização do

Ministerio da Saúde, Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros, a 18 de Outubro de

2000 no Hospital Geral de Santo António e Hospital Fernando Pessoa. Este sistema

utiliza um protocolo clínico que permite classificar a gravidade da situação de cada

doente que recoÍre ao serviço de urgência.

A triagem de prioridades funciona 24horas e passa por uma observação rápida,

mas objectiva do utente demorando, em médiae menos de 3 minutos por triagem e

registo.

Depois de um determinado processo uma "cor" será atribuída ao paciente, determinando

a sua prioridade clínica.

Existem cinco cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e an:ir. cada uma

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

COR SITUAÇÃO TEMPO MEDIO DE

ESPERA

EMERGENTE ATENDIMENTO

IMEDIATO

MtnTO URGENTE IO MINUTOS

URGENTE I HORA

POUCO URGENTE 2 HORAS

NAO URGENTE 4 HORAS

Quadro 6 - Triagem de Manchester
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Figura 3 - Fluxograma de Procedimentos paÍa Encaminhamento do Utente na Urgência
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Húitualmente, são colocados à disposição dos doentes textos informativos

genéricos sobre os tipos de exames que se realizam na unidade, sobre as suas

indicações, contra-indicações, assim como, textos sobre prevenção e rastreios da

competência da Radiologia, seguindo as noÍrnas nacionais e internacionais

recoúecidas.

Sempre que necessário são, tambérq entregues impressos de preparação para

exames radiológicos.

IdenÍifuaçda fu paciente

O registo deve privilegrar o nome completo e o númeÍo e data do exame,

permitindo uma veriÍicação de segurança reforçada.

Eliminar elros ou trocas, dando o máximo rigor à identificação do paciente quer

no suporte de imagerq quer nos correspondentes relatórios médicos.

Quanto aos procedimentos técnicos e desempeúq estas indicações devem ser

claras e bem explícitas e a metodologia bem delineada" sendo desejável a orientação

escrita para os procedimentos técnicos da Unidadg baseada nas diversas valências e

tipos de exames.

3.5 Protecção e Segurança Radiológica

Segundo a legisla@o em ügorl3, a exposição a radiações para fins médicos

deverá pÍocessar-se tendo em conta os seguintes princípios:

r Eütar a ut:/rização de aparelhos produtores de radiações ou materiais

radioactivos, salvo se essa utilização for jusificada pelas vantagens que

daí advêm para o indivíduo.

' Optimizar a protecção e segurança contra radiações, para que a exposição

do indivíduo seja tão pequena quanto possível para obtenção dos

resultados esperados.

Dado o risco que representam as radiações para o embrião e paÍa o feto, dever-

seá sempre procurar, por todos os meios, optimizar ou substituir a úilização das

13 Decretolei n' 1802(X)2 de I de Agosto.
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radiações em mulheres em idade fertil, de forma a eütar ou Íeduzir ao mínimo a

exposição.

No serviço de imagiologia, os equipamentos de protecção radiológica,

encontram-se guardados no armazém e ouffos estão disponíveis nas salas, para

utilização dos acompaúantes e utentes, sempre que necessário.

Descrição

Conjunto saia/colete

Cinto

Avental Cinzento

Avental Verde

Protecção Tiróide

Protecção Gónadas

Oculos

Luvas

Quadro 7 - Eqúpamentos deProtecção Indiüdual (E.P.L) deRadiação Ionizante.

A partir do momento em que a trúalhadora informa o seu superior hierarqüco

que se encontra gávida e durante o período de aleitamento, não deverá desempeúar

funções com risco de contarninação radioactiva.

Devem ser observadas a legislação em ügor e as Directivas Europeias de

Protecção Radiológica @irectiva EURATOM da UE).

O C.H.M.T. elaborou um manual de segurançaparao S.I. com o objectivo de ser

um auxiliar indispenúvel para garantir o cumprimento da legislação em vigor, relativa à

segurança radiológica em unidades de radiodiagnóstico. Para além dos aspectos legais,
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fundamentam

objectivosla:

!

!

r

I

I

I

I

a pertinência da rea)izago deste tipo de trúalho, os seguintes

Satisfação dos profissionais do serviço e oufios interessados.

Melhoria das condi@es de trabalho.

Especificação das medidas de segurançq de modo a eütar os risços

susceptíveis de causar danos aos profissionais no desenvolvimento das

suas tarefas.

Salvaguarda da saúde dos profissionais e utentes.

Identificação de não conformidades do serviço com maior facilidade pela

avaliação dos riscos inerentes ao local de trabalho.

Redução de custos relativos a seguros.

Melhoria da imagem da Unidade, no que respeita à segurança e saúde.

3.6 Factores Ético - Legais no uso de Produtos de Contraste

Os produtos de contraste úilizados nos exames radiológicos são medicamentos

que exigem o cumprimento de noÍmas de administração e coúecimentos de que

envolvem a actuação em caso de emergência a reacções adversas. Como tal colocam-se

factores eticos - legais nas diversas fases do exame, nomeadamente na aceitação e

execu@o de um gesto imagiológico com estes produtos.

Quanto às Reacções Adversas a Prodúos Farmacológicosls, o M.R. tem a

responsabilidade de disponiblhzar o apoio médico ao paciente, em particular no que se

refere à identificação de eventuais reacções adversas, de modo a evitáJas ou a

responder com rapidez e eficácia adequadas. Para estas situações deve estar acessível e

afixado um protocolo de metodologia de actuação e de meios aconselhados, claro e bem

sistematizado. Este deve ser regularmente reüsto e adaptado se necessário, tornando-o

familiar para o pessoal da unidade, de modo a estar mantida uma operacionalidade

con§tante.

Os Médicos que executem técnicas de intervenção que recoÍram a sedação ou

analgesia devem manter-se familiarizados com todos os efeitos farmacológicos destes

prodúos e eventuais interacções negativas.

la }rlrorul de Segurmça no Serviço de Imagiologia, 2008.
15 
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O consentimento informadolT surge no contexto hospitalar, somo possibilidade

de os doentes disporem do seu corpo e da sua vontade, assim como nas tomadas de

decisão respeitantes a si próprios. O consentimento informado surge também com o

objectivo de ajudar os profissionais de saúde a respeitar mais e melhor o ser humano.

Devemos respeitar, defender e promover a dignidade, a liberdade e arealizacãro total da

pessoa humana. A necessidade de obtenção do consentimento informado conduz a uma

individualização da pessoa e, consequentemente, contribui pan â. humanização dos

cuidados. Tendo-se respeito pelo utente, aceita-se a sua autonomia, indiüdualidade e

dignidade.

No aspecto lqlultt o consentimento só é eficm quando o paciente tiver sido

devidnnente esclarecida sobre o üagnóstico e a futdole, alconce, erwergadura e

possÍveis consequências da intervenúo ou do tratamento, wlvo se isso implicar a

comunicação de circunstârrcias (Iae, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em

perigo a flia vida ou seriam susceptíveis de lhe ccuxtr grave dmo à M{tde, fisica ott

psíquica.

A informação é prioritariamente da responsabilidade do M.R. e deve ser clarq

adaptada ao nível intelectual e ao estado de espírito do doente. O comeúdo deverá ser

simples, rezumido ao essencial e com referência aos riscos e reacções ligeiras que

podem advir da administração do contraste.

A Lei de Bases da Saúdere, espocifica que os utentes têm direito a decidir

receber ou recusar a prestação de cuidados que lhes é proposta, salvo disposição

especial da lei; devem ser traÍados pelos meios adequados, humanamente e com

prontidão, correcção téorica, privacidade, respeito e serem informados sobre a sua

situação, as alternativas possíveis de tratamento e a evolução provável do seu estado.

Assim, a escolha da pessoa é o ultimo passo depois da informação e validação da

mensagem para que o utente possua a informação e se sinta üwe para decidir

17 O Constimeúo Informado na Mica do Cuidr em Enfermagem, s.d-
rB Artigo 157 do Código Penal
re LEi no 48/90 de 24 de Agosto, base )ilV - Esra tuto dos [Jtentes.
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4 STSTEMAS DE ARQUTVd0

4.1 Arquivo de Relatórios

As unidades de saride deverão possuir um sistema de arquivo dos relatórios, de

preferência informatizado, dos exames efectuados, no mínimo, por um período de cinco

anos.

As unidades deverão dispor de sistemas de segurança que minimizem a

possibilidade de perda de dados informáticos.

4.2 Confrdencialidade da Inform ação

Os relatórios e restantes dados médicos das unidades de saúde devem obedecer a

todas as regras do sigilo profissional e o enüo electrónico de dados ou registos só

deverá ser efectuado em condições gue gaÍantem confidencialidade.

4.3 A Requisição do Exame

A sua importância no resultado final, ainda que toalmente independente da

radiologi4 justifica a inclusão neste Manual das seguintes anotações:

r Representa o pedido de um paÍecer especializado ao M.R.

r Deve sempre que possível ser pré-formatada, com o objectivo de facilitar

a inclusão de toda a informação relevante ao estudq a qual é da

responsabilidade do medico prescritor.

' O médico prescritor e seus dados e contactos devem ser identificáveis.

' Deverá ser claÍo e legível o exame solicitado, devendo existir um resumo

clínico e indicação da dúüda que se prete,nde esclarecer.

' Quando a requisição do exame não obedecer a este princípio, o M.R ou

T.R poderá esclarecer-se, junto do utente, atraves de interrogatório

sumário.

' Se não for perceptível a indicação do estudo ou adequado o seu

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

m 
Despacho n2582ü)3 - 2"Série.
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poderá mencionaÍ a insuficiência encontrada por escrito, enviáJa ao

clínico (ou contactá-lo por outro meio, se possível) e suspender o exame.

4.4 Arquivos

De Docurmcntação reldiva aas doenta

Todos os registos e dados dos ute,ntes, quando arquivados sob suporte

informrático, estão obrigados a cumprir a respectiva regulamentação legal.

De DocunrenÍação Operacional e Tecnica

A natureza de ocorrências raras ou pouco usuais ou qualquer observação

relevante deve ser transcrita e arquivada.

Devem eústir registos das actiüdades relevantes e ooorências técnicas da

Unidade (documentação dos equipamentos, registos de avarias, contratos e

documentação das manutenções efectuadas, documentação de confiolo de qualidade).

E obrigatória a existência de um livro de reclamações paÍa os utentes conforme

legislação nacional.

De Relaórtos Méücos

O conjunto das ópias dos relatórios efwtuados na Unidade é um registo/arqüvo

imprescindível.

A zua base deve ser compúorizarda e o seu acesso para pesqúsa e reprodução

deve ser feito por vários campos entre os quais, no mínimo, os três seguintes: nome do

doente (idealmente o nome completo, no mínimo os dois primeiros e os dois últimos),

data do exame e número de obsenração.

De Imagem

Com o aumento das redes hospitalares e a integração das tecnologias Web, com

os equipamentos médicos existentes torna-se desejável o desenvolümento de sistemas

de transmissão de imagem. A importância da adopção de padrões mundiais de

co-unicação digital para imagens médicas, toÍna possível visualizar imagens em

qualquer hospital do mundo.
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Na decada de 80 surgirarn meios capazes de levar a cabo essa integração, os

P.A.C.S. @cture Archiüng and Communication System), Sistemas de Arquivo e

Comunicação de Imagem Digtal, baseado em redes informáticas, utilizado em primeira

análise na imagiologia para processamento de imagens de equipamentos de imagem

medica digtal, em beneficio da melhoria da eficiência na prestação de serviços de

saride.

De forma a perrritir que todos os equipamentos comuniçem eficaanente e que

os dados possam ser reconhecidos foi criado um stwtdord paÍa compressão de imagens

radiológicas médicas - DICOM (Digrtal Imagrng and Communication in Medicine),

criado com a finalidade de padronizar as imagens adquiridas para fins clínicos.

O padrão DICOM é formado por uma série de normas que permitem que

imagens médicas e as informações associadas sejam trocadas entre equipamentos de

Imagiologia e computadores dentro de um hospital ou entre hospitais. Tornando assim

compatíveis equipamentos de diferentes marcas, üabilizando o acesso rápido aos

exames pela comunidade medica e atrmentando a fiabilidade, pois os arquivos usados

incluem todos os dados dos exames e dos pacientes.

D e D o cu me nÍação Admi nisfrúiva

Deve envolver todos os documentos neessários à correcta organização de

processos de facturação e de contúilidade de acordo com os imperativos das entidades

financiadoras e a legislação ügente.

Também aqui se incluem todos os dados relativos aos r@ursos humanos que

operam na unidade (como horários, turnos, fichas individuais, habilitações e currículos,

etc.).
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t QUALIDADE EM RADIOLOGIA21

5.1 Introdução

Na saride, e como tal na Radiologia os sistemas de Controlo de Qualidade, de

Avaliação e de Aperfeiçoamento Contínuo são sem dúüda alguma objectivos aprazo e

encontram-se já em início de implementação quer em serviços hospitalares, quer

unidades privadas de radiologia ambulatória.

A montante do acto de realização de um diagnóstico com base numa imagem

radiológica existe um complexo processo com vánios internenientes. Desde a

concepção do S.I., o contacto com os especialistas, a especificaqÃo dos requisitos das

instalações, a definição das características dos equipamentoq a aniáIise de contratos e

escolha dos fornecedores, o processo de instalação e aceitação dos aparelhos, a

manutorção, o @ntrolo da qualidade, tudo são elos de uma longa cadei4 devendo

concorrer para que o resultado final seja opimizado. Desde há muitos anos que a

O.M.S. apontou como fundamental a existência em serviços, como os de Radiologia de

um progÍama de Garantia de Qualidade a fim de que a probabiüdade de serem atingidos

os seus objectivos fundamentais fosse maximizada. Assirn, é claramente definida a

Garantia de Qualidade num Serviço de Radiologia como "um esforço organizado,

deserwolvido por todo o pessoal da depwtwnento, em geral, e pelos

médicos/técnicosfficos em particulw, no sentido de obter imagens radiológicas de

elevda Emlidode, de forma afornecerem informação tútil pwa diagrastico, ao menor

casto e com a menor exposiçtio possível, para o paciente."

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

sentido de promover progÍamas de Controlo de Qualidade.

5.2 Imagem Digitât

Cada vez mais na irea da Saude é patente a procura contínua de um diagrróstico

preciso e de uma acx:po terapêutica adequada. Desde a aquisição propriamente dita ate

ao produto final a obtenção de imagens médicas passa por uÍna série de etapas,

nomedamente produção, processamento e recoúecimento de padrões.

2l 
Despacho n2582fi)3- 2'Serie.
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A nápida substituição da radiografia com ecrã - filme por sistemas digitais

trouxe muitas vantagens operacionais, tais como o aÍquivo electrónico de imagens, o

pós -processamento da imagem, étc., mas também criou a necessidade de aquisição de

novos coúecimentos, conceitos e alteração de procedimefios existentes.

Em medicina, a Imagiologia é uma das iâreas médicas que mais rmlua tecnicas

de processamento de imagem.

O processamento de imagem pode s€r definido como aaphcaiao de uma série de

processos de aquisição, correcçãq melhoramento, transformação sg comprossão da

imagem, sendo o seu objectivo melhorar a qualidade da imagem e da informação

retirada. Uma vez obtida a imagem digital podem ser realizadas operações de alteração

da imagem ou partes desta de forma a alcancpr determinados objectivos. Estas técnicas

de processamento têm aplicações no aperfeiçoamefto de alguns aspectos da imagem,

recoúece padrões radiológicos, refina o diagnóstico, realça regiões, oferece

diagnósticos diferenciais hienárçicos paf,a o radiologista valorizar ou validar ou propor

discussão multidisciplinar.

As técnicas de aperfeiçoamento de im4gem têm por objectivo corrigir alguns

aspectos da imagem ou aperfeiçoar a imagem num determinado locat por exemplo, para

melhorar autidez.

Em res.rmo, o sistema digital melhora as imagens e o rezultado tem expressão na

precocidade do diagnóstico, diminuição na quantidade de radiações e redução dos

custos.

5.3 NÍveis de Monitot'tzação em Radiologia

. Controlo de Qualidade.

r Testes de aceitação de equipamentos.

r Manutençõespreventivas.

. Verificações de protecção de radiações

. Calibração de equipamentos.

r Avaliação de emissões de radiação.

. Anárlise drs películas inutilizadas.
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. Avaliação de tempos de fluoroscopia.

r Protocolos de exames.

' Controlo da exposição individual.

. Avaliação da Qualidade e Aperfeiçoamento.

Um programa global de aperfeiçoamento de qualidade deve ser estabelecido a

partir de uma anárlise dos pontos fortes e fracos do serviço, apoiado num programa

efrcaz de avaliação e utilizando indicadores considerados com impacto na qualidade de

serviços de saúde.

5.4 Auditoria ClÍnica

A'Auditoria ctínicd2 éuma málise ou reviúo sistemática dosprocedimentos de

radiologia médica com o objectivo de melhorar a qualidde e os resultados dos

cuidados com o paciente, através de uma revisão estruturada em que as práticas,

procedimentos e resultdos radiológicos úo exsnfudos em fimção de normas

qrovadas de boas pniticas de radiologia méüca, com a alterafio destas práticas nos

cctsos indicados e a qlicação, se necessffio, de novas tonnos.

O traÍado que institui a Comunidade Europeia de Energia Atómica

(EIIRATOM) prevê o estúelecimento de normas básicas de segurança relativas à

protecção da saudq dos trabalhadores e da população em geral, contra os perigos

resultantes das radiações ionizantes.

Estas normas são igualmente extensivas as matérias de protecção confa

radiações relativas utilização de radiações ionizantes paÍa fins terapêuticos e de

diagnóstico.

Considerando que as exposições radiológicas médicas continuam a constituir a

principal fonte de exposição a radiações ionizantes artificiais dos cidadãos da União

Europeia e que essas práticas médicas têm de ser efectuadas em condi@es opümizadas

de protecçiio radiológicq foi adoptada a Directiva n" gTl43lEllRATOM do Conselho,

de 30 de Junho, relativa à protecção da saride das pessoas contra os perigos resultantes

de radicações ionizantes em exposições radiológicas médicas.

2 Direcüva n" nt$lillRATD\ido Conselhq de 30 de Jrmho pelo Decretolei n" l&)/2ü)2 de 8 de Agosto.

123



Mmol de Rms Hties de Tmcoiolooie

Esta matéria implica a reüsão dos criterios mínimos de aceitúilidade das instalações e

equipamentos de radiologia médica.

Sqgundo o Instituto da Qualidade em Saúde (I.Q.S.) as auditorias clínicas têm

um papel central na Gestilo da Prftica Clínica e são uma parte essencial da prática

profissional, estas constituem uma das componentes do Gwqttia da Qualidade que, por

seu fitrFno, se constitui como uma compolrente essetrcial da processo de Gesttio. A

Auditoria deve ser entendida como uma componente essencial dn prártica cltnica,

deserwolvendo-se contimtqdsnente em serviços prestadores de cuidadas fu wúde que

querem mwtter-se actualizados através daformação contímta e daiwestigação.

A mudança é sempre dificil, complexa e gera resistências. O cepticismo e o

negatiüsmo são habituais face a qualquer tentativa de introdução de sistemas da

qualidade e as Auditorias Clínicas não são uma excepção.

A Áuditorids deve demonstrar com objectividode o que esta acontecer, pois

uma boa parte dos erros e da prestação de cuidodos com Etalidade inferior deve-se a

uma variedode de problernas profissionais e aúninistrativos, Ete habitaalmente

escapam em avaliqões não sisteruirticas. E necesúrio focalizm nos processos e

intervir sobre queles Ete fazem com qae os etros sejam mais prováveis ou possiveis,

estimulan o laíbito de identificor o que pode ser melhorado, e cultivando

uma cultura de responwbilidode, não ailpabilimte.

o Pir"o, Lüs; Insdhúo daQualidade m híde,MedirpaMethotw-fuditoriosAtui@s,2W3.
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6 ADEI\IDA - EspeciÍicações Tecnicas das Valências2a

6.1 Infrodução

As especificações twnicas de equipamentos instalados novos, e a partir da data

de entrada em ügor deste Manual, devem respeitar as nonnas de fabrico/utiliza$o da

C.E., assim como as condições de licenciamento da Direcção Geral da Saúde.

Para além das características tecnicas enumeradas de seguid4 deverão ainda ser

observados os parâmetros e critérios paÍa o diagpóstico radiográfico constantes na

legislação em ügor.

6.2 Raüologia Geral

Características dos Equinamentos.'

Geradores

Deverão ser de multifrequência ou de alta-frequênci4 consentindo exposimetria

automiític4 exceptuando os aparelhos portáteis existentes no serviço.

Ampolas

Deverão possuir ânodo rotativo com um foco (pelo menos o mais pequeno no

caso das ampolas multifocais) que não deve ser superior a 0.6mm.

A ampola deverá possuir sistema de filtração do feixe primário suficiente para se

obterum efeito semi-redutor superior a 3mm deAl a 100 Kvp.

Grelhas anti-üfusoras

Deverão existir grelhas anti-difusoras sempre que se pratiquem exames

radiológicos do adulto, devendo ser móveis, no mínimo com uma relação de 10:l e

frequência de 80 linhaVpolegada. As grelhas fixas deverão possuir no mínimo 103

linhaVpolegada.

E admitida a técnica anti-difusora por interposição de almofada de ar.

2a Despacho n2582@3- 2"lSqie.
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Flaoroscopia

Só é admissível a realrlz;acãro de conüolos fluorosópicos por sistema de

intensifi cação de imagem.

Mesas Buchy Hortpniais

Deverão ser de tampo flutuante.

Maas Basculantq

Deverão ter tarrpo movel e permitir angulações de pelo menos +90o/-20o em

relação à horizontal.

6.3 Mamografia

O sistema deverá possuir as mínimo as seguintes características:

' Gerador de raios X de alta-frequênci4 de potencial constante na gama de 25 a

35Kv, com corrente de pelo menos 100 mA.

' Ampola ddicada dispondo de dois focos com valores nominais iguais ou

inferiores a0,4 e 0,15mm.

r Exposímetro automático.

. üstância foco - filme no mínimo de 60cm.

. Diafragmas e localizadores adequados.

. Grelha antidifusora móvel.

r Sistema de compressão, preferencialmente automático, com regulador e

indicador de pressão.

r Dispositivo de ampliação de im4gern, pelo menos com factor de 1,5 a2,0.

r Chassis de dois formatos, ecrãs de reforço e filmes dedicados.

! Máquina de revelar dedicada oq no caso de radiologia digtal, impressão laser

de alta resolução.

r Negatoscópio de elevada luminância igual ou superior a 6.000 eÁlÍt2.
r Deve ainda a unidade dispor de um foco luminoso com uma luminância zuperior

a 20.000 cdlmz.
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6.4 Ecografra

Consideram-se adequados para a obtenção de imagens seccionais di4gnósticas

todos os aparelhos capazes de cumprir, no mínimo, as seguintes especificações técnicas:

' Os aparelhos deverão estar eqüpados com sondas que permitam frequências de

insonação situadas enfre2,5 e 15 MIIz.

' Os exames endocavitários deverão ser realizados com sonda apropriada,

permitindo, no mínimo, frequências de insonação de 5 MtIz.

' De preferência deverá existir capacidade de focalização dinâmica em

profundidade.

' É desejável a existência de algoritmos de reconstnrção de imagem em tempo real

adaptados à exploração ecográfica a efectuar.

, Os aparelhos deverão permitir aquisições de imagem (frane+ate) a uma

velocidade mínima de 25 imagenVsegundo.

6.5 Angiografia e Intervenção Não Vascular

Como características dos equipamentos e material, é fortemente recomendada a

rea\zaçáo dos exames angiogrríficos pela técnica dgtal à excepção das angiografias

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

aparelho deverá estar equipado com sistema automático de troca de chassis

(escamoteadores).

' Os aparelhos deverão possuir sistema de intensificação de imagem e cadeia de

teleüsão de alta resolução.

' Deverá existir um sistema que permita obter imagens angiográficas em

diferentes planos (arco em C).

r Deverá existir um injector angiográfico automático capú de fazer variar os

volumes e débitos de contrastg possuindo mecanismos de segurança que

previnam acidentes por hiper - pressão de injecção.

' Deven4 aindq existir todo o eqüpamento de reanimação e de monitonz-ação

fisiológica do doente, capu de responder de forma adequad4 e em particular, a

situações de colapso cardio - circulatório.
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7 r{rGIEi\[E E SEGURANÇA NO TRABALHO

Actualmente em Porhrgal existe legislação que permite uma pÍotecção efieaz de

quem integra actiüdades na âÍea da saide devendo a sua aplicação ser entendida como

o melhor meio de beneficiar simultaneamente as Instituições e os Trúalhadores na

salvaguarda dos aspectos relacionados com as condições ambientais e de segurança de

cada posto de trúalho. Neste se,ntido jáL foi elaboradq pelo departamento

correspondente, um manual de Higiene e Segurança no Trúalho que se propõe

combateq dum ponto de üsta não médico, as doenças profissionais, identificando os

factores que podem afirctaÍ o ambiente do úúalho e o trúalhadoç üsando eliminar ou

reduzir os riscos profissionais (condi@es inseguras de trabalho que podem afectar a

saúde, seÍ+rança e bem estar do fiabalhador e dos utentes).

No processo de identificação dos perigos e avaliação do risco radiológico, é

obrigatória a identificação de potenciais acidentes e situações de emergência

desenvolvendo-se em continuidade os procedimentos adquados para üdar com os

mesmos. Estes procedimentos devem basear-se na prevenção e incluir as actiüdades

necessárias à minimização do risco.

7.1 Riscos Associados ao Trabalho em Radiologia

Alguns dos riscos atingem grupos específicos de profissionais e outros são mais

úrangentes, aÍingem profissionais de diferentes áreas e níveis ocupacionais, de maneira

subtil, praticamente imperceptível. Tal como a maioria dos profissionais de saúde, os

profissionais de radiologia estão expostos a algumas situações de risco, tais como:

. Exposição a radiações ionizantes;

. Contágio de doenças infectecontagtosas;

' Realização de esforços fisicos consideráveis para mobilizarem

correctamente os utentes com maiores limitações, prejudicando a coluna

e potenciando lesões músculo - esqueleticas;

r EstaÍeÍn muitas horas em pé;

r Condições fisicas variáveig dependendo da qualidade ambiental e da

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

podem ser classificados2s ern:

Quadro 8 - Principais tipos de riscos e respectivos oremplos

Todos os trúalhadores, independentemente da categoria em que estão

classificados, deverão ser informados sobre os riscos que envolvem as diferentes

actiüdades; as precauções a tomar e equipamentos disponíveis para esse efeito; os

procedimentos a seguir e a importância do cumprimento das prescrições técnicas,

médicas e administrativas.

O risco onde quer que se encontre deve ser facilmente recoúecido, analisado e

avaliado, visando a sua eliminação ou confiolo. Desde que um conjunto de acções possa

ser üabilizado, a oompr@nsão da sua natureza pode ser levada a efeito.

Risco Exemplo

Físico Ruído, temperatura, radiações ionizanteq radiações não - ionizantes,

iluminação e humidade

Químico Névoas, neblinas, poeiras, gases e vapores

Biológico Bactérias, fungos e vírus (hepatite B e HI$

Eléctrico Choque eléctrico, electrocussão

Ergonómico Lesões músculo-esqueleticaq stress, htrnout

Acidente Quedas, picadaq incêndio

ã lrlmual ae Segnrmça no Semiço de Imagiologia 2(X)8.
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Quadro 9 - Riscos, causa e medidas preventivas no serviço de Imagiologr*u

Riscos Causas Medidas Preventivas

Biológicos

Contacto oom

portadores de

doenças infecto-
contagiosas.

- Utilizar E.P.L narer,lização de procedimentos

aos rúentes.

- Realizar as actividades de acordo com as

noÍrnas de segurança.

- Respeitar as boas praticas no serviço.

- Não @mer, beber ou fumar no senriço.

- EfectuaÍ a úiagem dos resíduos e o seu

acondicionamento de acordo com as regras de

higiene e segurança.

Químicos

- Unlização de

detergentes e

desinfectantes.

- Contacto com
prodúos de lavagem.

-Uttli"Àr E.P.I.'s.

- Ter fichas de segurança de todos os prodúos
químicos.

- Armazenar corrertamente todos os prodúos.

- Utilizar prodúos de lav4gem que não

provoquem alergia.

Físicos

@xposição a
Radiação)

Aplicação
técnicas de Rx

de

-Utdri?ÀÍ E.P.I.'s.
- Monitorizar a exposição à radiação através de

dosímetros individuais.
- Cumprir os critérios de segurança radiológica
em equipamentos e instalações.

- Dotar as salas de manuseamento de materiais

radioactivoq dos monitores, portas de

segurança e sistemas de alarmes.

- Restringir a permanência nas salas onde se

utilizam equipamentos de RX portateis ou
radioisótopos apenas de pessoas envolvidas nos

traúamentos (técnico e úente).

Acidente
(Picadas e

- I!ftrnuseamento de

agulhas @iopsia).
- UtilizaÉo de

equipamento portdil

- Utilizar E.P.I.'s.
- Manusear todo o material com atenção e

cuidado.

- Manter o piso seco.

r U^ua a. S.gr*ç, no Serviço de Imagiologi4 2008.
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corte§,

queda e

traumaúismo

, incêndios)

em plso.

escoÍregadio/com

obstáculos

- utiliza,çãlo e

armazenamento de

produtos químicos.

- Sinalizar adequadamente o estado do piso.

- Manter o local de trabalho limpo e arumado.
- Separar nte os prodúos por tipo
de perigosidade.

- Não fumar.

- Existir salas com ventilação suficiente para

evitar acumulação de vapores ou aumento de

temperaturas.

Ergonómico

- Moümentação de

pessoas e caÍga§.

- Utüzacãio
frequente de

computadores.

- Unlizar boas práticas de trabalho na

moümentação de utentes e cargas.

- Utilizar mesas adequadas paÍa o trabalho de

computador e cadeiras dimensionadas.

Eléctrico

Utilização

equipamerúo

eléctrico.

de

- Instalar e utilizar o equipamento de acordo

com as noÍrnas de segurança.

- Não utilizar aparelhos em mau estado, nem

efectuar reparações sem ter qualificação.

- Comunicar ao senriço de instalações e

equipamentos (S.I.E.) qualquer avaria ou
deficiência nos aparelhos.

Alergia ao

látex
utl.lizãiçâ,o de

material em látex.

- Vigrar situações de alergia e seleccionar

materiais alternativos.

131



Mmnal de Bom hftieq de ImâpioloÊia

7.2 Fluxograma de Procedimentos de IdentiÍicação e Avaliação de

Riscos

Neessidadede
Prevençâo do Risco

Id€ntiÍi@çâo de Perigos

Idqtificação dosRiscos
Associados

SFST,Directmede

Serviços e ClÍnicos

Risco
Aceitável?

AvaIiB{ão deRiscos
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Defini$o deMedidasde
Controlo

SIIST, Directores de

§lerviços e ClÍnicos

Iúonitoriza$o das Medidas de

Controlo dos Riscos

Risco Contolado
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8 NOMENCLATIJRA2T

Da üstagem das nomenclaturas a utihzar pelos profissionais de satide, apenas

fazem parte integrante do manual as referentes ao S.I.HT.N., pois, nem todos os tipos

de exames são realizados nesta unidade e alguns já caíram mesmo em desuso:

Nomenclatura

Radio lo gia c o nv encio n al

Cabeça e pescoço

Crânio - duas incidências.

Orbitas.

Buracos ópticos - uma incidência.

Canal auditivo interno incidência.

Canal auditivo interno - duas incidências.

Globo ocular, detecçao de corpo estranho.

Mastóides incidência.

Mastóides - duas incidências.

Seios perinasais - uma incidência.

Seios perinasais - duas incidências.

Seios perinasais - três incidências.

Ossos da face - uma incidência.

Ossos da face - duas incidências.

Ossos próprios do nariz.

ATM boca fechada e boca aberta;unilateral

ATNI boca fechada e boca úerta; bilateral.

Mandíbula incidência.

Mandíbula - duas incidências.

Pescoço, paÍtes moles 
-uma 

incidência.

Pescoço, paÍtes moles - duas incidências.

27 Despaúo n2582@3- 2§érie.
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Coluna Yertebral e bacia

Coluna cervical - 2 planos.

Coluna cervical - 4 planos.

Coluna cervical, inclinações laterais.

Coluna cervical, hiperflexão e hiperextensão.

Transição cervico-torácica - 2 planos.

Coluna dorsal - 2 planos.

Transição dorso-lombar -2 planos.

Coluna lombar - 2 planos.

Coluna lombar- 4 planos.

Charneira lombo-sagrada - 2 planos.

Coluna lombo-sagrada, inclinações laterais.

Coluna lombo-sagrad4 hiperflexão e hiperextensão

Bacia - I plano.

Articulações sacro-ilíacas - I plano (bilateral).

Articulação sacro-ilíaca, incidência unilateral.

Sacro e coccix- 2 planos.

Tórax

Exame radiológico do tórax - I plano.

Exame radiológico do tora:r - 2 planos.

Grelhacostal- l plano.

Grelha costal - 2 planos.

Esterno - 1 plano.

Esterno - 2 planos.

Articulações esterno-claüculares - 2 planos.

Exsnes especiois

Ircerção pacemaker (zupervisão radiológica).

Controlo por fluoroscopia.
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Mama

Mamografia.

Galactografia.

Mamografia de rastreio

I Abdómen e tracto digestivo

Abdómen e pelüs

Exame radiológico do údómen em incidência AP.

Exame radiológico do údómen em incidência complementar (de pé, oblíquas,

decúbitos laterais, etc.).

Trânsito esofágico.

Trânsito gastro-duodenal com contÍaste (com ou sem pesquisa de hernia do hiato).

Trânsito gastro-duodenal com duplo contraste (com ou sem pesquisa de hérnia do

hiato).

Trânsito do intestino delgado por ingestão.

Trânsito do intestino delgado por enteroclise.

Trânsito ólico (por ingestão).

Clister opaco.

Clister com duplo confaste.

Colecistografia oral.

Colangiografia percutânea trans-hepática (CPTII).

Colangiografia por dreno externo (Kehr).

Colangiografi a peroperaÍória.

Aparelho genito-urinárioI

Radiografia simples da pélüs.

Urografia endovenosa.

Filme zuplementar e,rn urografia intravenosa.

Cistografi a descendente (três incidências).

Uretrocistografia ascendente oom estudo pós-miccional.

Uretoci stografi a retrógrada.
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I Esqueleto apcndicular (exames radiológicos)

Membro superior:

Claücula - I plano.

Claücula- 2 planos,

Omoplata - I plano.

Omoplata - 2 planos.

Ombro - I plano.

Ombro - 2 planos.

Articulação acromio-claücular - I plano.

Articulações acrómio-claviculares - bilateral.

Braço - 2 planos.

Cotovelo - 2 planos.

Antebraço - 2 planos.

Funho - 2 planos.

Mão - 2 planos.

Dedo(s)-2planos.

Membro superioç criançq mínimo - 2 planos.

Idade óssea (mão e punho).

Membro inÍerior:

Anca unilateral - I plano.

Anca unilateral - 2 planos.

Ancas, bilateral - 2 planos.

Coxa - 2 planos.

Joelho - 2 planos

Ambos os joelhos, em carga antero-posterior

Estudo a:rial das rótúas (uma incidência).

Estudo a:rial das rótulas (três incidências).

Perna - 2 planos.

Membro inferior, criança - 2 planos.

Tornozelo - 2 planos.
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Pé - 2 planos.

Calcâneo - 2 planos.

Dedo(s)-2planos.

Qualquer articulação, radiograma em tensão.

Exanes eqrcciais

Esqueleto (criança).

Apoio a gestos de intenrenção

EcosÍafra

Cabeça e pescoço

Encefálica.

Encefalica transfontanelar.

Ecografia do pescoço (inclui tiroideia)

Ecografia das glândulas salivares.

Canal raquidianoI

Canal raquidiano e conteúdo.

Tórax

Ecografia do tóror.

Mama

Ecografia mamária.

Abdómen e pélvis

Ecografia do abdómen zuperior.

Ecografia renal e supra-renal.

Ecografia ginecológica por üa endocavitána.
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Ecografia prostáica e das vesículas seminais por üa endocaütária.

Ecografia pós-miccional com cálculo do resíduo r:rinário.

Ecografia pélvica via zupra- púbica.

Ecografia escrotal.

Ecografia peniana.

Sisúema músculo-esquelético

Ecografia de partes moles.

Ecografia articular.

Estudos por Doppler (duplex ou triplex)

Dos vasos do pescoço.

Das veias zubclávias.

Do údómen.

Da pélvis.

Ginecológica por üa endocaütiâria.

Prosttica por üa endocavitária.

Sector arterial dos membros zuperiores.

Sector venoso dos membros superiores.

Sector arterial dos membros inferiores.

Sector venoso dos membros inferiores.

Outro sector (ex. análise massa tecidos moles)

Aneioerafifl Geral

Cabeça e pescoço

Arteriografia global da çrossa aórtica e troncos zupra-aórticos.

Arteriografia da crossa a&nc4troncos supra-aorticos e cerebral.

Arteriografi a selectiva dos froncos zupra-aórticos.

Flebogrúa jugular interna.
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Tórax

Aortografia torácica.

Arteriografia pulmonaÍ (global ou selectiva).

Arteriografi a brônquica.

Arteriografia da parede torácica (ex: mamárias, inter-costais).

Cavografia superior.

Flebografi a mamária interna.

Abdómen/pélvisI

Aortografia abdominal.

Aortografia por üa translombar.

Aortografi a abdominal com cateteÍismo selectivo.

Arteriografia selectiva de ramos da aorta(cada ramo).

Arteriografia selectiva de ramos daaofta(dois ou mais ramos)

Arteriografia das ilíacas.

Arteriografi a da hipogástrica.

Arteriografia das artérias genitais.

Azrgografia.

Flebografia zupra-hepática por caÊeterismo selectivo.

Portografia directa trans-hepáÍica.

Portografia indirecta.

Cavografia inferior.

Iliocavografia.

Flebografi a zupra-renal.

Flebografi a espermática.

Flebografia das veias pélvicas.

Flebografia renal.

Membros

Arteriografia de um membro superior.

Flebografia de um membro zuperior.

Arteriografia dos membros inferiores, incluindo artérias ilíacas.
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Arteriografia de um membro inferior.

Flebografia de um membro inferior.

Controlo de fistulas artério-venosas de hemodiáüse.

Rúioloeia de InÍervençdo

Intervençâo não vascular

PescoW

Drenagem percutânea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapêuticos radiológicos

Tórm e mama

Drenagem percutânea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapêuticos radiológlcos.

Marcação pré-operaÍória.

Estereota:ria.

Abdómen e pélvis

Drenagem percutânea.

Biopsia para citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapêuticos radiológicos.

Colocação de protese biliar ou digestiva.

t4t
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A4úsculo-esquelético

Drenagem percutânea.

Biopsia paÍa citologia.

Biopsia para histologia.

Procedimentos terapêuticos radiológicos.

Intervenção vascular

Cabeça e pescoe

Embolização de um território vascular

Dilatação de um teÍritorio vascular.

Colocação de protese vascular.

Tórm

Embolização de um terÍitorio vascular.

Dilatação de um território vascular.

Colocação de prótese vascular.

Abdomen e pélvis

Embolização de um território vascular.

Dilatação de um territorio vascular.

Colocação de TIPS.

Colocação de filtro na VCI por üa percutânea.

Colocação de prótese vascular.

Mrúsculo-esquelético

Embolização de um território vascular.

Dilatação de um território vascular.

Colocação de prótese vascular.
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t

9 LISTAGEM DO EQTIIPAMENTO DE REAIVMAÇÃO

Segundo a legislação em vigor, deverão constituir o equipamento mínimo de

reanimação os seguintes itens:

. Oxigénio.

r Ambu.

I Estetoscópio.

r Esfigmomanómetro.

r Laringoscopio.

. Sistema de entubação endofiaqueal.

r Tubo iVXayo.

' Fármacos de utilização em emergência entre os quais obrigatoriamente

cortióides, adrenalin4 anti-histamínicos, soro fisiológico.
r Desfibrilhador.

! Monitorizaçdo cardiaea,e oximetria.
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10 RECOMENDAÇÕES

Segundo o Manual de Segurança no Serviço de Imagiologia do C.H.M.T., são

várias as formas de prevenção e controlo das radiaçõeq podendo estas estar

relacionadas com o equipamento, esfutura ou directamente com o local de trabalho.

Como ta[ os profissionais devem receber formação e informação necessária e suficiente

quer na sua integração quer durante a progressão da zua actiüdade profissional, tendo

em conta as respectivas funções e o posto de rúalho.

O C.H.M.T. indica como B.P. ao nível estrutraUequipamento os seguintes aspectos:

' Paredes e poftas das salas que contêm equipamentos geradores de radiação

revestidas adequadamente com chumbo ou barita.

r Q equipamento deve encontrar-se em boas condições de funcionamento,

respeitando as instruções do fabricante/instalador.

' Indicadores luminosos instalados nos locais de acesso a áreas sujeitas a

radiações para informar se os equipamentos estÍio em uso ou não.

r I instalação, o funcionamento e a manutenção dos quipamentos deve obedecer

a critérios de segurança radiologic4 de acordo com os parâmefios legais em

ügor.

' Salas com meios de comunicação oral e visual com o ute,nte e os üdros deverão

ser do tipo plumbíneos.

' Verificação periódica do estado de conservação dos equipamentos de isolamento

e os meios de protecção individual.

r Neúuma pessoa além do utente deve ficar na sala de exame. A sala de

tratamento deverá possuir forrras de abertura também pelo lado interno. Em

situações específicas, como um utente instâvel ou uma criançq é permitida a

presença de um profissional ou de um acompanhante, desde que sejam

deüdamente protegidos oom os E.p.I.'s adequados.

I Formação especializadapaÍaautilização dos eqúpamentos de radiodiagnóstico.

Como B.P. no local de trúalho, os profissionais do serviço de radiologia do

C.H.M.T., devem cumprir as seguintes noÍrnas de segurança:

l4
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. IJsar obrigatoriamente farda.

. Usar calçado fechado e com solas antiderrapantes.

r Eütar usar anéis, pulseiras e outros adereços.

I Não fumar nos serviços e instalações.

r Lavar as mãos entre intervenções com contacto com os utentes e sempre que

haja manuseamento de resíduos ou outros materiais com contaminação biológica

ou química.

r Tomar medidas adequadas de higiene pessoal.

r Não comer, beber ou manusear alimentos fora da érea adequada paÍa o efeito.

I Nunca abrir frascos de prodúos qúmicos sem aftes ler o rótulo.

r Manter os recipientes com os rótulos ou colocar rótulo uniformizado, escrevendo

adatade úertura
t Manter os frascos e garrafas de produtos qúmicos deüdamente fechados, após

utilização.

I Separar os prodúos químicos por perigosidade, fechados e colocá-los em local

bem ventilado.

r Manter as fichas de dados de segurança próximas dos respectivos produtos

químicos utilizados.

. Alternar a posição entre sentado e de pé.

. Utilizar materiais descartáveis (seringas, agulhas, luvag etc.) sempre que

possível.

' Colocar os E.P.I.'s em locais acessíveis e à disposição dos profissionais,

conforme a necessidade específica.

' IJsar obrigatoriamente os dosímetros indiüduais para monitonzar a exposição às

radiações.

. UülizÂÍ sempre os dosímetros indiüduais na parte do corpo mais exposta à

radiação. Quando usar o avental de chumbo, o dosímetro deve ser colocado

conforme orientação do fabricante.

' Deümitar as zonas e áreas (controladas e de ügilância). Só podem peÍrnanecer

nas zonas controladas os profissionais controlados por dosímefo individual, de

modo, a garantir que a exposição do profissional é inferior ao limite de dose

estipulado por lei.

' Afixar o símbolo internacional de "Radioactiüdade" na entrada das salas de

radiologia.
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r Usar aventais de chumbo durante as intervenções radiológicas realizadas fora

das salas apropÍiadas e durante as técnicas de radiologia de intervenção.

r Manter-se o mais afastado possível do utente. Caso não seja possível, usar

protector de tiróidg oculos e luvas apropriadas.

' Restringir a permanência nas salas onde se utilizam equipamentos de raio X
portriteis ou radioisótopos, apenas às pessoas estritamente necessiârias à

realizaçdo do exame.

r Não permitir a entrada e a permanência no serviço de pessoas que não estejam

autorizadas e descoúeçam os riscos potenciais de exposição a age,lrtes adversos.

r Manter as poÍtas das salas do sewiço fechadas durante o trabalho.

' Gerir adequadamente os resíduos produzidos: triagen, acondicionamento e

contentorização.

r Manter o serviço limpo, organizado e liwe de materiais não pertinentes ao

trúalho ali desempenhado.

r Desobstnrir as üas de circulação e portas.

r Não acumular materiais nos degraus e patamares de escadas e corredores.

r Arurnar as prateleiras tendo em conta o peso dos materiais e a estabiüdade do

suporte.

. Afastar os materiais empilhados da parede cerca de 50cm.

r Não vtthzar cúos elécficos com isolamento em mau estado.

. Ao desligar um equipamento, puxar pela ficha e não pelo cúo.
r Nunca sobrecarregar uma tomada eléctrica com muitas ligações.

' Desligar os aparelhos antes de se proceder à sua hmpezaou reparação.

! Manter as instalações limpas.

' Trúalhar com atenção e calma.

I Executar todos os procedimentos com o máximo rigor da twnicq a fim de obter

uma boa qualidade de im4gem.

. Saber como actuar em caso de emergência e de acidente.

r Ter formação adequada em medidas de combate a incêndios e actuação de

emergência (utilização de extintores e carretéis).

' Cumprir os documentos internos escritoq no âmbito das boas práticas existentes

para o serviço de radiologia.

' Realizar exames medicos periódicos (saúde ocupacional), para que seja feita a

ügilância da sua saúde.

146



Mamal deBmq de Imaoioloeia

11 PROCEDIMENTOS USUAIS

Tendo em conta, o título da investiga@o - Contributos para o Deserwolvimento

de Boas Práticas dos Técnicos de Rodiologia, no Hospital de Torres i/ouag que

permitiu a elaboração deste manual e, uma vez que o estudo foi direccionado aos T.R.,

os procedimentos uzuais referenciados, no presente manual, apenas abordam a

Radiologia Convencional.

CABEÇAE PESCOÇO

NC|DÊNCI
A

OBJECTTV
o

CRIIERIOS
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTECÇÃO
RADIOLOGIC

A

COMENTÁRIO
s

Crânio
Observar
globalmente
a§ estruturas
do Crânio de
face.

Simetria do
vestíbulo,
linha
inominada
bilateralmente

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

regrão da tiróide.

O paciente deve
remover todos os
objectos
metálicos,
plásticos, ou
outros objectos
remoüveis da
cabeça.

Crânio Perfil
Observar
globalmente
as estruturas
do Crânio de
perfil.

Sobreposição
dos dois
hemicrânios
(canais

auditivos
externos,
tectos das
órbitag fossas
temporais,
apófises
clinóides e
ramos
mandibulares)

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
região da tiróide.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça.

HiÍfr,
Estudo dos
ossos da face
e seios

Simetria da
projecção das
articulações

O paciente deve
remover todos os
objectos da
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perinasais. temporo
ma:rilares em
relaÉo à

úóbada. O
arco
mandibular
projecta-se
sobre a
metade
anterior das
celulas
etmoidais.

cúeça.

Watter's Esildo dos
ossos da face
e seios
perinasais.

Simetria dos
malares em
relação à
úóbada
temporal.
Projecção dos
rochedos
úaixo dos
seios
maxilares.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

região da tiróide.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça.

Órbitas Estudo
órbita
pesquisa

corpos

da
e

de

estranhos no
globo ocúar.

Ausência de
rotação com
simetria do
plano médio
sagital.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
região da tiróide.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça.

Ossos
próprios do

nariz

EstudaÍ as
estruturas
ósseas do
naÍtz.

Sobreposição
das apófises
orbitárias do
frontal.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
região da tiróide.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça.

Mandíbula
AP

EstudaÍ o
desvio do
marilar
inferior, em
casos de
fractura e

obsernação
das ATM.

Simetria do
plano mffio
sagital.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cabeça.

Mandibula
perlil

desÍiIado

Estudo
unilateral
maxilar
inferior, sem

O ramo
hoúontal da
mandíbula
deve

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça.
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sobreposição
do ramo
contra lateral.

apresentar-se
desprojectado
de qualquer
sobreposição
do lado
contrário até
ao ângulo do
maxilar.

Pescoço
(1ou2

incidências)

Estudo das
partes moles.

Neúuma
específica.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
região da tiróide
e protecçÍio
mamária.

O paciente deve
remover todos os
objectos
metálicos,
plásticos, ou
outros objectos
remoüveis da
cúeç4 pescoço e

peças de vestuário
da cintura paÍa
cima.

COLUNA VERTEBRAL E BACIA

INCIDÊNCI
A

OBJECTIV
o

cnrrrnros
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTTCÇÃO
RADIOLÓGIC

A

COMENTÁRIO
s

Cervical AP
Estudo de
traumatismos
cervicais e

exames
funcionais da
coluna.

Ausência de
rotação com
as apófises
espinhosas
equidistantes
e üzualização
clara de C3 a
Tt.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
região da tiróide
e protecção
mamária.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça, pescoço e
peças de vestuário
da cintura púa
cima.

Cervical
PerÍil

Estudo de
fraurnatismos
cervicais e
exames
funcionais da
coluna.

Sobreposição
de ambos os
ra^mos da
mandíbula.
Vértebras
cenricais
zuperiores
sem oposição

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

área pélüca.

O paciente deve
remover da
cabeça, pescoço e
peças de vestuario
da cintura para
cima.
Sempre que
possível, fazer
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dos ramos da
mandíbula.

tracção dos
membros
§uperiores.

Cervical
Oblíquas

Estudo de
úaurnatismos
cervicais e

exames
funcionais da
coluna.

Sobreposição
de ambos os
ramos da
mandíbula.
Vértebras
cervicais
superiores
sem oposição
dos ramos da
mandíbula.
Vizualização
dos buracos
intervertebrais
e pedículos.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

área pélüca.

O paciente deve
remover todos os
objectos da
cúeça, pescoço e

peças de vestuário
da cintura para
cima.

Cervical
hiperÍleúo e
hiperextensã

o

Estudos
funcionais da
coluna.

Sobre,posição
de ambos os
ramos da
mandíbula.
Para
hiperflexão, as
apófises
espiúosas
devem estar
separadas.
Para a
hiperextensão,
as apófises
espinhosas
devem muito
próximas.

Colocar
prot@ção de
chumbo sobre a
area pélüca.

O paciente deve
removetr todos os
objectos da
cúeça, pescoço e

peças de vestuánio
da cintura para
cima.

Dorsal AP
Estudos da
coluna dorsal
e

traumatismos

Ausência de
rotação
indicada pela
equidistância
da articulação
esterno -
claücular

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
rárea pelüca.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuánio da
cintura para cima.

Dorsal PerÍil
Estndos da
coluna dorsal
e
traumatismos

Os espaços
entre os discos
intervertebrais
devem estar
úertos.
Corpos
vertebrais em
perfil estrito e

Colocar
protecçâo de
chumbo sobre a
area pélüca.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuánio da
cintura para cima.

150



sem rotação.

Lombar AP

Estudos da

coluna dorsal
e

traumatismos

Articulações
SI
equidistantes
da coluna.
Vizualização
da coluna de
Tll aré o

sacro.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

área pélvica, sem
encobrir a irea
de interesse.
Não uttlizaÍ
quando se

pretende ver o

sacro e o óccix.

O paciente deve

remover todos os

objectos e peças

de vestuário da

cintura paÍa

baixo.

Lombar
Perfil

Estudos da
coluna dorsal
e

traurnatismos

Ausência de
rotação e

vizualiza@o
dos primeiros
quatro
buracos
intervertebrais

Colocar
protecção de

chumbo sobre a

área pelvica, sem
encobrir z fuea
de interesse.
Não utilizar
quando se

pretende ver o
sacro e o óccix.

O paciente deve
remover todos os

objectos e peças

de vestuánio da

cintura paÍa
baixo.

Sacro AP

Pesquisa de
traumatismos

Sacro liwe de

encurtamento
e

superposição
pela púbis.

Colocar
protecção
gonadal em todos
os homens em
idade
reprodtrtiva. A
protecção
ovariana não é

possivel sem
encobrir a fuea
de interesse.

O paciente deve

remover todos os
objectos e peças

de vestuário da
cintura paÍa
baixo.
Incidência de
perfil.

Cóccix AP

Pesquisa de

traumatismos
O óccix deve

ser observado
sem
srperposição
e projectado
acima da
púbis.

Colocar
protecção
gonadal em todos
os homens em
idade
reprodutiva. A
protecção
ovariana não é

possível sem

encobrir a fuea
de interesse.

O paciente deve

remover todos os
objectos e peças

de vestuário da

cintura para
baixo.
Incidência de
perEl.

15r
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Bacia AP

Estudos da
bacia e

articulações
coxo
femorais e
pesquisa de
traumatismos

Vizualização
da sínfise
púbica e
ausência de
rotação.

Colocar
protecção
gonadal em todos
os homens em
idade
reprodutiva. A
protecção
ovariana não é
possível sem
encobrir a area
pélüca.

O paciente deve
removeÍ todos os
objectos e peças
de vestuánio da
cintura paÍa
baixo.

Articulações
sacro-ilíacas

Comparação
e estudo das

articulações.

Espaços
articulares e
junção L5
Sl abertos.

Colocar
protecção
gonadal em todos
os homens em
idade
reproôniva. A
protecção
ovariana não é

possível poÍ
encobrir
directamente a
rârea de interesse.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuário da
cintura para
baixo.

TORAX

INCIDÊNCI
A

OB.IECITV
o

CRITERIOS
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTECÇÃO
RADIOLOGIC

A

COMENTÁRIO
s

Tórax PA

Estudo dz
caixa
toráçrca.
Exame de
rotina.

Articulações
esterno
claüculares
equidistantes.
Escápulas
desprojectadas
dos pulmões.

Vizualização
mínima de l0

Usar protecção
radiológica à
volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuário da
cintura para cima.
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costelas
posteriores e
da CaÍina.

Tórax AP Executado
em doentes
acamados ou
quando não é
possível L

realização em
PA.

Semelhantes
ao da
incidência PA

Usar protecção
radiológica à

volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças

de vestuário da
cintura para cima.

Tórax Perfitr Estudo
caixa
tonícica.
Exame
rotina-

da

de

Vislalização
dos ápices
pulmonares e

ângulos
costofrénicos.
Ausência de
rotação.

Usar protecção
radiológica à

volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuário da
cintura para cima.

Tórax
Decúbitos

Pesquisa de
níveis
hidroaereos
no e§paço
pleural e de
ar ta
cavidade
pleura.

O diafragma e
as bordas do
coração
devem
apresentar-se
nítidos.
Arsência de
rotaçilo.

Usar protecçiio
radiológica à
volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuário da
cintura para cima.

Costelas
(1 ou2

Incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Visualização
de toda
grelha costal.

a
Usar protecção
radiológica à
volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuário da
cintura para cima.

Estemo
Perfil

Pesquisa de
traumatismos

Visualização
de todo o
esterno sem
sobreposição
por costelas
ou tecido
mole dos
braços ou
ombros.

Usar protecção
radiológica à
volta da cintura.

O paciente deve
remover todos os
objectos e peças
de vestuánio da
cintura para cima.
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MEMBRO SUPERIOR

INCIDÊNCI
A

OBJECTIV
o

CRIITRIOS
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTTCÇÃO
RADIOLÓGIC

A

COMENTÁRIO
s

Clavícu]r
(1ou2

Incidências)

Pesquisa de
traurnatismos

Vizualização
de toda a

claücula
incluindo as
articulações
acrómio-
clavicular e

esterno
clavicular.

Usar protecção
radiológica à

volta da cintura.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
área de interesse.

Omoplata
(lou2

Incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Visualização
de toda a

omoplata.
No perfil a
omoplata deve
ser liwe de
sobreposição
pelas costelas.

Usar protecção
radiológica à

volta da cintura.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

rârea de interesse.

0mbro
(1 ou2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos
e possíveis
depósitos de
crálcio nos
músculoq
tendões ou
estruturas da
bursa do
ombro.

Visualização
de ll3
proximal do
úmero, porção
zuperior da
omoplata e

213 laterus da
claücula.

Usar protecção
radiológica à
volta da cintura.

Remover todos os

objectos que
possam encobú
directamente a

área de interesse.

Braço
(2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Vizualização
de todo o
úmero
incluindo as

articulações
do ombro e do
cotovelo.

Colocar
protecção de
chumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
rírea de interesse.
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Cotovelo
(2

incidências)

Pesquisa de
üaumatismos

Visualização
de todo
cotovelo.

o
Colocar
protecção de
úumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

área de interesse.

Antebraço
(2

ineidências)

Pesquisa de
traumatismos

Vizualização
total do rádio
e cúbito.

Colocar
protecçiio de
chumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

area de interesse.

Punho
(2

incidências)

Estudo da
idade óssea
(punho
esquerdo).
Pesquisa de
traumatismos

Visualização
da parte distal
do rádio e

cubito e de
todos os ossos

do carpo.

Colocar
protecção de
chumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

área de interesse.

Mão
(2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Vizualiza@o
de toda a mão,
punho e parte
distal do
antebraço.

Colocar
protwção de
chumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
área de interesse.

Dedos
Pesquisa de
taumatismos

Visualização
das falanges
distal, média e
proximal.

Colocar
protecção de
chumbo sobre o
colo do paciente.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
area de interesse.

MEMBRO INFERIOR

INCIDÊNCI
A

OB.IECTTV
o

CRITÉRIOS
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTTCÇÃO
RADIOL(rcIC

A

COMENTIIRIO
s

Anca Pesquisa Visualização Colocar
Remover todos os
obiectos que
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(1 ou2
incidências)

fractuÍa do
colo do femur
e de outros
traumatismos

do acetábulo,
cúeça e colo
do femur.

protecfao de
chumbo sobre a

área pélüca.

possam encobrir
directamente a

área de interesse.

Coxa
(1ou2

incidências)

Pesquisa de

traumatismos
Visualização
das porções
media e distal
do femur
incluindo a

articulação do
joelho.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

area pélüca.

Remover todos os

objectos que
possam encobrir
directamente a

area de interesse.

Joelho

a
incidências)

Pesquisa de
traumatismos
e estudo do
joelho.

Vizualização
do espaço
articular do
joelho.
No perfil,
vizualização
da rótula.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

area pélvica.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

area de interesse.

Perna
(2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Visualização
da tíbia e do
perónio e

articulações
do joelho e/ou
tornozelo.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
area pélüca.

Remover todos os
objectos que
possam encobÍiÍ
directaÍnente a

area de interesse.

Tornozelo
(2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Vizualização
de todo
tornozelo.

o
Colocar
protecçiio de
chumbo sobre a

area pelüca.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

rírea de interesse.

Pé
(2

incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Visualização
de todo o pé

incluindo
todas asr

falanges e
metatarsos e

os ossos do
tarso.

Colocar
protecção de

chumbo sobre a

area pélvica.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
area de interesse.

Calcâneo
Perfil

Pesquisa de
traumatismos
e esporão do
Calcâneo.

Vizualização
do Calcâneo e

Astragalo sem
rotafao.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

área pélüca.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a

area de interesse.
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Dedos

a
incidências)

Pesquisa de
traumatismos

Dedos e

metade distal
metataÍsos em
questão todos
incluídos.

Colocar
protecção de
chumbo sobre a

area pélvica.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directâmente a

area de interesse.

ABDOMBN

INCIDÊNCI
A

OBJECTIV
o

cnmÉmos
DE

AVALIAÇÃ
o

PROTECÇÃO
RADIOLOGIC

A

COMENTÁRIO
s

Abdómen
AP Decúbito

Pesquisa de
mas§as

anormais,
calciÍicações
ou acúmulos
de sás.

Visualização
da sínfise
púbica.

UtilizaÍ
protecção
gonadal
homens.

nos

Remover todos os
objectos que
possam enoobrir
directamente a
area de interesse.

Abdómen
AP Ortostase

Pesquisa de
massas
anormais,
níveis
hidroaereos,
acúmulos de
gás ou de ar
liwe intra
údominal.

Vizualização
das cupulas
diafragmáticas

Colocar
protecção de
chumbo sobre a
área pélvica.

Remover todos os
objectos que
possam encobrir
directamente a
area de interesse.
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t2 PLAr\TA E STNALTZAÇ^O DA I]NIDADE DE

IMAGIOLOGIA

Figura 4 - Planta e Sinalização do Serviço de Imagiologia
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ANEXO 1
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ANEXO 2

Normas de Acreditação para Serviços de Radiologia

As normas a negrito têm de ser cumpridas a um nível satisfatório por todas as

oÍganizlrções acreditadas pela JCI. Estas noÍmas são consideradas obrigatórias porque

protegem os direitos fundamentais do utente e da famíliq defendem uma instalação de

cuidados segura para o utente e reduzem o risco no processo de cuidados prestados.

Assim sendo e segundo a lCl - Normas para Acreditação de Hospitais, paÍa os serviços

de Radiologra as noÍmas são as seguintes:

Normas

AOP.6 Os serviços de radiologia estão disponÍveis para satisfazer as necessidades

dos doentes e todos esses serviços cumprem normasr leis e regulamentos aplicáveis,

Iocais e nacionais.

AOP.6.1 Os senriços de diagnóstico de imagem são fomecidos pela organização ou

estão prontamente disponÍveis através de acordos com fontes externas.

Intenção do AOP.6 e do AOP.6.1

A organização tern um sistema para fornecer serviços de radiologia requeridos pela sua

população de doentes, pelos serviços clínicos oferecidos e pelas necessidades dos

prestadores de saúde. Os serviços de radiologia cumprem todas as nonnas, leis e

regulamentos aplicaveis, locais e nacionais.

Os serviços de radiologia, incluindo aqueles que são requeridos para urgências, podem

ser fornecidos dentro da organizaçáo, úravés de um acordo com outra organização ou

de ambas as formas. Os serviços de radiologia estÍio disponíveis após as horas normais

paÍa as urgências.

As fontes externas são convenientes paÍa o doente aceder aos serviços e os relatórios

são recebidos atempadamente de forma a apoiar a continuidade dos cuidados. A

organização selecciona as fontes externas com base na recomendação do director ou de

outro indivíduo responsável pelos serviços de radiologia.

As fontes externas dos serviços de radiologia cumprem as leis e os regulamentos

aplicáveis e têm um registo aceitável de serviços exactos e aternpados. Os doentes são
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informados quando os serviços de radiologia de uma fonte externa pertencem ao médico

referenciado.

Elementos mensuráveis do AOP.6

' Os serviços de radiologia cumprem as noÍÍnas, leis e regulamentos aplicáveis,

locais e nacionais.

Elementos mensuráveis do AOP.6

' Serviços de radiologia adequados, regulares e acessíveis estão disponíveis para

sati sfazer as necessidades.

r Os serviços de radiologia estão disponíveis para as urgências após as horas

normais.

r As fontes externas são seleccionadas com base num registo aceitável e na

conformidade com as leis e regulamentos.

' Os doentes são informados sobre qualquer relação existente entre o médico

referenciado e as fontes externas de serviços de radiologia.

Norma

AoP.6.2 um programa de segurança de radiação é implementado, seguido e

documentado.

Intenção do AOP.6 e do A0P.6.l

A organização tem um programa activo de segurança de radiação ao grau exigido pelos

riscos e perigos encontrados. O programa refere-se a práticas de segurança e medidas de

prevenção para os profissionais de radiologrq paÍa outros profissionais e para os

doentes. O programa é coordenado em conjunto oom o programa da organzaçáo para a

gestão da segurança. O programa de gestão da radiação inclui:

' Políticas e procedimentos escritos que mantêm a conformidade com as norÍnas,

leis e regulamentos aplicáveis.

' Políticas e procedimentos escritos para o manuseamento e eliminação de

materiais infecciosos e perigosos.

I Disponibilidade de mecanismos protectores de segurança púa as práticas e

perigos encontrados.
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Orientação de todos os profissionais de radiologia paÍa as práticas e

procedimentos de segurança.

Educação no senriço paÍa novos procedimentos e materiais adquiridos

recentemente ou recoúecidos como perigosos.

Elementos mensuráveis do AOP.6.2

I Está implementado um programa de segurança de radiação e é apropriado aos

riscos e perigos enconfrados.

r O programa é coordenado em conjunto com o programa da organrzação para a

gestão da segurança.

I As políticas e procedimentos escritos mantêm a conformidade com as noÍrnas,

leis e regulamentos aplicáveis.

! As políticas e procedimentos esc:ritos para o manusearnento e eliminação de

materiais infecciosos e perigosos.

t Estão disponíveis mecanismos de segurança de radiações adequados.

r Os profissionais de radiologia são orientados para prárncrrs e procedimentos de

segurança.

r Os profissionais de radiologia recebem educação paÍa novos procedimentos e

materiais perigosos.

Norma

AOP.6.3 Os indivíduos que administram os testes e interpretam os resultados têm

fomação, competências, orientação e experiência adequados.

Intenção do AOP.6.3

A organização identifica quais os profissionais que realizam os exames e aqueles que os

conduzem ou zupervisionam. Os profissionais tecnicos e supervisores têm formação,

experiência e competências adequadas e são orientados para o seu trabalho. São dadas

missões de trúalho aos técnicos profissionais de acordo oom a sua formação e

experiência. Para alem disso, há um número zuficiente de profissionais para realizar

e)rames de imediato e para fornecer os profissionais necessánios durante todas as horas

de funcionamento e para as urgências.
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Elementos mensuráYeis do ÂOP.6.3

r São identificados aqueles indivíduos que realizam os exarnes ou que os

conduzem ou supervisionam.

I Quem administra os exames são profissionais adequadamente forrrados e com

experiência.

. Quem interpreta os exames são profissionais adequadamente formados e com

experiência.

r Há um número adequado de profissionais para satisfazer as necessidades do

doente.

I Os profissionais zupervisores têm uma formação adequada e experiência.

. Os profissionais técnicos têm uma formação adequada e e4periência.

Norma

AOP.6.4 Os resultados de radiologia estão disponÍveis num espaço de tempo

defrnido pela organização.

Intenção do AOP.6.4

A organização define o período de tempo paÍa comunicar os resultados dos exames de

diagnóstico de radiologia. Os resultados são comunicados dentro de um pÍazo com base

nas necessidades do doente, nos serviços oferecidos e nas necessidades dos

profissionais clínicos. Estão incluídos os exames de urgência e as necessidades dos

exames fora das horas de serviço e aos fins-de-semana. Os exames de radiologia

realizados por contratadores de serviços externos são comunicados de acordo com a

política daorganiação ou com o requisito de contrato.

Elementos mensuráveis do AOP.6.4

r ,{ organizzçáo estúeleceu o tempo estimado paÍaacomunicação dos exames.

' Os rezultados da radiologia são comunicados dentro de um praz:o de forma a

satisfazer as necessidades do doente.
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Norma

AOP.6.5 Todo o eqüipamento de diagnóstico é regularmente inspeccionado, reüsto

e calibrado e são mantidos registos adequados para estas actividades.

Intençâo do AOP.6.5

Os profissionais de radiologia trúalham de forma a assegurar que todo o equipamento

funciona a níveis aceitáveis e de maneira a que seja seguro para o (s) operador (es). Um

programa de gestão para o equipamento de radiologia fornwe:

r Selecção e aqúsição de equipamento.

r Identificaçáo e inventário do eqüpamento.

. Avaliação da utilização do equipamento aÍravés de inspecção, teste, calibragem

e manutenção.

r Controlar e agir sobre notificações de perigq reclamações, incidentes

comunicados, problemas e falhas no equipamento.

r DocumentaÍ o programa de gestão.

A frequência do testg da manutenção e da calibragem está relacionada com a lut:diiz.açáo

do equipamento de laboratório e com a sua história de serviço documentada.

Elementos mensuráveis do AOP.6.5

r Existe um programa de gestão para o equipamerúo de radiologia.

I O programa inclui a selecção e aquisição de eqüpamento.

r O programa inclui o inventário do eqúpamento.

r O prograrna inclui a inspecção e o teste do equipamento.

r O programa inclui a calibragem e a manutenção do equipamento.

r O programa inclui amorutorização eofollow-np.
I Oprogramaéseguido.

r Existe documentação adequada de todos os testes, manutenções e calibragens ao

equipamento.

Norma

AOP.6.6 Películas de Raios-X e outros úastecimentos estão regularrnente disponíveis.
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Intenção do AOP.6.6

A organização iderúificou a películq os reagentes e os úastecimentos necessários paÍa

fornecer regulaÍmente serviços de radiologia aos seus doentes. Um processo paÍa pedir

ou asseguraÍ as películas, reagentes e ouúos úastecimentos essenciais é efrcaz. Todos

os úastecimentos são armazenados e distribuídos de acordo com os procedimentos

definidos. A avaliação periódica dos reagentes assegura a exactidão e precisão dos

resultados. As directivas escritas asseguram a total e precisa rotulação de películas,

reagentes e soluções.

Elementos mensuráveis do AOP.6.6

r São identificados reagentes e abastecimentos essenciais.

r Estão disponíveis reagentes e úastecimentos essenciais.

I Todos os reagentes são armazenados e distribuídos de acordo com as directivas.

r Todos os reagentes são periodicamente avaliados para el(aqtidão e resultados.

r Todos os reagentes e soluções são completamente rotulados com exactidão.

Norma

AOP.6.7 Um indivíduo G) qualificado é responsável pela gestão dos servigos

diagnosticos de radiologia.

Intenção do AOP.6.7

Os serviços de radiologia estão sob a direcção de um indivíduo que é qualificado em

virtude de uma formação documentad4 perícia e experiência coerentes com a lei e o

regulamento aplicável. Este indivíduo assume responsabilidade profissional pela

instalação de radiologia e pelos serviços prestados. Quando este indiüduo presta

consulta clínica ou opinião médica entEÍo e um (a) medico (a), de preferência um

radiologista. Quando e prestada terapia de radiação ou outros serviços especiais, estes

são sob a direção de indivíduos adequadamente qualificados. As responsabilidades do

director de radiologia incluem:

! Desenvolümento, implementação e políticas e procedimentos de manutenção.

r { monitorização administraüva.

r I manutenção de qualquer prograÍna de controlo da qualidade necessário.
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I A recomendação de fontes externas de serviços de radiologia.

r I monitorização e reüsão de todos os serviços de radiologia.

Elementos mensuráveis do AOP.6.7

I Os serviços de radiologia estão sob a direcção de um ou mais indiúduos

qualificados.

' As responsabilidades incluem as políticas e procedimentos de desenvolümento,

implementação e manutenção.

r As responsabilidades incluem a monitorização administrativa.

' As responsabilidades incluem manter prograÍnas de controlo da qualidade.

' As responsabilidades incluem a recomendação de fontes ext€rnas de serviços de

radiologia.

r As responsabilidades incluem a monitoriação e reüsão de todos os senriços de

radiologia.

. O (s) indiüduo (s) desempeúam esüas responsabilidades.

Norma

AOP.6.8 Os procedimentos de controlo da qualidade são implementados, seguidos

e documentados.

Os sistemas de controlo da qualidade do som são essenciais para proporcionar

excelentes serniços de radiologia. Os procedimentos de controlo da quatidade incluem:

' Validação de metodos de exame utilizados para exactidão e precisão.

' Vigilância diária de resultados feita pelos profissionais de laboratório

qualificados.

r Acção de rápida correcção quando uma deficiência é identificada.

r Exames de reagentes e soluções (ver AOP.6.6).

r Documentação de resultados e de acções de correcção.

Elementos mensuníveis do AOP.6.8

r O contolo da qualidade inclui a validação de metodos de exame.

r O controlo da qualidade inclui a ügilância diir:ra de resultados.

175
Iiliana Bmto

Itr Mestsado em lotqvenÉo Sócio - orgariacional na §arirde



Coolrihnoc ora o Dese,nvolvimedo de Boas Micas dos TR do CÍIMT, E.P.E'., UÍidade de TqÍrqs Novas

. O controlo da qualidade inclui o agir rapidamente quando uma deficiência é

identificada.

I O controlo da qualidade inclui o teste aos reagentes e soluções.

r Q controlo da qualidade inclui a documentação de rezultados e acções

correctivas.

Norma

AOP.6.9 A orgattizaçào revê regularmente os rezultados do controlo da qualidade paÍa

todas as fontes externas de serviços de diagnostico.

Intenção do AOP.6.9

Quando a organização vttliza serviços de radiologia de fontes externas, ela recebe e revê

regularmente os resultados do controlo da qualidade dessa fonte externa. São indivíduos

qualificados quem revê os rezultados do confiolo da qualidade.

Elementos mensuráveis do AOP.6.9

' Os rezultados do controlo da qualidade das fontes externas são re,gularrrente

reüstos.

' São indivíduos qualificados quem revê os resultados do contolo da qualidade.

Intenção do 4OP.5.12

A organização está apta a identificar e contactaÍ peritos ern iíreas especializadas de

diagnóstico tais como fisic4 parasitologia, ürologia ou medicina nuclear, quando

necessário. A organização mantém uma lista desses peritos.

Elementos mensuráveis do 4OP.5.12

r E mantida uma lista de peritos para áreas especializadas de diagnóstico.

r Os peritos em áreas especializadas de diagnóstico são contactados quando

necessário.
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Norma

AOP.6.I0 A organização tem acesso a peritos em áreas de diagnóstico especializadas

quando necessário.

Intenção do AOP.6.I0

A organização está apta a identificar e contactaÍ peritos em áreas espmializadas de

diqgmóstico tais como fisica das radia@eq oncologia de radiação ou medicina nuclear,

quando necessário. A organização mantém uma lista desses peritos.

Elementos mensuráveis do 4OP.6.10

r ,{ organização mantém uma lista de peritos para áreas especializadas de

diagnóstico.

r { oÍganizzrúo contacta poitos em áreas especializadas de diagrróstico quando

necessário.
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ANEXO 3

GUIÃO DA ENTREVISTA

N" ENTREVISTA IDADE

AI.{OS DE SERYIÇO sExo

DIMENSÃO A

E - Estou a contactá-lo(a) no sentido de me facultaÍ uma entreüsta sobre a aplicação e

coúecimento das Boas Práticas em Radiologq no contexto de uma investigação para

uma dissertação, que tem como objectivo o Contribuir para o Desenvolümento das

Boas Prádcas dos Técnicos de Radiologia. Esta entÍeüsta, se me permitir, será gravada

apenas, por questões de metodologi4 sendo mantida" no eftafito, toda a sua

confidencialidade.

DIMENSÃO N

E - Sabe o que são as Boas Práticas em Radiologia @PR)?

E - Que aspectos considera importante desenvolver para uma aplicação correcta das

BPR?

E - Na zua opinião que assuntos considera serem mais relevantes e parte integrante do

MBPR?
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DIMENSÃO C

E - Existe algum Manual de Boas Práticas (I\BP) no seu serviço?

E - Como aplica as BPR no seu dia-a-dia de trúalho?

DIMENSÃO D

E - Considera importante a elaboração e implementação de um MBPI no seu serviço?

Aspectos positivos e negativos.

E - Acha que a introdução do Manual iria alterar a funcionalidade do seu serviço?

Como?

E - Obrigada pela sua colaboração.
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DIMENSÃO OBJECTIVOS
GERAIS

OBJECTIVOS
ESPECÍFICOS

F'ORMIILAçÃO»O
QI]ESTÔES

A
Legitimar

a
entrevista

- Informar o
entreüstado dos
objectivos dotrúalho.
- Realçar o valor da sua

colaboração paÍa o
sucesso do mesmo.
- Garantir o aspecto
confidencial das
declarações feitas ao
longo da entrevista.

- Posso gravaÍ a entreüsta?

B

Súer o grau de
coúecimento

dos Técnicos de
Radiologia (TR)

sobre as Boas
Práticas em

Radiologia no
Hospital de

Torres Novas.

- Compreender e

coúecer, na
perspectiva do TR o
que são as boas práticas
em Radiologia @PR).
- Entender, na
perspectiva do TR qual
a importância das BPR
- Compreender o que é
necessário paÍa a
aplicação BPR

- Súe o que são as boas
práticas em Radiologia?
- Considera importante a sua
aplicação no dia-a-dia de
trabalho?
- Para si, que aspectos,
considera necessários
desenvolver para uma
aplicação correcta BPR?
- Na s.ra opinião que
aszuntos considera serem
mais relevantes e parte
integrante do MBPR?

C

- Perceber qual a
apücabilidade
das BPR na
Unidade de
Radiologia.

- Coúecer as BPR
aplicadas na unidade de
radiologia.

- Existe algum MBPR no
vosso serviço?
- Como aplica as BPR no
seu dia-a-dia?

D
- Coúecer as

vant4gens e
limita@es da
implementação
do MBPR na
Unidade de
Radiologia do
Hospital de
Torres Novas.

- Entender as

incongruências da
implementação do
manual.
- Compreender o grau
de zucesso esperado
com a implementação
do MBPR

- Quais as implicações da
implementação de um
MBPR no senriço de
Radiologia?
- aud acha que seria o grau
de sucesso esperado @m a
implementação do MBPR?
- Acha que a elaboração de
um Manual de Boas Práticas
em Radiologia (M BPR) iria
alterar a funcionalidade do
serviço? De que forma?
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ANEXO 4

ENTREYISTAS

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiologia I

- Entrevista rcalizada ao Técnico de Radiologia 2

- Entrevista realizada ao Técnico de Radiotogia 3

- Entrevisúa realiz,ada ao Técnico de Radiologia 4

- Entreüsta 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 I

- Entrevisúa realizada ao Técnico de Radiologia 9
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ENTREVISTAS REALTZÀDAS AOS TECNICOS DE RADIOLOGIA DO

HOSPTTAL RAII{HA SAÀITA TSABEL, TORRES NOVAS

ENTREVISTA N.': 1

ANOS DE SERVIÇO: 8

IDN)E:29

SEXO: X'

DIMENSÃO A

El - Estou a conftrcta-lo(a) no sentido de mefacultw uma entreüsta sobre a qlicação

e conhecimento das Boas Práticas em Radiologia, no conturto de uma iwestigação

porq uma dissertação, que tem como objectivo Contribuir para o Deserwolvimento das

Boas Práticas dos Técnicos de Rodiologia Esta entrevista, se me pennitir, sera

gravado qpen*s, por ques'tões fu metodologia, senda msrrtida, no entanto, todn a wa
confidencialidode.

ETRI - Sirn, claro.

DIMENSAO B

ETR1 - BP é nós fazermos o nosso trabalho oorrectamente, o que sabemos e o que

somos capazes com dedicação, com respeito pelos doelrtes e igualrnente pelos colegas

de trúalho. Súer trabalhar em equipa.

ETRI - Acima de tudo é preciso haver formação das pessoas, porque se não houver

formação é impossível a pessoa ter BP. A BP implica boa índolg implica fazer o nosso

trabalho com boa vontade, com cariúo, com dedicação e isso parte, tambem, de um

princípio de educação, de um princípio de formação de qualquer pessoa.
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EIRI - A inter-ajuda na equipa de trúalho, respeito pelos doentes. Não nos podemos

esquecer que hoje somos profissionais de saúde, mas amanhã podemos ser doentes e

que podemos estar no lugaÍ do doente ou pode estar algum familiar nosso lá. As vezes

tratarnos os doentes e esquecemo-nos que algum dia se estivéssemos naquele lugaÍ

também não gostaríamos de ser tratados daquela maneira.

DIMENSÃO C

ETRI - Não.

ETR1 - Desde o início do dia de trúalho até ao firn, desde que eu chego ao trúalho a

horas, tento ter um aÍnbiente de trúalho agradável, respeito pelos doentes, pelos

colegas.

DIMENSÃO D

ETRI - Sim. Quanto aos aspectos positivos, se o manual funcionasse correctamente ou

fosse implementado colrectamente só teríamos a ganhar. Quanto aos aspectos negativos

se ele fosse implementado e não fosse usado coÍrectamente acabaria por cair num saco

roto. Acabaria por ser mais uma coisa que não t:nha qualquer utilidade e mais um monte

de folhas guardado numa gaveta.

ETRI - Iria, tdvez- criaÍ um ambiente de trúalho mais agradável.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTÂ N.': 2

ANOS DE SERVIÇO: 4

IDADE: 25

SEXO: M

DIMENSÃO A

E2 - Estou a contacta-lo(a) no sentido de mefacultar ama entrevista sobre a aplicaçêio

e conhecimento das Boas Praticas em Radiologia, no conturto de umo iwestigação

pcma uma dissertação, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das

Boas Práticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, será

gravada qpenos, por questões de metodologia, sendo mantida, no entantq toda a sua

confidencialidade.

ETRZ - Sirq pode ser

DIMENSÃO B

ETRI - Numa profissão como a nossa, existem cuidados mais especiais e específicos a

ter durante o exercício da mesma, nomeadarnente a nível da protecção radiológica. E de

extrema importância a BP em radiologia quer para os doe,lrtes quer para os proprios

profissionais.

ETR' - Penso que deve ser feita formação e actualização constante dos profissionais de

radiologia.

ETR2 - Os assuntos mais relevantes do MBPI deveriam ser o correcto manuseamento

dos equipamentos, materiais de protecção radiológica e a melhor forma de exercer a

nossa profissão sem prejuízo quer para os doentes quer para os profissionais.
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DIMENSÃO C

ETRÍZ - Que tenha coúecimento não.

ETRÍL - Tento aplicar os meus conhecimentos no dia-a-dia de trabalho, proteger dentro

do possível os pacientes, usando apenas a dose mínima necessária e protegendo-me

tambem a mim.

DIMENSÃO D

ETR2 - Sim. Cada profissão e cada serviço devem ter um MBP, e a radiologia não é

excepção, principalmente porque lida directamente com radiaçáo, sendo necessários

cuidados acrescidos.

ETR2 - Sirn, pois, como o coúecimento não é igual em todos os profissionais, penso

que deveria existir um MBP no serviço para servir de orientação a todos os

profissionais.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.": 3

AIYOS DE SERVIÇO: 15

IDADE: 35

SEXO: F

DIMENSÃO A

E3 - Estou a contactá-lo(a) no sentido de mefacaltor uma entrevis'ta sobre a aplicação

e conhecimento das Boas Práticas em Radiologia, no contexto de urna irruestigação

para umo dissertafio, que tem como objectivo Contribuir para o Deserwolvimento das

Boas Práticas das Técnicos de Rodiologia. Esta entrevista, se me permitir, será

gravada aperras, por questões de metodologia, sendo mwttido, no enlanto, toda a sua

confidencialidde.

ETR:I - Sirn, claro.

DIMENSÃO B

ETR3 - Não sei se a ideia que tenho de BPR corresponde à realidade. Penso que terá a

ver com o bom exercício da profissão no seu aspecto tecnológico, científico, não

esquecendo ahunaniza@o paÍa com o doente e equipa de trabalho.

ETR3 - A divulgação de um MBP para que assim se generalizassem as Bp

ETR3 - Protecção do doente e acompanhamento.

DIMENSAO C

ETR3 -Não tenho coúecimento que exista.
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ETR3 - Aplico as BP de acordo com os meus conhecimentos e princípios.

DIMENSÃO D

ETRIiI - Sim. Penso que seria positivo. Todos nos agiríamos de forma semelhante e,

talvez. ainda mais correcta.

ETR3 - Não vai alterar a funcionalidade, apenas poderá ajudar a uniformizar o modo

de actuação em situações especiais.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.': 4

Ar\os DE sERVrÇO: 5

IDADE: 30

SEXO: M

DIMENSÃO A

E4 - Estou a contactá-lo(a) no sentida de mefacaltar uma entrevista sobre a aplicação

e conhecimento das Boas Práticas em Radiologia, no conterto de uma investigação

pcna uma dissertação, que tem como objectivo Contribuir para o Deserwolvimento das

Boas Práticas dos Témicos dB Radiologia. Esta entrevista, se me pennitir, será

gravada apenas, por questões de metodolo§a, sendo mantida, no entwtto, todn a wa
confidencialidode.

ETR4 - Sim, claro

DIMENSÃO B

ETR4 - Sei o que são as boas práticas em radiologia, mas descoúeço o termo como

representante de um conjunto de regras explícitas, isto é, como algo instifuído e

seguidos por todos, como regras ou noÍmas de execução.

ETR4 _ A
radiologia.

uniformização do modo de funcionamento de determinado serviço de

ETR4 - Coúecer a tecnica radiologica propriamente dita, isto ê a execução de

exames.
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DIMENSAO C

ETR4 - Não

EIR4 - Não se aplica como um determinado conjunto de nonnas próprias do serviço,

mas sim como o m€todo individual de cada tecnico.

DIMENSÃO D

ETR4 - Considero muito importantg principalmente como sendo um meio de controlo

e, mais uma vez, de uniformização do serviço e do método de trabalho.

EIR4 - kia uniformizar o metodo de trúalho e ceÍtamente, criaÍ um pouco de

organização.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.": 5

AIIOS DE SERVIÇO: 5

IDADE: 28

SEXO: M

DIMENSÃO A

E5 - Estou a contacta-lo(a) no sentida de mefacultar uma entrevista sobre a aplicaçdo

e conhecimento das Boas Práticas em Rdiologia, no contexto de umo irwestigação

para umo dissertafio, qae Íem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das

Boas Práticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entreüsta, se me permitir, será

granada aperu$, por questões de metodolo§a, sendo mwúida, no entantq toda a saa

confidencialidade.

ETRS - Sim.

DIMENSÃO B

ETRS - Teúo ideia que são um conjunto de regras, noÍrnas e procedimentos que

permitem melhorar a qualidade dos serviços e valências de Radiologia. Penso que isso é

feito a vários níveis, na protecção, seguranç4 organização, no funcionamento, na

execução dos exames, no atendimento, nas instalações e eqüpzmentos, etc.

ETRS - O mais importante paÍa que haja uma aplicação correcta das BPR é que estas

devem ser coúecidas, seguidas e respeitadas.

ETRS - Na minha opinião o MBPI é um todo que ú e bem aplicado se todos os

assuntos a que diz respeito forem bem aplicados e seguidos, por isso não acho que haja

algo mais ou menos relevante, pois tudo e importante.
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I

DIMENSAO C

ETRS - Quetenha coúecimento não.

ETRS - Aplico as BPR da forma que me foi ensinado e para a qual tive formação, tento

prestar um bom atendimento e proporcionar o bem-estar dos doentes, para que possam

sentir segurança e confiança no pessoal do serviço de Radiologia.Pwa isso os doentes

devem estar informados dos exames e procedimentos que vão ser empregues, tal como

os serviços devem possuir sinais, avisos e informações sobre os exames, instalações e

equipamentos, etc.

Na realização dos exames deve-se ter aÍenção à segurança do doentq usaÍ a menoÍ

radiação que permita um bom diagnóstico e ter um bom comportamento e respeito para

com os doentes. De forma a garanti a segurança dos doentes, deve haver controlo e

manutenção dos eqüpamentos, que devem respeitar as noÍrnas preüstas.

DIMENSÃO D

ETRS - Sim, considero. Os aspectos positivos que daí podem advir são a melhor

qualidade da prestação de cuidados de saúde.

Quanto aos aspectos negativos peÍlso não haver.

ETRS - Penso que a maior alteração que o MBP inatrazer era a nível da organização e

controlo.

E - IUuito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.': ó

ANOS DE SERVIÇO: 2

IDADE: 26

SEXO: F

DIMENSÃO A

E6 - Estou a contacÍa-lo(a) no sentido de mefacultar uma entrevista sobre a aplicação

e conhecimento das Boas Praticas em Radiologia, no conterto de uma iruvestigação

para uma disserÍação, que tem como objectivo Contribuir pcüa o Deserwolvimento das

Boas Práticas das Técnicos de Radiologia EsÍa entrevista, se me permitir, sera

gravada aperu$, por questões de metodologia, sendo mantida, no entantq toda a rua

confidencialidade.

ETR6 - Sim.

DIMENSÃO B

ETR6 - BP& pode considerar-se: o aÍendimento ao utente, a identificação correcta do

exame que é solicitado, a uülização das tecnicas correctas paÍa determinado estudo,

efectuar todo o procedimento inerente de modo a fornecer o melhor diagnóstico

possível. De uma forma geral, a utlliza@o das BP\ consiste numa implementação de

norÍnas de trabalho.

ETR6 - Talvez a implementação dessas mesmas normas de trabalho nos serviços,

estando todos os interessados ao corrente das mesmas, através de acções de

sensib ilização e formação.

ETR6 - Certa vez durante uma pesquisa encontrei no diário da república uma crítica ao

MBPR elaborado, pois este apenas abordava as várias valências da radiologia e dentro

de cada valência os tipos de exames que se efectuam com as respectivas incidências
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básicas, uma vez que este não continha mais nenhum elemento. Assim, penso quem

paÍa além desta abordagem o MBPI deveria conter os temas já referidos.

DIMENSÃO C

ETR6 - Que teúa conhecimento não.

ETR6 - Partindo do princípio e do que defini nas questões anteriores, tento pÍatic,aÍ

diariamente o que já defini.

DIMENSAO I)

ETR6 - Sim. Quanto aos aspectos positivos, a uniformização das práticas, protecção do

técnico e doente, selecção das incidências apropriadas para cada estudo, etc. Os

aspectos negativos, talvez existam a nível da discordância de determinados protocolos.

ETR6 - ká permitir uma melhor abordagem dos exames, bem como da funcionalidade

do serviço.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.': 7

AI§OS DE SERVIÇO: 6

IDN)E: 27

SEXO: F

DIMENSÃO A

E7 - Estou a contactá-lo(a) no sentido de mefacaltar urna entrevista sobre a aplicação

e conhecimento das Boas Práticas em Radiologia, no conterto de umo investigação

pcna ama dissertação, que tem como objectivo Contribuir para o Deseruvolvimento das

Boas Práticas dos Técnicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, será

gravada apetrc$, por questões de metodologia, sendo mwttida, no entanto, todo a rua

confidencialidade.

ETRT - Sim, claro.

DIMENSÃO B

ETRT - Sim. É a realização de exames radiologicos de forma correct4 tendo em

atenção a protecção radiológic4 o posicionamento do doentg bem como o seu

tratamento na sala de radiologia.

ETRT - As BPR são importantes no sentido em que oferecem maior segurança e

confiança aos utentes, por parte de quem as execut4 Ínas para isso e necessário serem

desenvolüdas e definir regras, noÍmas e processos que possam garantir a qualidade na

saúde, em radiologia.

ETRT - A forma como se realizam os exames radiológicos e o fiaÍamento para com os

doentes.

Liliam B€nlo
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?

DIMENSAO C

ETRT - Não.

ETRT - Tento realizar os exames da melhor forma possível, tendo em atenção o

posicionamento do doente, a protecção radiológica e o údamento do doente.

DIMENSÃO D

ETRT - Sim. Com a introdução do MBP\ irá haver uma melhoria e uma maior

credibilização do serviço de radiologia, bem como o aumento do nível de protecção da

saúde de forma a aumentar a qualidade de saúde prestada ao ut€nte.

ETRT - Sim. Acho q este manual vai melhorar e credibilizar os serviços prestados na

radiologi4 bem como aumentar o nível de protecção de saúde tanto para os doentes

como para os profissionais, permitindo, assim um aumento na rentabilidadg eficácia e

qualidade da saúde.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.
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ENTREVISTA N.': 8

ANOS DE SERVIÇO: 6

IDADE: 29

SEXO: F

DIMENSAO A

E8 - Estou a contacta-lda) no sentido de mefacultar urna entrevisla sobre a oplicação

e conhecimeruto das Boas Praticas em Radiologia, no conturto de uma investigação

paÍa ama dissertaçdo, que tem como objectivo Contribuir para o Desenvolvimento das

Boas Praticas dos Témicos de Radiologia. Esta entrevista, se me permitir, sera

gravada qpelux, por quesTões de metodologia, sendo mqúido, no entantq toda a rua

confidencialidade.

ETRS - Sim, pode gravaÍ

DIMENSÃO B

ETRS - Sim. As BP são todos os procedimentos realizados para prestaÍ os melhores

cuidados de saúde aos utentes. São, tambenq a forma mais correcta dos profissionais

desempenharem as zuas funções, tendo ern conta os aspectos funcionais das salas de

trabalho, das condições dos eqüpamentos e da zua própria formação.

ETRS - Acima de tudo é necessário, em primeiro lugar definir regras, nonnas e

processos que permitam identificar e estabelecer quais são as BPR. Depois, devem ser

divulgadas e adaptadas ao serviço em questão para os profissionais as poderem ter como

um coúecimento adquirido e, assiÍn, apli«íJas correctamente no seu dia-a-dia,

garantindo a qualidade na prestação dos cúdados de saúde.

ETRS - Tudo o que teúa a ver com a área dz radiologia? Há tantas coisas, sei lá,

talvez, as questões relativas à segurança e à protecção contra radiações ionizantes. Dar a

IíianaB€fito
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coúecer as condições e os equipamentos das salas de trúalho, os procedimentos

relativos àrealiza@o de exames, o atendimento dos utentes, etc.

DIMENSÃO C

ETRS - Não.

ETRS - Tento agir com o maior profissionalismo possível, tendo em conta tudo o que

aprendi durante a minha formação académica, tento cumprir o regulamento interno do

serviço, os horánios e respeitar os meus colegas e utentes.

DIMENSÃO D

ETRS - Sim. Seria ideal para a normalização de procedimentos, pois ao trabalhar todos

da mesma forma os metodos de trúalho passariam a ser idênticos. Teríamos uma base

de sustentação e orientação paÍa eventuais problemas ou conflitos.

Quanto aos aspectos negativos, só vendo, porque no nosso serviço dos 14 técnicos, mais

ou menos 10, têm poucos anos de serviço, por isso, taTvez fosse facil a implementação

de um I\BPL uma vez que ainda não há uma habituação ou '\rícios" criados,

relativamente a certos procedimentos e técnicas reahzadas pelos profissionais em

questão.

ETRS - Nem por isso, acho que seria praticamente o mesmo.

E - Muito obrigada pela sua colaboraçâo.
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ENTREVISTA N.': 9

AI\OS DE SERYIÇO: 23

IDADE: 46

SEXO: F

DIMENSÃO A

E9 - Estou a contacta-lo(a) no sentido de mefacultor uma entrevista sobre a aplicação

e conhecimento das Boas Práticcrs em Radiologia, no conterto de uma irwestigaçdo

para umo dissertação, que tem como objectivo Contribuir ptra o Desenvolvimento das

Boas Práticas das Técnicos de Radiologia Esta entrevista, se me permitir, será

grdvada qpetu$, por questões de metodologia, sendo montidfr, no entanto, toda a wa
confidencialidade.

ETR9 - Sirn, pode.

DIMENSÃO B

ETR9 - Sim. As BP em radiologia são mais que muitas. Vão desde o licenciamento e

da fiscalização das unidades de saride até à qualidade das actiüdades desenvolüdas

pelos profissionais paÍa gaÍantirem a qualidade dos serviços de saúde prestados ao

utente/doente.

E muito importante o controlo da qualidade para qualquer serviço de radiologia,

o licenciamento deve ser autoúado de 5 em 5 anos e, pwa ta\ as infra-estrufuras do

serviço devem ter espaços adequados e devidamente protegidoq tanto para os

profissionais como para os úenteVdoentes.

ETR!, - Todos os aspectos que contribuam para melhorar e credibilizar os serviços

prestados aos úentes e que todos os profissionais os executem.

As actiüdades desenvolvidas pelos profissionais devem passar por um vasto

conjunto de procedimentos, tais como: equipamento adequado paÍa a execução dos
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exames (equipamento de protecção colectiva e individual), exames com metodos e

técnicas corectamente executados e registo de dose à qual o utente é exposto, relatórios

feitos de acordo com a urgência e informação clínica do utente. Todo o circuito, desde

que o utente dá entrada no serviço de raüologla, deve ser assegurado o conforto,

informação e rapide4 independentemente do exame a efectuar e a empatia do

profissional com o úente.

ETR9 - Todos, porque eles estão interligados.

DIMENSAO C

ETR!, - Não, mas, que eu tenha conhecimento está um em processo de elaboração.

ETR9 - Tendo em conta tudo aqülo que já referi, o que me foi ensinado, os

coúecimentos que fui adquirindo e todos estes anos de trabalho.

DIMENSÃO D

ETR9 - Aspectos Positivos, todos eles o são, negativos não os encontro

ETR9 - Acho que não ina aiterar a funcionalidade, mas, de qualquer maneira teria de

ser dado a coúecer e fomentada a execução do MBP.

E - Muito obrigada pela sua colaboração.

t
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ANEXO 5

Quadro de Categorias

DIMENSÃO CATEG'ORIA ST]B.CATEG'ORIA ENTREVISTAS
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Saber o gmu de

conhecimento dos

Tecnicos de

Radiologia (TR)

sobÍe as Boas

Hties em

Radiologia no

Hospital de Torres

Novas.

- Compreender e

conheer, na p€rspectiva

do TR o que são as boas

práti@s em Radiologia

(BPR).

B

líiaoaBato

Itr Mesmado em

" 1...; frzermos o nosso trabalho

corÍectamqte, o que sabemos e o

que somos epazes com

ddieÉo, com respeito pelos

doentes e igualmeirte pelos

oolegas de trabalho. (...)" (81);

"Numa profissão (...) existem

cuidados mais esp€ciais e

especÍficos a ter durante o

exercício da mesma (...) quer

paÍa os dentm qlrcr paÍa os

póprios profissionais." (82); "'

(...) terá a Yer com o hm
exercício da profissão no seu

asptrto tecnológico, científioo,

(...) humaniza@o paÍa com o

doente e equipa de trabalho.

" (E3); * (...) sâo rm conjurÍo de

ÍegÍas nonnas e procedimentos

que permitem melhorar a

qualidade dos serviços e

valências de Radiologia. (...) a

vários nÍvers, na gotec$o,

seguz!:nça oryúzzrção, no

firncionamento, na execução dos

exames, no dendimedo, nâs

instala@ e equipameúos, etc..-

(85); " (...) o at€ndimeúo ao

utente, a ideúifeSo correcta do

exlme que é solicitado, a

utilizaÉo das t&nies coÍrectas

para determinado estudo, (...)

fornrcr o melhor diaguóstico

possível. (...)" (EO; ' (...)

rcaliz:isio de exames

radiológicos de forma oorÍecta

(...) prot@o radiológic4 o

posicionamenro do doente, bem

como o seu trdamento na sala de

radiologia- (87); * (...)

pocedime,mos pila

prestaÍ os melhores cuidados de

saúde aos úentes. (...) a forma

_.'t _, I

,í
§ócio - orgaaizacional Salide



Comihrlos oara o Dese,nvolvimedo de Boas Hticas dos TR do CHMT, E-PJ.. Uridade de Torres Norag

- Aspectos importantes

pamaapli@Éo dasBPR

'' (...) forma@o das pessoas, (...)

boa índolq implie ftzer o nosso

trabalho com boa vontade, com

carinho, com dedicaçâo (...)"

(E1); * (...) formação e

ac[a]tr?Àéo constaúe dos

profissionais de radiologia

" (82); " (...) divúgação de um

MBP para que assim se

geneÍalizasserL (...)" (83); "
(...) uniformizaÉo do modo de

funcionamento de determinado

serviço (...f @4); *(...)

implemeúação de nonnas de

trabalho nos serviçoq (...)".

(EO; " (...) desenvolver e definir

Íegraq nonnas e pÍoce§sos que

possam garafiÍ a qualidade na

saúde (...f (87); "(...) d€finir

regraq nonnas e pÍoes§os que

permitam idemifier e estabelecer

quais são as BPR (...)
divulgadas e adapAdas ao serviço

(...) aplioá-las correctmente no

seu dia-adi4 (...)- (Ff).
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tÃ

- Compreender o que é

necessiírio paÍa a

aplie$oBPR

"A inter-ajuda na equipa de

trabalho, o rcspeito pelos doentes.

(...)" (E1); * (...) o corecto

manuseamento dos

eqúpameúos, mareriais de

pÍotecÉo radiológica (...)

exeÍcer a nossa profissão §em

prejuízo quer paÍa os doentes

quer paÍa os profissionais." @2);
*I'rotecÉo do doente e

acompenhamento." (83);
*Conhecer a técnie radiológie

(...)" (E4I * (...) tudo é

importaúe." (85); *A forma

como se Íeafizm os exames

radiológicos e o tÍatamento paÍa

oom os doentes." (87); Tudo o

que teúa a veÍ Gom a fuea da

radiologia? (...) questôes

relativasàseguranpeà
protecSo contra radia@s

ionizantes. Dar a coú*er as

condições e os equipamentos .tas

salas de trabalho, os

proedimeúos relativos à

Íealizar@o de exames, o
atendimeúo dos úenles, etc."

(Er).

C Aplicabilidade das

BPR na Unidade de

Radiologia.

- ConherasBPR

apliedas na unidade de

radiologia

* (...) chego ao trúalho a horas,

teúo ter lm ambiente de trabalho

agradável" rmpeito pelos doentes,

pelos colegas." (81); * (...) Tento

aplicar os meus conhecimentos

no dia-a-dia de trabalho, proteger

(...) os pacientes, usando ap€nas

a dose mínima necessária e

protegendo-me temHm 6 mim o'

(82); *(...) conhcimemos e

F
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BPR da forma que me foi

ensinado e para a qual tive

forma@q teúo prestaÍ um bm
atendimeúo e pÍoporcionar o

bemstar dos doentes, (...) usar

a meÍror ÍadiaÉo que permita um

bom diagnóstico e ter um bom

comportamento e rcspeito para

oom os doentes. (...) coúolo e

manúenÉo dos equipameúos,

(...f (E$; *(...) realizar os

exames da melhor forma

possíve[ tendo em atenção o

posicionamento do doente, a

prote@o radiológie e o

tÍatameúo do doente. (...)" (87);

"(...) agir oom o maior

profissionalismo possível, tendo

(...[orma@o aedémie, (...)
cumprir hoúrios e rcspeitar os

meus colegas e úentes." (88).
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t,

D Vantagens e

limita@ da

implementa@o do

MBPRna Unidade de

Fadiologia do

Hospital de Torres

Novas.

- Grau de sucesso

devem ter rrm MBP a radiologia

(...) lida diretamente oom

radia@o, sendo rccessáÍios

cuidados acrescidos.- (E2); "(...)

seria positivo. Todos nós

agiríamos de forma semelhaÍte e,

talvez, ainda mais correcta-"

(83); *Considero 
importânte,

principalmete como sendo um

meio de controlo ê, maig grnn

Yez, de uniformiza@o do serviço

e do metodo de trabalho." (E4);
*(...) melhor qualidade da

preSa@o de cuidados de saúde."

(E5); " (...) a uniformizso das

pnátieq protec@o do técnico e

doente, selec$o das incidências

apropriadas pam @da estudo

(...)" (86); '(...) melhoria e (...)

credibitizafio do serviço de

radiologi4 (...) armento do nÍvel

de prote$o da saúde (...)" (87);
* (...) id€I Wn a normalizaÉo

de prdimentoC (...) base de

sustentação e orientaÉo pila

eventuais problemas ou conflitos.

(...r @8).

e @da serviço
* 

Cada
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4

^

Implie$m ' (...) set mais uma coi§l que

sem qualquerrúilidarle g nrais um

Ínonle de folhas gudado numa

gõrtú,-" (El); ' (...) peno não

hav€r. " (E5); *(...) talvez

odstam a ff\rel da discordfocia

de det€minadm protocol«x-

(EO; '(...) ainda não ffi rrma

UfmaÉo ou oMcios' criadoq

relativmeme a ceÍtos

pÍocedime,rtos e técnies

rraliadas pelos pofissionais em

quesão.

" (88).

- Funcionalidade do

Servip

'Irja, alvez. crir um ambietrte

de trabalho mais agradável. (81);

'Não allerüáb âp€nas Nerá
ajudr a rmiformiar o modo de

actuaÉo em sitru$es especiais.'

(83); 'Iria mifoÍmiur o método

de trúalho e c€rbm€Ílte, ctritr

um ponoo de organização. " (Bl;;
*(...) maior alt€xaÉo (...) era a

nÍvel da wgqtzrÉo e conlrolo. "

@5); 'ká p€rmitir nma melhor

úoÍdagFm dos e>rames, b€m

como da fimcionalidade do

serviço. - @6); *(...)vai

melhoru e credibilizr os

serviços pÍestados (...) aumentr

o nfuel de prot@o de saúde

taúo pila os doemts como paÍa

os profssiona§ (...pumemto na

rcmbilfuhde, €ficácia e

qualidade da saúde.- (E7); ' (...)

s€ria praticm€nte o mesmo."

(Et).

_*
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