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RESUMO

A Unidade de Raios-X tém vital importincia no diagndstico médico e
no controle da evolugdo do quadro clinico de cada paciente, utilizando para tanto
imagens de alta qualidade dotadas de acurada defini¢do e objetividade, propiciando
ao profissional médico precisdo na emissdo de analises, diagndsticos e laudos.

Concorrem a obtengdo dessa propalada qualidade uma estrutura muito
bem formada, detentora de profissionais gabaritados, permitindo com isso a
avaliagdo das imagens com elevado grau de certeza € o alcance do sucesso no
objetivo proposto.

Partindo-se de um embasamento tedrico a respeito da estrutura para
realizar um exame radioldgico (aspectos fisicos, técnicas aplicadas, comportamento
profissional de acordo com as normas e regulamentagdes), complementado com
visitas as Unidades Radioldgicas dos Hospitais, ¢ apresentado um modelo de
Programa de Controle de Qualidade para Unidades de Radiologia com o objetivo de
corrigir os pontos falhos, reforgar os aspectos positivos e adaptar cada unidade as
normas e regulamentagdes pertinentes a atividade.

Legitimando o modelo, ¢ explanado um estudo de caso composto
pelas visitas as Unidades de Radiologia de 6 (seis) hospitais do municipio de
Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, Brasil.

Palavras-chaves: Qualidade, Radiologia, Imagens, Normas, Regulamentagdes.
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ABSTRACT

The Unit of X-Ray has a vital importance in the medical diagnosis and
in the evolution control in the clinical view of each patient, using for this images
with high quality endowed with extreme definition and objectivity propitiates the
precision to the doctor in the emission of analyses and diagnoses.

They compete to obtain this quality with a very well formed structure,
holding experts professionals’, allowing the evaluation of the images with high
certainty degree and the reach of success in the proposed objective.

Starting from a theoretical base regarding the structure to accomplish
an radiological exam (physical aspects, applied techniques, professional behavior in
agreement with the norms and regulations), complemented with visits the Radiology
Units of the Hospitals, and presented a model of Program of Quality Control for
Radiology Units with the objective of correcting the weak points to reinforce the
positive aspects and to adapt each unit the norms and pertinent regulations in
activity.

Legitimating the model, it is show a study case composed by the visits
to 6 (six) Hospitals' Radiology Units of the municipal district of Florianépolis, State
of Santa Catarina, Brazil.

Key word: quality, Radiology, images, norms, and regulations.



CAPITULO 1
INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Atualmente a busca pela Qualidade tornou-se uma obsessdo ndo
restrita somente as grandes empresas fornecedoras de bens e servigos, mas passou
também a ser uma prioridade da populagdo em geral.

Como resultado decorrente, a maioria das empresas busca intensificar
a qualidade em seus processos de produgdo e distribuigdo, bem como em todo
ambiente empresarial, contingenciado pela nova ordem global de se imprimir maior
dinamismo e competitividade em todas as etapas dos processos. Periodicamente
surgem novos programas a ser implantados com a promessa de melhoria da
qualidade de um produto, de um servico, do ambiente de trabalho e da vida
profissional e pessoal de cada individuo.

A area da saude ndo ficou a margem de toda essa dindmica; ao
contrario, em razdo de sua grande e talvez maior participagdo na qualidade de vida,
tém sido o setor mais requisitado e exigido em seus resultados, e uma das mais
criticadas na gestdo de suas responsabilidades, quer sejam operacionais, quer
administrativas [Camargo, 1998].

Conceber qualidade na area da saude, € pensar na atitude enquanto
profissionais de saude e questionar qual a fungdo das instituigdes afins na estrutura
social. Na estrutura vigente, dir-se-ia que sdo aquelas que t€ém a responsabilidade de
preservar a vida das pessoas. Atualmente os servigos de satiide consideram os bons
cuidados aos pacientes/clientes € o sucesso nos resultados, como o “produto” das
acOes e interagdes de todas as pessoas envolvidas no processo [Marquis, 1999].

O organograma de um hospital ¢ dividido em inumeros sistemas e
subsistemas, os quais pode-se citar laboratdrios, centros cirurgicos, diagndsticos
complementares, administrativos, clinica médica, transporte € manutengfo, dentre
outros, sendo que cada um possui 0 seu grau de importancia na estrutura geral.

A Unidade de Radiologia, por via de regra, ¢ integrante da Divisdo de
Diagnoésticos Complementares, desempenhando as atividades que lhes s@o inerentes
dentro da unidade propriamente dita, migrando dai suas atribui¢des aos setores de
Neonatal, de Emergéncia, de Leitos, de Cirurgia, de Tratamento Intensivo e
Coronariano.

Para que as atividades sejam desenvolvidas com sucesso, carece de
existir uma estrutura muita bem definida e organizada, pois em todas as unidades que
envolvem o uso de Radiagdes Ionizantes o produto final desejado traduz-se nas
imagens do filme geradas pelos equipamentos de Raios-X. Essas imagens serdo
utilizadas pelo Médico Radiologista para obter informagdes a respeito da patologia
analisada. Necessario se faz evidenciar que ¢ de vital importincia existir



equipamentos adequados para cada Unidade, inclusive os de Radioprote¢do, bem
como profissionais devidamente capacitados.

A qualidade final do exame se traduz na imagem radioldgica gerada,
na precisdo do diagnostico e na seguranga da realizagdo dos exames. Sendo assim,
pode-se dizer que as interligagbes e interdependéncias existentes nos setores que
constituem uma Unidade de Radiologia assemelham-se as de uma linha de produgéo,
em que o passo seguinte € tdo importante e vital quanto o anterior.

A gestdo da qualidade no processo desenvolve-se seguindo um
referencial unico, ditado pela propria nogédo do que € qualidade. Este indicativo € a
adequagdo do produto ou servigo a finalidade a que se destina. Dele saem duas
conclusdes basicas: a gestdo da qualidade no processo objetiva, em um primeiro
momento, eliminar quaisquer defeitos no produto (j4 ndo hd como se obter
adequagdo ao uso se o produto for defeituoso). Como, entretanto, a auséncia de
defeitos ndo significa necessariamente que o produto atendera ao fim que se propde
(ou seja, satisfara requisitos dos clientes em termos de necessidades, conveniéncias,
gostos etc.), passa-se a trabalhar com o conceito de perda, que generaliza a nogdo de
defeito: considera-se perda como qualquer item do produto que nio mantém nem
incrementa a adequagdo do produto a sua utilizagéo especifica. Ambos os elementos
envolvem o cliente. Apurados os aspectos basicos de referéncia, passa-se a
determinar a estratégia fundamental para a produgdo da qualidade, que é,
exatamente, a de otimizar o planejamento, o desenvolvimento e a propria avaliagdo
do processo produtivo. Em outras palavras: estruturar o processo para o pleno
atendimento aos clientes [Paladini, 1995].

Desta forma surge a necessidade de atentar para a Unidade de
Radiologia, que possui um alto grau de importdncia dentro do organograma
administrativo de qualquer hospital, mas que em virtude de vicios administrativos e
conjectura econdmica na qual a instituigdo esta inserida, geralmente ¢ avaliada em
termos de ser ou ndo producente, ou seja, se€ 0s exames estdio ou ndo sendo
realizados.

Conseqiientemente, esvaiu-se a qualidade e oportunizou-se a
incidéncia cada vez mais presente de riscos ao paciente, que por ja estar debilitado
em virtude da sua patologia, vé aumentar ainda mais os seus problemas, uma vez que
os efeitos da radiag@o sdo acumulativos [Bitteli, 1982].

Portanto, ¢ necessario remodelar o gerenciamento das Unidades de
Radiologia, atentando-se principalmente para a elevagdo da qualidade dos servigos
prestados, a fim de contemplar a seguranga de todos que estardo envolvidos no
processo de realizag@o do exame.



1.2 IMPORTANCIA

De forma implicita, a importancia mais relevante e contundente deste
trabalho estd em exatamente buscar propiciar um atendimento melhor e mais
qualificado ao usuario final das Unidades de Radiologia existentes nos ambientes
hospitalares: o paciente. Explicitamente, este atendimento desejado € obtido e
realizado através da instrumentalizagdo adequada do profissional da saude que
exerce suas atividades neste segmento, bem como da alta qualidade de que devem ser
dotados os equipamentos, € se traduz pela forma segura, correta e precisa com que
sdo realizados os exames e elaborados os diagnosticos.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 GERAIS

Apresentar proposta de diagnéstico para adequagdo de Unidades
Radioldgicas em consondncia ao requerido pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN.

1.3.2 ESPECIFICOS

Proceder estudos com o propdsito de levantar e diagnosticar situagdes
especificas reais existentes em Unidades Radiologicas dos ambientes hospitalares em
nosso Estado.

Para sua elaboragdo foram seguidos os seguintes passos:

e Estudo de caso em Instituicdes Hospitalares no Municipio de
Florianopolis;

e Avaliagdo do ambiente fisico em comparagdo com as normas
vigentes;

e Definigdo e estabelecimento das adequagdes necessarias nas
unidades analisadas.

1.4 LIMITAGOES DO TRABALHO

Tendo como finalidade precipua evidenciar os principais fatores que
interferem na qualidade de imagem de um exame radioldgico realizado em uma
unidade de radiologia hospitalar, ndo ¢ pretensdo deste trabalho considerar as
dificuldades levantadas como sendo unicas, mas sim de enumerar as mais recorrentes
e as de maior grau de importancia.

A pesquisa de campo foi realizada em instituigdes hospitalares que se
caracterizavam no atendimento indiscriminado a qualquer paciente, independente de
idade, sexo, raga, condigdes financeiras, convénios ou problemas de saude.



Devido a falta de recursos para aquisigdo de equipamentos que
permitissem os adequados levantamentos radiométricos, utilizou-se a metodologia de
estimativa de dose por radiagdo através de céalculos matematicos, com coleta de
dados fornecida pelos proprios equipamentos de Raios-X.

A inexisténcia de registro de perdas de exames dificultou a andlise de
alguns fatores, fato este que justificou a elaboragdo de uma estimativa dos resultados,
uma vez que ndo existe esse tipo de controle nas instituigdes.

O trabalho presente estd embasado em estudo realizado nas 6 (seis)
principais Unidades de Radiologia localizadas no municipio de Floriandpolis/SC,
sendo que problemas de permissdo de acesso impossibilitaram a ampliagdo do
universo analisado.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho apresenta-se estruturado em 7 (sete) Capitulos;

O presente Capitulo 1 encerra a introdugdo ao trabalho onde €
apresentado o tema de pesquisa, objetivos do trabalho, bem como suas limitagdes;

O Capitulo 2 apresenta a Gestdo da Qualidade, apontando os
principais fatores que influenciam na obtengfio da qualidade € como a mesma ¢
percebida na area da satide. Também neste Capitulo € introduzido o conceito de
Acreditagdo Hospitalar, com os seus respectivos exemplos e conceitos;

A Prote¢do Radioldgica ¢ tratada no Capitulo 3, onde ¢ dado uma
introdugio ao conhecimento deste assunto e evidenciada a sua importancia no mundo
de hoje através da mostra do perfil das Unidades de Radiologia existentes, em
contraponto ao que deveria ser a Radiologia ideal, além de explorar as dificuldades e
deficiéncias em cada unidade;

No Capitulo 4 ¢ apresentado abordagem metodologica para este
trabalho, o qual foi a base para todo o estudo e originadora do instrumento de
pesquisa utilizado para fazer a avaliagdo técnica das unidades de radiologia € os
procedimentos levados em considerag@o na sua elaboragéo;

O Capitulo 5 trata do estudo de caso propriamente dito, detalhando
minuciosamente 0s problemas em cada unidade e mostrando os resultados obtidos
que servem de indicadores para ressaltar o grau de distanciamento entre a unidade
em referéncia e aquela considerada padréo;

O Capitulo 6 apresenta as conclusdes e recomendagdes para trabalhos
futuros; e

O Capitulo 7 encerra o trabalho com a apresentagdo da bibliografia
utilizada.



CAPITULO 2

GESTAO DA QUALIDADE

2.1 INTRODUGAO

Qualidade ndo pressupde unicamente exercer uma atividade qualquer
da melhor maneira possivel. Com a globalizagdo, o niveis de exigéncias deram
énfase a produtividade com qualidade.

O setor da satide foi um dos ultimos a aderir a Qualidade,
provavelmente acreditando que ja a possuia em medida suficiente, ou por temer a
complexidade do gerenciamento das mudangas ou, ainda, porque percebeu que os
médicos geralmente superestimam seus proprios conhecimentos e sdo refratarios ao
trabalho em equipe.

Apesar dos percalgos iniciais, com o passar do tempo e diante da
irrefreavel modernidade, a Qualidade esta ingressando na area da saude, ainda
timidamente, mas tentando acompanhar o desenvolvimento obtido pela industria,
comércio € outros servigos em que tém papel preponderante.

O advento da Qualidade mostrou uma nova realidade. E necessario
trabalhar em equipe, agregar médicos em torno de um propdsito unico, além de
paramédicos e representantes da administragéo, para redefinirem o modo de atuagdo
e determinagdo de um padrio de Qualidade digno de ser seguido por todos,
possibilitando dai o surgimento de melhorias e o estabelecimento de novos padrdes.

O médico, apesar do conceito conservador de “maior responsavel pela
Qualidade na area médica”, passa a ser membro do trabalho em equipe.
Logicamente, este ¢ o ponto de maior impacto do sistema da Qualidade € o que
requer maior empenho para promover as mudangas necessarias nos paradigmas.

A Qualidade deve ser gerada com o objetivo de melhorar o
desempenho da empresa em seus pontos criticos, sejam eles falhos ou estaveis, pois
estd diretamente relacionada a melhoria continua, como custo, satisfagdo dos
clientes, ciclos operacionais, etc. Sem controle do processo, ndo € possivel controlar
a Qualidade de um produto. Sendo assim, a producdo deve ser cuidadosamente
planejada para minimizar as perdas de uma forma geral.



2.2 CONCEITOS DE QUALIDADE

Falconi [1992], afirma que “um produto ou servigo de qualidade ¢é
aquele que atende perfeitamente, de forma confiavel, de forma acessivel, de forma
segura e no tempo certo as necessidades do cliente”. Portanto, em outros termos, ele
diz que:

e Atende perfeitamente =¥ projeto perfeito

e Forma confiavel =» sem defeitos

e Forma acessivel =» baixo custo

e Forma segura =» seguranga do cliente

e Tempo certo =» entrega no prazo certo, no local certo € na
quantidade certa

Taguchi [1991], define que “ a qualidade esta relacionada a perda para
a sociedade, causada por um produto durante o seu ciclo de vida. Um produto com
qualidade superior causara perda minima para a sociedade no decorrer do seu ciclo
de vida. A perda sofrida pelo consumidor pode ser experimentada em diversas
formas, mas geralmente ela consiste na perda da fungdo do produto ou de suas
propriedades. Outras perdas sdo resultantes do tempo, poluigéo, ruido, etc...”

Juran [1989] conta que “chegar a um acordo sobre o que se entende
por qualidade ndo ¢ simples para os gerentes (o dicionario traz cerca de uma duzia de
defini¢des). Nenhuma defini¢do sucinta € realmente precisa, mas uma dessas
defini¢des obteve larga aceitacdo: qualidade ¢ adequag@o ao uso”. Num exame mais
detalhado, ¢ possivel descobrir que a adequagdo ao uso divide-se em duas diregdes
um tanto diferentes, como se destaca abaixo:

e (Caracteristicas dos produtos que atendem as necessidades dos
clientes;
e Auséncia de deficiéncias.

Deming [1990] define qualidade como sendo “um grau previsivel de
uniformidade e dependéncia, a baixo custo, adequada ao mercado”.

Seiyu Arai [1989] afirma que “a qualidade de um produto € a soma da
qualidade de projeto com a qualidade de fabricagéo, que séo julgadas conjuntamente
pelo cliente”.

Cortada e Quintella [1995], em seu livro “Geréncia da Qualidade
Total” ressaltam varios conceitos, como o de Deming, que chama a qualidade de
“melhoria continua”. Juran, ja citado anteriormente, define como “prdpria para uso”,
enquanto Crosby usa a frase “em conformidade com os requisitos”. Mas os autores
ainda afirmam que os americanos falam freqiientemente do valor adquirido por délar
gasto, enquanto os europeus enfatizam a qualidade colocada em seus bens. Um perito
japonés da qualidade, Kaoru Ishikawa, pensou em termos de um produto que seja “o
mais econdmico, mais util e que sempre satisfaga o consumidor”.



Conforme os conceitos citados anteriormente, pode-se verificar que a
qualidade se resume em “adequagéo ao uso” conforme Juran, mas cabe ressaltar que
tdo importante quanto a evolugdo da qualidade de um produto € manter estes padrGes
ao longo do tempo, bem como evolui-los ainda mais , ou seja, cada degrau que se
sobe na escada da qualidade, jamais se pode descer.

2.3 FERRAMENTAS PARA QUALIDADE

Segundo Garvin[1994], existem dois conjuntos de ferramentas da
gestdo da qualidade, as quais estdo relacionadas abaixo:

Ferramentas basicas =» Sdo técnicas graficas, como tabelas, graficos
de barras, etc. Algumas sfo de natureza estatistica ou néo.

e Diagrama de causa e efeito (ou diagrama espinha de peixe ou
diagrama de Ishikawa);

Fluxogramas;

Estratificagéo;

Folha de Verificagéo;

Analise de Pareto;

Brainstorming/Multivoting;

Histograma,

Diagrama de Disperséo (correlagéo);

Graficos ou Cartas de Controle

Novas ferramentas =» visam otimizar o processo, que sera onde as
melhorias se encontram.

Diagrama-Matriz;

Matriz de Analise de Dados;
Diagrama Seta;

Diagrama de Dependéncia;

Diagrama de Arvore;

Diagrama de Similaridade;

Diagrama de Programacéo da Decisdo.

As principais serdo descritas a seguir.

2.3.1 DIAGRAMA DE CAUSA-EFEITO

Shetty and Buehler [1996], definem o Diagrama de Causa e Efeito,
também conhecido como “Diagrama Espinha-de-Peixe ou de Ishikawa”, como
aquele que serve para estabelecer corretamente essa relagdo, ou seja, quando €
necessario identificar, explorar e ressaltar todas as possiveis causas de um
determinado efeito (problema ou objetivo).



E um diagrama que tem a seguinte forma:

CAUSA CAUSA
SUBCAUSA
\ R
> EFEITO
/ ]
CAUSA CAUSA

Figura 1 - Diagrama de Causa e Efeito

2.3.2 FLUXOGRAMA

Representagdo grafica, mostrando todos os passos de um processo.
Utiliza simbolos para representar cada etapa correspondente.

FASE DO PROCESSO
w -

Figura 2 - Fluxogramas

Ferramenta utilizada quando é necessario identificar os fluxos atual ou
ideal de qualquer processo. Para identificar problemas e at¢ mesmo encontrar
solugdes, deve-se proceder da seguinte maneira:

Desenhe o fluxo atual;
Desenhe o fluxo ideal;

Compare os dois fluxos para verificar onde diferem entre si: ai
estara o problema/solugéo.



2.3.3 ESTRATIFICAGAO

O objetivo deste método ¢ quando existem processos/produtos de
naturezas diferentes e € necessario separa-los para poder coletar os dados sobre eles.
A estratificagio separa um campo heterogéneo em varios campos homogéneos. Para
utilizar-se esta ferramenta, deve-se listar todos os possiveis campos homogéneos
dentro do universo analisado, verificando, na pratica, a existéncia de pelo menos um
caso correlato a esses campos, separando-se para tanto cada estrato.

2.3.4 FOLHA DE VERIFICAGAO

A folha de verificagdo ¢ uma forma de se acompanhar e verificar a
produgdo a partir de padrées de qualidade e quantidade desejados. Em primeiro
lugar, deve-se saber exatamente o que necessita ser observado, € ndo simplesmente
vislumbrar o produto buscando encontrar algo diferente, a fim de evitar que néo seja
percebido quando efetivamente vier a ser encontrado. Depois, € preciso estabelecer a
periodicidade em que os dados devem ser coletados. E, finalmente, fazer as devidas
anotagdes em um formulario padronizado e apropriado, ou seja, numa Folha de
Verificagéo.

2.3.5 ANALISE DE PARETO

E um gréfico de barras verticais construido para determinar quais os
problemas a serem resolvidos e qual a respectiva prioridade de cada um. No Eixo X,
estabelece-se a variavel que se deseja estudar € no eixo Y uma freqiiéncia (qualquer
unidade). Podem ser problemas do tipo: atraso na entrega, embalagem, defeitos no
acabamento do produto ou assisténcia técnica. Enfim, € preciso enumerar e
hierarquizar as principais reclamagdes. Apos classificados os problemas, deve-se
também ordena-los por ordem de custo. Nem sempre os problemas mais freqiientes
sd0 os mais caros. Com o Diagrama de Pareto € possivel de se saber qual a principal
problematica de uma empresa € os custos incidentes em decorréncia da mesma,
permitindo, ainda, a adogdo de agdes corretivas

2.3.6 BRAINSTORMING / MULTIVOTING

Brainstorming/Multivoting ¢ utilizado quando € necessario gerar
idéias que possam ser alternativas de problemas ou de solugdes. Usa-se
principalmente para “definir claramente o problema” e “produzir o maior nimero de
solugdes possiveis”.

Esta ferramenta consiste fundamentalmente em reunir o grupo
encarregado de buscar e apresentar solugdes para um determinado problema, a fim de
que todos opinem. Para tanto, podem ser usados dois métodos:

a. Rodada — todos os participantes do grupo devem dar uma idéia a
cada rodada ou “passar”, até que chegue sua proxima vez. Este
método obriga todos a participarem.
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b. Livre — as pessoas vdo dando as idéias a medida que lhes vém a
mente. A reunido fica mais relaxada, mas ha o risco de ela ser
dominada pelos mais extrovertidos ou com maior autoridade.

O lider da reunido deve proceder, nos dois métodos, como segue:

e Nunca criticar idéias;

Escrever num quadro todas as idéias, com as palavras exatas dos
participantes, sem interpretagdes;

e Ao final, obtém-se uma lista de idéias; se alguém tiver alguma
davida, o lider deve esclarecé-la;

Quando ndo ha duvidas, escolher as idéias que valem a pena;
Quando houver consenso, preparar lista definitiva;

e Quando ndo houver consenso, num tempo razodvel, promover
votagdo, idéia por idéia, daquelas que devem permanecer; sendo
suficiente a maioria simples;

e No caso de o resultado ficar muito dividido, promover a votagéo
da seguinte forma: em cada rodada de votagdo, os membros do
grupo podem votar em somente metade dos itens. Este processo
continua até que a lista seja reduzida a trés ou quatro itens
(multivoting).

2.3.7 HISTOGRAMA

E uma representagio de uma distribuigdo de freqiiéncia ou série de
distribuigdes quantitativas por meio de retdngulos justapostos. Nestes retdngulos, a
largura da barra representa determinado intervalo de classe da varidvel e a altura
corresponde a freqiiéncia de ocorréncia daquele valor.

Por meio da organizagdo de muitos dados num histograma, € possivel,
num rapido exame, obter informagdes uteis sobre um conjunto de dados, amostra,
lote ou populagdo, incluindo uma visfio geral da variabilidade dos dados. Na
construgio do histograma, s3o necessarios conhecimentos basicos na area estatistica
descritiva, pois ele compreende os seguintes passos:

coleta dos dados;

contagem do niimero de dados;

calculo da amplitude;

calculo do nimero de classes;

determinagéo do intervalo de classe;

determinagdo dos limites de cada classe;

contagem do numero de elementos em cada classe;
construgdo de uma tabela de freqiiéncia;
construgdo do histograma.

30 00 51 O N s Lo b
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Figura 3 - Histogramas

2.3.8 DIAGRAMA DE DISPERSAO

O Diagrama de Dispersdo ¢ um método utilizado para representar
graficamente se existe ou néo relagdo entre duas variaveis estudadas. Este diagrama ¢
construido como um grafico cartesiano, onde em cada eixo (X, Y) se colocam as
duas variaveis. .
Possui o seguinte aspecto:

Figura 4 - Diagrama de
Dispersio

v

Neste caso € possivel dizerse ha uma tendéncia de crescimento simultdneo de
Y e de X. Quanto mais proximo de uma linha reta ficarem os pontos, mais
correlacionadas estardo as duas variaveis.



12

2.3.9 GRAFICOS OU CARTAS DE CONTROLE

Grafico ou Carta de Controle ¢ utilizado quando se torna necessario
determinar se o processo estd sob controle estatistico, ou seja, quando a variabilidade
do processo € devido a variagdo aleatoria (causas especiais) ou se € decorrente de
outras causas sempre presentes (causas comuns).

Em suma, este método se constitui num grafico de acompanhamento
estatistico do processo € tém o seguinte formato:

LSE
X ) ‘
| ™
CARACTERISTICO S e sy 9%e,
— T N B - LM
e c
§ .
- LIE
0 4 8 12 16 20 24
Nimero da Amostra

Figura 5 - Grafico de Controle

A flutuagdo dos pontos, dentro dos limites de controle, € natural do
processo (causas comuns), € somente pode ser alterada por uma mudanga do proprio
processo. Os pontos eventualmente fora dos limites indicam causas especiais (erro
humano, acidentes, etc...)

Ha dois tipos de Graficos de Controle:

e Por Varidveis - quando as amostras sdo expressas em unidades
quantitativas de medida (ex.: peso, tempo, etc...).

e Por Atributos - quando as amostras refletem caracteristicas
qualitativas (ex.: n° de falhas, etc...).

O Limite de Especificagdo Superior (LSE) e o Inferior (LIE) sdo

dados de fora do processo e representam aquilo que se quer , enquanto os Limites de
Controle (LC) representam aquilo que se segue.

e~
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2.3.10 DIAGRAMA-MATRIZ

De acordo com Mizuno (1988), o método de Diagrama-Matriz
esclarece problemas por pensamento multidimensional através da identificagdo de
elementos correspondentes envolvidos num determinado evento. Referidos
elementos sdo organizados em filas e colunas em um quadro que mostra a presenga
ou auséncia de relagdes entre pares colecionados dos mesmos. O Diagrama-Matriz ¢
classificado segundo bases de padrdes em cinco grupos:

(1) matriz de tipo-L,
(2) matriz de tipo-T,
(3) matriz de tipo-Y,
(4) matriz de tipo-X,
(5) matriz de tipo-C.

Diagramas de matriz podem ser usados para:

e Estabelecer a concepcdio da idéia que aponta para o desenvolvimento e
melhoria de produtos e sistemas; _

e Verificar o alcance do desenvolvimento da qualidade em materiais e
produtos;

e Estabelecer e fortalecer o sistema de garantia de qualidade, unindo os
certificados de qualidade com vérias fung¢des de controle;
Reforgar e melhorar a eficiéncia do sistema de avaliagdo de qualidade;
Procurar as causas de ndo-conformidades no processo industrial;
Estabelecer estratégias sobre a mistura de produtos a enviar para a
comercializagdo, avaliando as relagdes entre 0s mesmos e as situagdes de
mercado.

2.3.11 MATRIZ DE ANALISE DE DADOS

Também conforme Mizuno(1988), a Matriz de Analise de Dados ¢ um
método que qualifica e organiza os dados do Diagrama-Matriz de forma que a
informag@o seja mais facil de visualizar e compreender. As relagdes entre os
‘elementos mostrados em diagramas desta espécie sdo quantificadas obtendo dados
numéricos para intersecgdes das células. Das sete ferramentas de Controle de
Qualidade estudadas, esta ¢ a unica de método de analise numérica. Porém, os
resultados desta técnica s@o apresentados em forma de diagrama.

O método Matriz de Andlise de Dados pode ser usado para:

e Analisar o processo de produgdo, onde os fatores sdo complexos e
entrelagados;

e Analisar as causas de ndo-conformidade que envolve um volume grande
de dados;

¢ Alcangar o nivel de qualidade desejado, indicado pelos resultados de uma
pesquisa de mercado;
Classificar sistematicamente as caracteristicas sensoriais;

¢ Realizar avaliagdes de qualidade complexas;
Analisar dados curvilineos.
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2.3.12 DIAGRAMA SETA

Ainda segundo Mizuno (1988), o método de Diagrama de Seta
estabelece o plano diario mais satisfatorio e de monitoragdo igualmente eficaz
durante o desenvolvimento do processo. Utilizado como uma cadeia de linhas que:
conectam todos os elementos relacionados ao plano de execugdo, ¢ representado
graficamente por uma estrutura de arvore horizontal, ou vertical, que conecta os
elementos.

O método de Diagrama de Seta pode ser usado para:

e Implementar planos de desenvolvimento de novos produtos € seus
seguimentos;

e Desenvolver planos de melhorias para produtos ¢ atividades
subseqiientes; _
Estabelecer planos didrios para experimentos € atividades subseqiientes;
Estabelecer planos diarios para aumentos da produgdo e atividades
subseqiientes;
Sincronizar os planos precedendo as atividades de controle de qualidade;
Desenvolver planos para uma movimentagdo com facilidade e para seu
monitoramento;
Implementar um plano que facilite a manutengio periodica;
Analisar um processo industrial e preparar planos para melhorar a
eficiéncia das atividades;
Planejar o seguimento do controle de qualidade e testes de diagnosticos;
Planejar o seguimento das conferéncias do controle de qualidade e
circulos do controle de qualidade.

2.3.13 DIAGRAMA DE DEPENDENCIA

E Mizuno (1988) que da mesma forma estabelece que o Diagrama de
Dependéncia se reveste de uma técnica desenvolvida para esclarecer as relagdes
causais em uma situacdo complexa, visando achar uma solugéo apropriada.

Este diagrama é representado graficamente com elipses conectadas
por meio de linhas dirigidas, as quais representam relagbes causais entre os
concettos.

O diagrama de dependéncia pode ser usado para:

Determinar e desenvolver politicas de garantia de qualidade;

e Estabelecer planos de promogio para introdugéo do Controle de Qualidade
Total;

Melhorar a qualidade no processo industrial;

e Promover controle de qualidade em compras; .
Promover medidas contra dificuldades relacionadas ao pagamento €
controle de processo; '

o Efetivar e promover atividades de pequenos grupos.
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2.3.14 DIAGRAMA ARVORE

) E o mesmo Mizuno(1988) que afirma ser o Método de Diagrama
Arvore o que procura os meios mais apropriados e efetivos de realizar determinados
objetivos. O Diagrama Arvore pode ser dividido em dois tipos:

1. O constituinte-componente-andlise - sdo diagramas posicionados a partir
do assunto principal em seus elementos basicos, € descreve as relagdes
dele aos objetivos e meios de obter esses objetivos.

2. O diagrama de plano-desenvolvimento - sistematicamente mostra os
meios e procedimentos necessarios para implementar um determinado
plano prosperamente.

z

Este diagrama ¢é representado graficamente em uma estrutura de
arvore horizontal ou vertical que conecta os elementos.

O método de Diagrama Arvore pode ser usado para:

e Desenvolver um plano de qualidade no desenvolvimento de um produto
novo;

e Descrever a relagdo entre um controle de qualidade no processo de
produgdo e o desenvolvimento de niveis certificadores de qualidade,
projetados para melhorar a precisio das atividades de garantia de
qualidade;

e Criar um diagrama de causa-efeito;

Desenvolver idéias para resolver problemas que lidam com qualidade,
custos € entrega.

2.3.15 DIAGRAMA DE SIMILARIDADE

Igualmente Mizuno(1988) afirma que o método de Diagrama de
Similaridade esclarece importantes problemas ndo resolvidos, colecionando dados
verbais de situagdes confusas e desordenadas e analisando-os por afinidade mutua.

Este é representado graficamente como elipses, as quais tem sub-
grupos menores de conceitos.

O Método de Diagrama pode ser usado para:

‘e Estabelecer uma politica de controle de qualidade para uma nova
companhia;
e Estabelecer uma politica de controle de qualidade que se preocupe com
projetos e produtos novos, assim como de nova tecnologia;
e Achar um ponto de partida para promogéo do controle de qualidade total,
criando um consenso entre as pessoas com opinides variadas, relativo aos
problemas que surgem dentro de cada departamento.
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2.3.16 DIAGRAMA DE PROGRAMAGAO DA DECISAO

De acordo com Mizuno (1988), o método de Programacio da Decisdo
ajuda a determinar quais os processos que se deve usar para obter os resultados
desejados, avaliando o progresso dos eventos e a variedade de resultados
concebiveis. Quando problemas, técnicos ou n#o, aparecem, as solugles
freqiientemente nfo sdo aparentes. O método de Programagdo da Decisdo, em
resposta para estes tipos de problemas, se antecipa com possiveis resultados e
prepara contra-argumentos que conduzem as melhores solugdes possivets.

O método de Programagéo da Decisdo pode ser usado para:

o Estabelecer um plano de implementagéo para administragio através de
objetivos;

e [Estabelecer um plano de implementagdo para temas de tecnologia-
desenvolvimentista,

e Estabelecer uma politica de prever e responder com antecedéncia a
eventos principais preditos no sistema;

e Implementar contadores para minimizar a ndo-conformidade no processo
industrial.

2.4 ELEMENTOS DA QUALIDADE

Segundo Mello [1998], a qualidade final de um produto € o resultado
da qualidade de cada uma das partes de processo geral de fabricagéo.

—> PROCESSO > PRODUTO

PROVEDOR DE
FORNECEDOR RECURSOS PROCESSADOR FORNECEDOR

CLIENTE

CLIENTE

Figura 6 - Processo Geral de Fabricaciio de um Produto — Mello, 1998

2.4.1 INSUMOS

Sdo os produtos de saida de outro(s) processo(s) anterior(es) que
compdem a entrada do processo considerado. Muitas vezes constituem a prépria
matéria prima inicial de todo o processo. Desta maneira, t€m que ser muito bem
escolhido, pois um erro em sua sele¢fio afetara todo o processo, significando prejuizo
de todas as formas.
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2.4.2 PROCESSO

E o conjunto de atividades, geradas pelos recursos que transforma
insumos em produtos. Estas atividades influenciam diretamente na qualidade final do
produto por meio de: '

Magquinario adequado;

Componentes adequados a maquina;

Regulagem, manuteng8o e conservagio periddica;
Organizagéo referente ao processo;

Monitoragdo da qualidade.

2.4.3 PRODUTO

E o resultado final do processo, podendo ser dividido em trés
categorias [Paladini, 1995]:

A. Bens Tangiveis: refere-se a produtos que existem fisicamente;

B. Servigos: sdo os bens intangiveis, representados por agdes desenvolvidas por
terceiros em atendimento as solicitagdes especificas de atividades a executar;

C. Métodos: dizem respeito a procedimentos l6gicos desenvolvidos por terceiros
ou, ainda, informagdes por eles organizadas, em atendimento as solicitagdes
que se referem as questdes relativas aos meios de execugéio de uma atividade
(know-how).

2.4.4 FORNECEDOR

Segundo Juran [1992], Fornecedor ¢ o que prové os insumos,
podendo ser Externo ou Interno. O Fornecedor Interno € aquele que o produto do seu
processo sera o insumo da proxima etapa; ¢ Fornecedor Externo sera aquele que
destina os insumos a partir de um processo independente e geralmente de fora da
empresa, podendo ser o abastecedor da matéria-prima inicial.

Ambos os tipos de fornecedores devem garantir a qualidade do seu
produto, pois ¢ a partir dela que a etapa seguinte podera estar ou néio comprometida.

2.4.5 PROVEDOR DE RECURSOS

E quem fornece as condigdes para o processo, tanto em termos de
recursos materiais, como também em recursos humanos ou organizacionais. Sendo
assim, este Provedor terd que manter o processo sempre atualizado para evitar falhas
por falta de recursos.



18

2.4.6 PROCESSADOR

E aquele que recebe os insumos e os transforma; ¢ cliente de um
fornecedor e vice-versa, sendo necessaria a existéncia de uma equipe processadora
para isto ocorrer.

Juran [1992], afirma que “uma equipe processadora € qualquer
unidade organizacional (de uma ou mais pessoas) que executa um processo
prescrito”.

2.4.7 CLIENTE

Segundo Mello [1998], cliente é aquele que recebe o produto. Para
efeito didatico, divide-se em duas categorias:

a) Externo: os clientes do dltimo processo da empresa.
b) Interno: sdo os clientes de todos os demais processos da empresa.

2.5 ACREDITAGAO HOSPITALAR

Conceitua-se Acreditagdo Hospitalar, segundo Mello ¢ Camargo
[1998], como sendo um “sistema de avaliag@io periddica, voluntana e reservada, para
reconhecimento da existéncia de padrdes previamente definidos na estrutura,
processo e resultados, com vistas a estimular o desenvolvimento de uma cultura de
melhoria continua de qualidade na assisténcia médico-hospitalar e na protegdo a
satde da populagdo”. O termo “Acreditagdo” significa ter boa reputagdo, merecer
crédito, ser digno de confianga. ~

A Acreditagdo consiste em um sistema de avaliagio de qualidade
elaborado especificamente para a assisténcia médica em hospitais, obedecendo
portanto a padrdes especificos de desempenho. Estes visam reduzir os riscos aos
pacientes e profissionais € aumentar as chances de sucesso.

A Acreditagdo tem inicio com uma avaliagdo de qualidade e de
procedimentos, baseada em padrdes internacionalmente legitimados. Essa avaliagdo
gera um conjunto de orientagbes para a empresa, com vistas a melhoria de seu
desempenho. Implantadas as mudangas, o paciente passa a receber com seguranga
tratamento de melhor qualidade e garantia de seus direitos.

Quando as empresas avaliadas apresentam um nivel de conformidade
satisfatorio, recebem o reconhecimento de instituigdes de credibilidade comprovada,
como as que fazem parte do Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo. Essas empresas
enfatizam principalmente a orientagdo dos profissionais de saude, no sentido de que
promovam a educagfo continuada e se aperfeigoem tanto em suas areas especificas
de atuagdo quanto no trabalho em equipe. Em seguida, € combinado um prazo para
uma futura nova avaliagfo, a fim de que as empresas fagam os reajustes necessarios €
se habilitem a receber a Acreditagio.
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E importante ressaltar que a énfase da avaliagio ¢ na qualidade do
servigo profissional prestado, independente dos recursos tecnoldgicos envolvidos.

Conclui-se, dai, que o processo de Acreditagdo Hospitalar ndo visa a
simples fiscalizagdo ou a punigfio, mas ao estimulo ao aperfeigoamento continuo dos
servigos € dos profissionais, assim como a formagdo de uma mentalidade voltada
para a educagdo permanente daqueles que atuam em saude, em equipe ou dentro de
contextos sociais € tecnologicos especificos. Convém lembrar que, como processo
avaliativo independente, periddico, voluntario e reservado, a Acreditagdo difere de
outros sistemas existentes, tais como:

e Licenciamento — autorizagdo, por permissdo legal, para funcionamento.
Tradicionalmente conferida no Brasil pelos Servigos de Vigilancia Sanitaria,

e Classificacdo — distribuicdo dos hospitais por classes, segundo sua
complexidade e a hierarquia das unidades na rede dos servigos de satde;

e Habilitacdo — confirmagio de conhecimentos e capacidades, concedida pelos
Conselhos de profissdo da area da satde;

o Credenciamento — reconhecimento para a pratica de atos, mediante a
concessdo por parte de uma instituigdo contratante.

O movimento de Acreditagdo iniciou-se nos Estados Unidos em 1917, por
uma iniciativa do American College of Surgeons de instaurar um programa de
padronizagio hospitalar. Com os avangos na area cirurgica, principalmente da
anestesia, criou-se a necessidade de internagdo do paciente, 0 que provocou o
estabelecimento, em 1919, de regras minimas para o cuidado com os recém-operados
¢ a organizac¢do do corpo clinico. Outras normas essenciais foram criadas, como a
obrigatoriedade de graduagio em medicina, e licenciatura legal dos membros do
corpo clinico; a adogdo de regulamentos e politicas que funcionassem como
diretrizes racionais e impessoais na administragdo do trabalho profissional no
hospital, a organizagio e guarda dos prontuarios precisos € corretos; € a
disponibilidade de equipamentos e material de consumo para possibilitar diagnéstico
¢ tratamentos.

O processo rapidamente se multiplicou pelos hospitais americanos,
estimulando a criagdo, em 1951, da Joint Comission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), que desde o inicio preservou seu carater de independéncia
em relagdo a outras instituigdes. Desenvolvendo novas e precisas metodologias a
partir do acumulo de experiéncias, a organizagio se expandiu e fundou a Joint
Commission International, que presta servigos de consultoria & Programas de
Acreditagdo ao redor do mundo.

Conforme Mello e Camargo [1998], atualmente sdo 18.000 organizagdes que

participam do sistema de Acreditagfio nos Estados Unidos, entre elas:

e Hospitais gerais psiquiatricos, pediatricos e de reabilitagdo;
Cadeias de empresas de atendimento a satide, incluindo planos de saude;
Organizagdes de atendimento domiciliar; B
Casas de convalescenga;
Organizagdes de atendimento a distarbios comportamentais;
Ambulatdrios de atendimento médico;
Laboratoérios clinicos.
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No processo de Acreditagdo Hospitalar, ¢ importante a participagéo do
profissional médico integrando equipes da qualidade como avaliadores do processo,
pois a conduta de um médico s6 pode ser avaliada por outro. Também de extrema
importincia neste processo ¢ o profissional da Enfermagem, j4 que sua presenga
permanente nas vinte € quatro horas do dia em que atua na “ponta do atendimento” o
credencia a ser portador de abalizadas opinides, ainda mais se considerada a sua
formagdo académica, principalmente dos supervisores e chefias, ¢ algumas vezes da
equipe toda.

A Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Federagédo
Latino-Americana de Hospitais publicaram, de forma cooperada, um Manual de
Acreditagio Hospitalar, de autoria de Humberto Moraes Novaes ¢ Jos¢ Maria
Paganini. Este manual é apropriado as caracteristicas de cada Pais e ¢ flexivel para
adaptar-se as 'diferengas existentes regionalmente. Para cada servigo foram
estabelecidos padrdes, ou seja, o nivel de atengdo esperado € qual serd o proprio
limite inicial. Cada vez que o limite inicial for atingido, a meta passara a ser o
préximo limite superior estabelecido, levando assim a melhoria continua.

Esses padrdes tém hierarquia igual, de maneira a fomentar o
desenvolvimento harmdnico do estabelecimento e a coeréncia do nivel de qualidade
dos servigos. Desta forma, ndo é possivel o estabelecimento hospitalar elevar a sua
avaliagdo por causa de um so servigo prestado, mas sim, de todos os servigos
prestados. Por isso a Acreditagio busca, na medida do possivel, uma evolugio
uniforme e coerente. Os padrdes obrigatdrios sio:

¢ Organizagfo da Assisténcia Médica;

Continuidade da Assisténcia Médica,
Transferéncia;
Consultorio;
Emergéncia,
Laboratério;
Diagnostico por Imagem,
Hemoterapia,
Assisténcia Obstétrica,
Centro Cirurgico;
Anestesiologia;
Técnicos de Apoio,
Alimentagéo;
Lavanderia;
Limpeza;
Esterilizagdo;

- Farmacia;
Enfermagem,;
Arquivo e Estatistica;
Administragéo;
Seguranga;
Gestdo da Qualidade;
Documentag3o Fisica;
Estrutura Fisica e Funcional,
Instalagdes.
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A Acreditagdo ¢ um método de desenvolvimento da qualidade que fala
a linguagem da 4rea médica. E diferente de outras metodologias que, apesar de
respeitadas, se adaptam mais perfeitamente ao ambiente da industria. A Acreditagdo
foi criada para apreciar a qualidade da assisténcia médico-hospitalar, com base em
standards iniciais e de exceléncia.

2.5.1 PROTEGAO AMBIENTAL NA AREA HOSPITALAR

Segundo Kinlaw [1998], a empresa ndo € uma questdio separada do
meio ambiente; ela € a questdo central do meio ambiente. Para elucidar esta
afirmagdo no ambiente “empresa/hospital versus meio ambiente”, € necessario ter
conhecimento de dois aspectos:

Aspecto Ambiental — elemento das atividades, produtos ou servigos de
uma organizagdo que pode interagir com o meio ambiente (causa).

Impacto Ambiental — qualquer modificagdo no ambiente, adversa ou
benéfica, resultante, totalmente ou em parte, das atividades, produtos ou servigos de
uma organizagdo (efeito).

No que se refere aos hospitais, e possivel relacionar os aspectos

abaixo:
ASPECTO AMBIENTAL APLICAVEL IMPACTO AMBIENTAL APLICAVEL
Descarte de residuos embalados (lixo hospitalar, lixo Contaminagio de pessoas, ambiente, no
em geral, roupas e pecas cirurgicas). manuseio, coleta e destinacdo.
Escape de radiagfo. LesOes de pessoas expostas.
Lancamento de efluentes gerados pela atividade Poluigdo hidrica e transmissdo de
hospitalar na rede de esgoto. doencas.

Polui¢io, contaminagio intoxicagdo nas
areas de destinagfo.
Descarte de matérias perfurocortantes, lixo hospitalar | Contaminag8o de pessoas, ambiente, no
€ rejeitos. manuseio, coleta e destinagfio.

Descarte de residuos de lavagem.

Tabela 1 - Aspectos Ambientais e Impactos — Mello, 1988.

Conforme a tabela 1, verifica-se que todo o processo em andamento
em um hospital de uma forma ou de outra gera um impacto ambiental, que caso ndo
seja controlado, pode trazer conseqii€éncias de larga escala.

A ISO' 14.001, da série 14.000, que no Brasil foi publicada em
Outubro de 1996 pela ABNT? como NBR ISO 14.001, é utilizada para auxiliar a
Organizagio a implementar um sistema de gestdo ambiental e a controld-lo. Em vista
disso, vem sendo alvo de estudos para ser agregada a ISO 9.000, estabelecendo um
Sistema de Gestdo da Qualidade ¢ Meio Ambiente. Assim, as instituigdes
hospitalares que possuem a certificagio da ISO 9.002, da série 9.000, deverdo
pleitear a certificagdo ISO 14.001, de forma a estarem isentas de prejudicar o meio
ambiente, sendo que as que ndo possuirem nenhuma certificagdo, iniciardo o
processo pela ISO 9.002.

1 International Organization for Standardization.
2 Associagéo Brasileira de Normas Técnicas.
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2.5.2 EXEMPLOS DE PROGRAMAS DE QUALIDADE EM INSTITUICOES

Novolab Laboratorio de Andlises Clinicas — situado no Bairro
Moema, em S#o Paulo, ¢ pioneiro nas Américas em sua area, tendo sido certificado
com 1SO 9002 em 9 de agosto de 1996. Escopo da Certificagdo: “Provisdo de
andlises clinicas laboratoriais nas dreas de bioquimica, hematologia,
endocrinologia, microbiologia, imunologia, citologia, parasitologia e urindlise”.

Hospltal Itatiaia — localizado no bairro do Alto da Lapa, em Séo
Paulo ¢ o primeiro das Américas a obter a certificagdo ISO 9002, na data de 16 de
‘agosto de 1996. Escopo da Certificagdio: “Provisdo de servigos de tratamento
emergencial em hospital”.

Hospital Itacolomy — situado em Sdo Bernardo do Campo, regido da
Grande S3o Paulo, importante pdlo brasileiro de desenvolvimento industrial. A
implantagdo do sistema da Qualidade ISO 9002 em todo o complexo hospitalar
ocorreu ha apenas quinze meses, apds a do Hospital Itatiaia, em 28 de novembro de
1997. Escopo da Certificagdo: “Provisdo de servigos de atendimento médico e de
enfermagem — emergéncia, ambulatorial, de internagdo clinica e cirurgica,
obstétrica, pedidtrica, neonatoldgica e de cuidados intensivos, servigos de apoio e
exames diagnosticos”.

As trés -empresas, juntamente com o Hospital Jaragud e uma
Administradora de Planos de Saide com quinze centros médicos proprios (Amesp
Saude), pertencem ao Grupo AMESP, que € uma organizagdo atuando no mercado
de medicina de grupo desde 1962 e pioneira no Brasil ao implantar a Qualidade
como principal pilar de seu sistema de gestdo [Associagéio Paulista de Medicina,
1993]. O principio formal de Qualidade no grupo Amesp ocorreu em 1993 com a
introdugdo do PAQTO — Processo Amesp de Qualidade Total.

2.5.3 A QUALIDADE EM SERVIGOS COMO FATOR DE ACREDITACAO
HOSPITALAR '

A prestagio de servigos é uma atividade complexa, pois tratando-se do
conjunto produto/servigo, raros sdo 0s €asos em que uma empresa fornece um
produto (tangivel) sem um servigo; da mesma forma, um servi¢o quase sempre €
acompanhado de algum produto (tangivel). Por exemplo, um cliente submetido aos
servicos de um hospital sempre recebe algum medicamento e relatorios /receitas
(produtos tangiveis). Por outro lado, um fabricante de equipamentos hospitalares
presta servigos (a proposta, o manual de instalagdes, a assisténcia técnica, etc.). Desta
forma ¢ justo considerar a totalidade dos produto/servigos como aquilo que o cliente
recebe.
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CAPITULO 3
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

3.1 INTRODUGCAO

Este capitulo trata de evidenciar a radiagdo e seus efeitos, mostrando
as conseqiiéncias do uso e de sua aplicagfo indiscriminada desprovida dos devidos
cuidados Para prote¢do de quem a manuseia e dos receptores das cargas de energia.
Por outro lado, analisa a introdugdo de uma unidade de radiologia ideal, através da
abordagem dos fatores técnicos e operacionais que devem constar numa Unidade
Radiologica em ambiente hospitalar.

3.2 RADIAGOES E SEUS EFEITOS

Radiagio ¢é a energia transmitida através do espago na forma de ondas
eletromagnéticas ou particulas energéticas. A radiagdo eletromagnética, como a luz
ou ondas de radio, nio tem massa ou carga. O objeto deste estudo se refere a
radia¢do que tem energia suficiente para remover elétrons dos materiais pelos quais a
radiagdo atravessa, cujo processo € chamado de Ionizagdo. As ondas
eletromagnéticas de alta freqiiéncia e particulas energéticas que podem produzir
ionizagdes sdo chamadas Radiagdes Ionizantes.

Radia¢do Ionizante e Substidncias Radioativas sdo recursos
permanentes ¢ naturais do meio ambiente. Essas fontes, chamadas de Radiages
Naturais, consistem principalmente de raios césmicos entrando na atmosfera da terra;
de raios gama terrestres existentes no Uranio e o Torio, incluindo seus subprodutos,
encontrados em varias concentra¢des por toda a crosta terrestre. Por meio da radiagéo
natural, as pessoas sdo expostas a radiagio externa e irradiadas internamente por
inalagdo e ingestio de substincias radioativas existentes no meio ambiente.

A radioatividade artificial resultante de programas de armas nucleares,
principalmente testes atmosféricos, também estd espalhada por todo o mundo e
igualmente exple as pessoas a radiagdo externa e interna através de inalagdo e
ingestdo. Entretanto, a dose média aos individuos na populagdo mundial proveniente
de atividades militares é muito pequena, se comparada ao resultante de radiagio
atual, e esta decaindo devido principalmente ao Tratado de 1963, que proibe o teste
nuclear atmosférico e propde a redugdo geral de programas de armas nucleares.

Além da produgido de energia nuclear, as técnicas nucleares sdo
utilizadas na indiistria, na agricultura, na medicina € em muitos campos de pesquisa,
beneficiando centenas de milhdes de pessoas € dando emprego para outro tanto em
areas correlatas. Por exemplo, Medicina Nuclear e os Raios-X de uso médico sdo
ferramentas vitais de diagndstico; a Radioterapia é parte importante do tratamento do
cancer. Grandes irradiadores sdo utilizados em muitos paises para esterilizar produtos
médicos e preservar géneros alimenticios, reduzindo perdas. As técnicas de
esteriliza¢do tém sido utilizadas também para erradicar doengas e pragas transmitidas
por insetos através dos alimentos.
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Grifico 1 - Fonte - United States National Radiological Protection Board, 1998.

O Grafico 1 mostra, em porcentagens, como varias fontes radioativas
artificiais e naturais contribuem para a dose equivalente em individuos da populagéo
nos Estados Unidos. O percentual de dosagem e a contribuigdo das fontes em um
individuo especifico varia de acordo com uma série de fatores, entre os quais pode se
citar o aumento a radiagdo cOsmica para quem vive em altas atitudes e para pessoas
que recebem diagndsticos ou tratamentos médicos a base de radiagdo. Embora
existam algumas diferengas entre os povos, se observa que as fontes artificiais de uso
meédico sdo responsaveis por praticamente 90% das doses recebidas pela populagdo.

O processo de ionizagdo necessariamente interage com atomos
moléculas, pelo menos temporariamente, e assim as cé¢lulas podem sofrer prejuizos.
Se o prejuizo celular ocorre ¢ ndo € adequadamente reparado, provavelmente
acarretara a morte da célula ou impedira a sua reprodugfo. Podera, ainda, resultar em
uma célula viavel, mas modificada. Os dois resultados tem implicagdes diferentes e
profundas ao organismo como um todo. Os érgéos maiores e tecidos do corpo ndo
sdo afetados pela perda até mesmo de uma quantidade substancial de células, mas se
o numero perdido for muito grande, podera haver um dano irreparavel ao individuo,
refletindo na perda de érgdos ou na fungdo do tecido. A probabilidade de causar
danos em baixas doses de radiagdo é pequena, porém acima de um nivel ou dose
limite, o prejuizo certamente ocorrera. Superior a esse limite, a severidade do dano
aumenta com a elevag@o da dose. Este tipo de resultado, que inclui a Sindrome de
Radiagdo Aguda, ou seja, a dose radioativa recebida acima de um limite por uma
pessoa durante um periodo curto de tempo, € chamado de Deterministico. Os
primeiros resultados adversos observados no inicio do uso da radiagéo foram efeitos
deterministicos. As doses limites s3o substancialmente mais altas que as doses
esperadas nos trabalhadores e membros do publico no uso de fontes em operagdo
normal. Somente um acidente envolvendo uma fonte radioativa seria capaz de atingir
altas doses causando efeitos deterministicos.
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A situagdo € muito diferente quando a célula irradiada ¢ modificada,
ao invés de morta. A despeito da existéncia de mecanismos de defesa altamente
efetivos, a clonagem de células resultando da reprodugio de uma célula modificada,
mas vidvel, pode representar, apés um tempo prolongado e varidvel, chamado de
Periodo de Laténcia, na manifestagdo de uma malignidade (céncer). A probabilidade
de ocorrer um céancer resultante da radiag@o se eleva com o aumento da dose. Esta
probabilidade ¢ considerada para propositos de prote¢@o nas doses abaixo do limite
do efeito deterministico. Considerando tratar-se de probabilidade, o resultado €

“chamado Estocdstico, significado de uma natureza aleatoria.

Se o prejuizo proveniente da radiagdo ocorre em uma célula cuja
fungdo ¢é transmitir informagdo genética para outras geragdes, se presume que este
dano possa ser de muitas espécies diferentes e de graus de severidade diversos,
podendo se manifestar nos descendentes da pessoa exposta. Este tipo de resultado
Estocéstico é conhecido como Hereditdrio. A probabilidade de dano Hereditario
também ¢é proporcional a dose recebida. Em adigfo, a irradiag@o no utero pode gerar
efeitos nas criangas, principalmente um aumento Estocastico do risco de leucemia na
infancia e uma redugdo no Q.I. (Quociente de Inteligéncia), mormente entre a oitava

e a décima quarta semana de gestagdo. [NCRP n® 107 e NCRP n° 115].

Genericamente, pode-se verificar os efeitos da radiagdo por meio da
tabela abaixo:

ORGAO IRRADIADO EFEITOS PRINCIPAIS

Indugdo de tumor;
Gonadas e Diminui¢go de fertilidade;
' Efeitos hereditarios.

e  Destruigio do tecido formador de sangue (anemia, leucopenia e
Orgaos hematopoéticos plaquetopenia);
e  Alteragdo do ritmo de divis3o das células — cincer — leucemia.

Destruig¢do das células Osseas;

Osso N A
Céncer 6sseo.
~ Destrui¢io das células;
Pulmio A
Cancer pulmonar.
o Alteragio da atividade da glandula;
Tirebide R ¢ g ?
Céncer.
Seios e Cincer.
Eritema,
Pele e Descamag@o seca;

Descamagfio imida.

Tabela 2 - Efeitos principais das radiacdes em seres humanos.

Mediante o que foi exposto anteriormente, 0 homem esta & mercé de
diversas formas de irradiag¢do, naturais e artificiais, e para isto ¢ necessario haver
uma forma de diminuir esta contaminagio, a qual ¢ chamada de Prote¢do
Radiologica.
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3.3 PROTECAO RADIOLOGICA

Protegdo Radioldgica é um termo aplicado para conceitos, condigdes,
tecnologias e operagdes que se fazem necessarios para protegdo de pessoas, como
trabalhadores que utilizam fontes de radiagdo, membros do publico € pacientes que
necessitem de diagnosticos ou de radioterapia contra os efeitos nocivos de radiagéo
ionizante. Teve origem no inicio do Século XX. Os primeiros beneficios da radiagéo
ionizante foram conhecidos com o uso de aparelhos de Raios-X para diagndstico
médico, logo depois das descobertas da radiagdio e da radioatividade. A pressa para
explorar os beneficios médicos levaram ao conhecimento de que a radiag@o ionizante
também pode ser danosa. Naquela época, os Unicos relatos de danos observados
resultavam de altas doses de radiagéo, tais como queimaduras radiativas, sendo que
esforgos de protecdo foram enfocados para prevengéo principalmente dos técnicos.
Embora as ocorréncias fossem restritas, foi o suficiente para dar origem a Protegéo

Radiolégica como uma necessidade basica. [NCRP n® 107 e NCRP n® 115]

Depois da metade deste século, foi gradualmente reconhecido que,
apesar de menos obvia, havia outro tipo de radiagéo nociva, que produzia efeitos tal
como o cincer induzido, com um certo risco até mesmo em baixas doses de radiagio,
passivel de ser minimizado, porém ndo completamente eliminado. Os beneficios do
uso da energia nuclear e da radiagdo contudo superam, em muito, os riscos da
mesma, e esforgos para reduzir ainda mais o risco residual tem se tomado o maior
desafio da Protegdo Radiologica.

Na pratica, esta desafiadora protegdo ¢ uma estrutura conceitual
proposta pela Comissdo Internacional em Proteg@o Radiologica (ICRP), e envolve
trés principios basicos: Justificativa, Otimizagdo e Limitagdo.

Nenhuma prdtica envolvendo exposi¢des radioativas deveriam ser
adotadas, a menos que isto produza beneficio suficiente aos individuos expostos ou
para a sociedade, a fim de compensar o detrimento que isto causa. No caso de
Justificativa, o detrimento ndo estd necessariamente ligado a radiagdo, mas também
pode incluir outras consideragdes econdmicas e sociais.

Otimizagdo: ‘

Uma vez que tenha sido justificada e adotada a prdtica, faz-se
necessdrio considerar como melhor utilizar os recursos para reduzir os riscos da
radiagdo ionizante em individuos e na populagdo. Para uso de qualquer fonte em
particular, o alvo principal deveria ser a grandeza de doses individuais, o nimero de
pessoas expostas e a probabilidade de ocorrer uma exposigdo incorreta (exposi¢do
potencial). Por causa da interagdo de vdrios fatores a serem considerados, sdo
diversos os métodos para a otimizagdo dos procedimentos. Levariam de simples e
comuns a técnicas complexas, tal como a andlise de custo/beneficio.
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Limitacdo:

A exposigdo de individuos é resultante de uma combinacdo de todas
as prdticas relevantes que deveriam ser considerados para limitar doses, ou para
qualquer controle de risco no caso de exposigdo potencial. Isto é feito para
assegurar que nenhum individuo seja submetido a radiagdo desnecessdria.
Os limites fornecem claramente condigdes individuais de risco da maioria dos

procedimentos subjetivos de justificativa e otimizagdo.”

A estrutura conceitual para Protecio Radioloégica vem crescendo
constantemente através dos anos, desde o simples Guia de Orientagdo e de Protegédo
Contra os Raios X, impresso na década de 30, até¢ o Sistema Compressivo de
Proteglio que agora cobre praticamente todas as fontes existentes de exposicio
humana, tanto artificial como natural, recomendada pelo ICRP3.

A estrutura conceitual proposta pelo ICRP fornece uma base para o
critério operacional e orientagdo para situagles especificas, como por exemplo;
energia nuclear, radioterapia médica, exposi¢do crOnica a radiagdio natural;
desenvolvidas por associagdes intergovernamentais € internacionais, tais como
Agéncia Internacional de Energia Atdmica — IAEA, Comissdo das Comunidades
Européias — CEC e a Organizagéo para Cooperagdo Econdmico e Desenvolvimento -
OECD/Agéncia de Energia Nuclear — NEA.

Entretanto, os conceitos de Protegio Radioldgica podem ser
implementados unicamente por meio de uma infra-estrutura efetiva que inclua leis e
regulamentos adequados, além de sistemas de fiscalizagdo eficientes ¢ de um
complexo estruturado de peritos e de provisdes operacionais. Também € essencial
estabelecer atitudes e comportamentos compartithados por todos que estdo
envolvidos com a responsabilidade da protecfio, € dos trabalhadores, por meio do
gerenciamento dos niveis, 0s quais asseguram a prote¢do e a seguranga. Que deverdo
receber garantias de prioridade. Esta atitude e este comportamento sdo chamados de
Cultura de Seguranga.

Deve existir uma legislagio que estabelega uma autoridade
fiscalizadora autorizada a emitir regulamentos, registrar e/ou licenciar fontes,
conduzir inspe¢des e tomar agdes de coagdo. Enquanto que a autoridade fiscalizadora
responsavel concede licengas e registros, as instituigdes que tem fontes em sua posse
sdo responsaveis em estabelecer uma cultura de seguranga dentro da sua organizagéo
e assegurar a integridade de seus trabalhadores € membros do publico, com
consideragdo as suas operagdes. Outros, tais como arquitetos, fabricantes e
construtores, tém responsabilidades profissionais e legais que igualmente sédo
significantes a seguranga.

Um componente fundamental de Prote¢io Radiologica ligada a
infraestrutura, € a disponibilidade de técnicas, equipamentos e métodos adequados,
assim como modelar métodos de avaliagio e “sofiware”. Estes s@o desenvolvidos
para a maioria das situagdes. Também € esperado que a evolugéio dessas tecnologias
de protegdo continue com melhoras graduais em instrumentagio, modelos, métodos
de avaliagdo € controle de qualidade.

3 International Commission on Radiological Protection.
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Com respeito a qualidade das infra-estruturas de Prote¢io
Radiologica, ha uma diversidade significante de situagdes por todo o mundo. Os
paises da OECD geralmente tém estabelecido infra-estruturas convenientes a
Protegiio Radioldgica, com atualizagdes exaustivas e periddicas dos regulamentos,
orgdos fiscalizadores competentes e fortes, estruturas adequadas operacionais de
protegdo e de respostas a emergéncias € instituigées de pesquisas avangadas, assim
como medi¢do adequada e tecnologias de avaliagdo. H4 variagdes obvias de ordem
estrutural, no que tange aos diferentes niveis de radiagdo e aplicagdes de energia
nuclear nos paises em geral, sendo que naqueles conceituados como desenvolvidos, o
padrdo de Protecdo Radioldgica é considerado Bom e, em alguns, até mesmo
Excelente. Esta conclusdo pode ser confirmada pelas redugdes de doses significativas
em muitas praticas por meio de aplicagdes cuidadosas da otimizag¢@o dos principios
de protegio nesses paises, comparativamente aos catalogados como
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, cuja situagdo pode ser considerada como
irregular.

Algumas praticas de Protecdo Radioldgica estdio em um estado
constante de evolugio, com tecnologias € procedimentos novos. O uso de radiagdo na
Medicina ¢ um exemplo de referida situagdo. Contudo, a nio aplicagéo da protegdo
contra exposi¢do potencial para fontes utilizadas na Medicina tem provocado erros
e/ou acidentes envolvendo fontes relativamente simples, resultando em sérios danos
e/ou mortes. H4 uma necessidade de melhorar a capacidade de avaliagdo e
administragdo dos riscos de exposigdo potencial e/ou estocéstica, particularmente
com respeito a relagio homem-maquina.

3.4 UNIDADE DE RADIOLOGIA IDEAL

A busca pelo ideal é incessante em todas as profissdes e nos diversos
segmentos, pois abdicar das inovagdes tecnolégicas, do aprimoramento profissional e
do aperfeigoamento de maquinas e equipamentos, significa decretar a diminuigdo ou
encerramento das atividades negociais e/ou profissionais.

Em se tratando de uma Unidade de Radiologia, a ndo adogdo de uma
postura similar implica em trabalhar constantemente com o fator inseguranga.

Conforme NCRP* Relatério N° 107, quando se trabatha com radiagdes
ionizantes deve-se sempre adotar o Principio ALARA, que em seu idioma original
significa: “AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE”, ou seja, “TAO BAIXO
QUANTO RAZOAVELMENTE REALIZAVEL”.

Conforme a legislagdo vigente no Brasil, referenciada no item 3.5
deste Capitulo, uma Unidade de Radiologia ideal se comporia da seguinte forma:

3.4.1 ASPECTOS DO GERENCIAMENTO

Treinamento anual para os titulares;

Cursos de reciclagem para os técnicos;

Controle de area de servigo;

Controle ocupacional,

Registro de procedimento radiologico em livro de assentamentos;
Registro de garantia de qualidade em livro de assentamentos;

4 National Council on Radiation Protection and Measurements — December 31, 1990
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Registro de levantamentos radiométricos em livro de assentamentos;
Registro de controle ocupacional em livro de assentamentos;

Registro de treinamento em livro de assentamentos;

Alocagdio de técnicos, preferencialmente para a sala de exame, por
periodo, e também para ida aos leitos, UTI e Coronaria.

3.4.2 PARA CADA SALA DE EXAMES

Equipamento radiolégico em perfeito estado de funcionamento, com
manutengdo preventiva, colimador, luz de foco, gonidbmetro, maca
regulavel na altura e brago de ampola giratorio; ' ,
Cinco unidades de chassis leves, de aluminio ou fibra, para cada tamanho
com écrans de base verde;

Espessometro,

Goniémetro; ,

Dois aventais plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Um protetor de gonadas plumbifero com 0.5 mm de chumbo de
espessura,

Dois pares de luvas plumbiferas com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Dois pares de éculos com vidro plumbifero com 0.5 mm de chumbo de
espessura;

Cabides para acessorios plumbiferos em numero compativel com a
quantidade de aventais; '

Ar condicionado;

Biombo plumbifero com visor para controle de area e do paciente;

e Luz na face externa da porta da sala indicando que o equipamento estd em

uso;

Sinalizagio obrigatdria de adverténcia e educativa;

Blindagem com barita ou chumbo nas paredes, no piso € no teto, para o
caso de ambientes localizados em andares intermediarios.

3.4.3 PARA O CENTRO CIRURGICO

Um equipamento radiologico portatil com colimador, luz de foco, brago
regulavel de altura e angularidade, ampola giratoria e cabo disparador
com no minimo dois metros de extensio;

A quantidade de quatro de cada equipamento de seguranga listado abaixo,
a ser utilizado pelos profissionais Médicos Cirurgido ¢ Anestesista, pelo
Auxiliar ¢ pelo Técnico de Radiologia:

Aventais plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Protetor de gonadas plumbifero com 0.5 mm de chumbo de espessura,
Luvas plumbiferas com 0.5 mm de chumbo de espessura,

Oculos com vidro plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Protetores de tiredide com 0.5 mm de chumbo de espessura,

Cabides para acessorios plumbiferos em numero compativel com a
_ quantidade de aventais;

LLHLLLSD
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3.4.4 PARA OS LEITOS

Um equipamento radiolégico portatil com colimador, luz de foco, brago
regulavel de altura ¢ angularidade, ampola giratéria e cabo disparador
com no minimo dois metros de extensdo;

Um avental plumbifero com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Um protetor de gonadas plumbifero com 0.5 mm de chumbo de
espessura,

Dois pares de luvas plumbiferas com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Dois 6culos com vidro plumbifero e espessura de 0.5 mm de chumbo;
Dois protetores de tiredide com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Trés biombos plumbiferos modveis para isolamento do paciente a ser
radiografado.

3.4.5 PARA A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTl) E/OU UNIDADE
CORONARIANA

Um equipamento radioldgico portatil com colimador, luz de foco, brago
regulavel de altura e angularidade, ampola giratéria e cabo disparador
com no minimo dois metros de extensdo;

Dois aventais plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Um protetor de goénadas plumbifero com 0.5 mm de chumbo de
espessura;

Dois pares de luvas plumbiferas com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Dois 6culos com vidro plumbifero e espessura de 0.5 mm de chumbo;
Dois protetores de tiredide com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Trés biombos plumbiferos moéveis para isolamento do paciente a ser
radiografado;

Cabides para acessorios plumbiferos em numero compativel com a
quantidade de aventais.

3.4.6 PARA CAMARA ESCURA

Ar condicionado;

Exaustor de ar;

Foco de luz de seguranga;

Revestimento e Porta Dupla de Seguranga para impedir a entrada de luz
externa;

Tanques de revelador e fixador externos a cimara escura;

Processadora automética com manutengéo preventiva;

Padronizagdo dos filmes, fixador e revelador, no que tange a marca do
produto.
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3.4.7 PARA A NEONATAL

Um equipamento radioldgico portatil adequado para recém-nascido, com
colimador, luz de foco, brago regulavel de altura e angularidade, ampola
giratoria e cabo disparador com no minimo dois metros de extensdo;
Dois aventais plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Um protetor de gonadas plumbifero com 0.5 mm de chumbo de
espessura,

Dois pares de luvas plumbiferas com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Dois 6culos com vidro plumbiferos com 0.5 mm de chumbo de espessura;
Dois protetores de tire6ide com 0.5 mm de chumbo de espessura;

Trés biombos plumbiferos moéveis para isolamento do paciente a ser
radiografado;

Cabides para acessorios plumbiferos em nimero compativel com a
quantidade de aventais.

3.4.8 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Revisdo semanal das técnicas aplicadas;

Realizagdo dos exames com a porta fechada;

Realizag¢do dos exames conforme o Principio ALARA,;

Diminuir a0 maximo a colimagéo da area a ser radiografada;

Evitar a repetigdo dos exames;

Evitar a presenca de acompanhantes na sala de exames;

Para os casos de ser indispensavel a presenca de acompanhante, prover o
mesmo de equipamento de protegdo radiologica;

Utilizar, quando necessario, o protetor de tiredide e gdnadas;
Levantamento radiométrico anual;

Uso de dosimetro pessoal € ambiental para cada sala de exames € area
comuns.

3.5 LEGISLACAO

A legislagdo pertinente as Unidades de Radiologia recomenda como

deve ser feito o controle, 0 uso e o armazenamento de fontes ou equipamentos
emissores de radiagdo 1onizante.

A principal legislagdo € a Portaria Federal Numero 453, de 1° de

Junho de 1998, a qual “ Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecgdo radiologica em radiodiagnéstico médico e odontolégico, € ainda
dispdes sobre o uso dos raios-x diagnosticos em todo territorio nacional, € da outras
providéncias.”
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A seguir, se encontram listadas as normas técnicas e portarias que
regulamentam o campo das radiagdes ionizantes no Brasil:

1. Portaria Federal 453 (pre-citada);

2. Resolugdo CNS°06, de 21 de dezembro de 1988;

3. Resolugdo CNEN® 01/90, Publicagio D.O.U. de 30/03/1990, Requisitos de
Radioprotegdo e Seguranga para Servigos de Radioterapia; -

- 4, Portaria Numero 3.535, de 2 de Setembro de 1998;

5. Resolugdo CNEN 09/84, Pubhcac;ao 14/12/1984 ¢ Portarla CNEN 059/98
Publicagdo D.O.U. de 02/06/1998, Licenciamento de Instalagdes Radiativas;

6. Resolugdo CNEN 19/85, Publicagdo D.O.U. de 17/12/1985, Selegédo e
Escolha para Locais de Depositos de Rejeitos Radioativos;

7. Resolugdo CNEN 02/97, Publicagéo 16/10/97 e Portaria CNEN 125/98,
Publicagdio D.O.U. de 14/12/98, Requisitos para o Registro de Pessoas F151cas
para o Preparo, Uso e Manuseio de Fontes Radioativas;

8. Resolugdo CNEN 19/85, Publicagdo D.O.U. de 17/12/1985, Geren01a de
Rejeitos Radioativos em Instalagdes Radiativas;

9. Resolugdo CNEN 09/88, Publicagdo DOU. de 01/08/88; Resolugio CNEN
005/95, Publicagdo DOU de 01/09/95; Resolugdo CNEN 001/97, Publicagdo
DOU de 15/09/97 e Resolugdo CNEN 12/99, Publicagdo DOU de 21/09/99,
Certificagdo da Qualificagdo de Supervisores de Radioprotecéo;

10. Resolugdo CNEN 12/88, Publicagio D.O.U. de 01/08/1988, Servigos de
Radioprotegéo.

11. Resolugdo CNEN 12/88, Publicagdo D.O.U. de 01/08/1988, Diretrizes
Basicas de Radioprotegdo.

> CNS — Conselho Nacional de Satde
¢ CNEN - Conselho Nacional de Energia Nuc_lear
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CAPITULO 4

ABORDAGEM METODOLOGICA PARA AUDITORIA DA QUALIDADE
DOS SERVICOS EM UNIDADES DE RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

4.1 INTRODUGAO

Este capitulo aborda os procedimentos técnicos, bem como a
metodologia aplicada para desenvolver a auditoria nas unidades de radiologia, ou
seja, trata de evidenciar todos os passos seguidos pelo paciente até chegar a Sala de
Exames e submeter-se ao Raios-X.

4.2 PROCESSO DE EXAME RADIOLOGICO

O processo radiolégico em questdo € tratado assim como todo o
caminho percorrido pelo paciente, desde a consulta médica até o exame propriamente
dito, onde ser4 feita a irradiag@o do paciente por meio de um equipamento de Raios-
X em que se obtera o prognostico médico da enfermidade do paciente.

Portanto:

1. O paciente se dirige ao médico;

2. O médico faz uma avaliag@o prévia do paciente;

3. E solicitado o exame de Raios-X;

4. O paciente se dirige a unidade de radiologia para a marcagdo do
exame;

5. No dia e hora marcados o paciente se dirige a unidade de radiologia
para realizar o exame,

6. Na realizagdo do exame o paciente ¢ submetido a explicagdes
rotineiras de carater informativo a respeito do exame;

7. O técnico em radiologia prepara o paciente para O exame
colocando-o no posicionamento correto para a realizagdo do mesmo;

8. O técnico se retira da sala para efetuar o disparo dos raios;

9. E solicitado ao paciente que aguarde para verificar se o exame
radioldgico foi efetuado corretamente;

10. E feita a revelagiio do filme, na cAmara escura;

11. Apds o filme ter sido revelado, o técnico avalia o exame,

12. Conforme a avaliagdo do técnico, o exame sera realizado
novamente ou nio,

13. Se o exame foi realizado corretamente, o paciente ¢ dispensado.
Caso contrario, o paciente sera submetido novamente ao exame,
reiniciando assim os procedimentos no item 7 supra;

14. Apés o exame ter sido realizado com sucesso, este ficarad
aguardando a avaliagdo do médico para emisséo do laudo final,
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15. O paciente, no dia ¢ hora marcados, retornard a Unidade de
Radiologia para receber os seus exames, com o resultado final
segundo a avaliagdo do Médico Radiologista;

16. O paciente retornara ao seu médico para avaliagio e prescrigdo do
tratamento mais adequado.

4.3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O fluxograma abaixo evidencia as etapas para auditoria de Unidades
de Radiologia Diagndstica. Logo a seguir, serda mostrada a descri¢do de cada uma
das etapas.

Critérios relevantes
|

Defini¢do dos Objetivos
|

Analise Populagdo Amostra

|
v

/ Instrumento de pesquisa
Validagdo i
\ Aplicagdo
1

Analise dos resultados
|

Indice de Confianga

Proposta

Figura 7 - Fluxograma da etapas seguidas para elaboragfio da proposta para auditoria de
Unidades de Radiologia.



35

4.3.1 CRITERIOS RELEVANTES

Com base no processo dos exames radiolégicos e na legislagio
apresentados anteriormente, os seguintes critérios relevantes para uma Unidade de
Radiologia estdo assim definidos:

Critério 1: Identificacdo das Responsabilidades

Uma das propostas para se assegurar qualidade nos servigos de
radiologia, ¢ a de fazer constar nos exames realizados o nome do responsével técnico
e do Médico Radiologista.

A auséncia de um deles pode implicar em perda de possibilidade de
responsabiliza¢do quando da ocorréncia de eventuais problemas.

Critério 2: Comité de Prote¢io Radiologica

O Comité de Protegdo Radioldgica, conforme legislagfio vigente, deve
existir em estabelecimentos hospitalares, integrando em sua equipe, no minimo, o
Supervisor de Prote¢do Radiologica, um Representante da Diregéio do Hospital € um
Médico Especialista de cada uma das unidades que fazem uso de radi¢des ionizantes,
de modo a:

a. Revisar sistematicamente o programa de protegdo radioldgica para
garantir que os equipamentos sejam utilizados e os procedimentos
executados, observando-se os regulamentos vigentes de protegdo
radiologica;

b. Recomendar as medidas cabiveis para garantir o uso seguro dos
equipamentos emissores de radiagdo existentes na instituigdo.

A auséncia desse Comité fragiliza o correto uso dos equipamentos €
das técnicas aplicadas diretamente na realizagéio dos exames.

Critério 3: Adequacio de Pessoal

A adequagdo de pessoal, conforme Portaria N° 453, de 1° Junho de
1998, DOU de 02/06/1998, implica em implementar um programa de treinamento
anual para Médicos Radiologistas e Técnicos em Radiologia, contemplando, pelo
menos, 0s seguintes tOpicos:
a. Procedimentos de operagdo dos equipamentos, incluindo uso das
tabelas de exposi¢io e procedimentos em casos de acidentes;
b. Uso de vestimenta de prote¢do individual para pacientes, equipe €
eventuais acompanhantes;
Procedimentos para minimizar as exposigdes médicas e ocupacionais;
Uso de dosimetros individuais;
Processamento radiografico;
Dispositivos legais.

"o o

A auséncia desta adequagdo provoca o uso inadequado dos itens
relacionados anteriormente, refletindo diretamente na seguranga de todos os
envolvidos durante a realizagdo dos exames.
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Critério 4: Controles

O controle, conforme Portaria N° 453, de 1° Junho de 1998, DOU de
02/06/1998, deve ser:

a. Controle Ocupacional: uso de dosimetros pessoais € controle de doses
absorvidas por pessoa;

b. Controle de Area de Servigo: divisdo dos ambientes em areas
controladas, visando medidas especificas de protec¢do e seguranga para
controlar as exposi¢des normais, € prevenir ou limitar a extensdo das
exposigdes potenciais;

c. Controle de Saude: exames periddicos para controle de danos
causados a0 organismo por exposi¢des ocupacionais.

A auséncia destes controles implica em davida quanto a satde dos
profissionais atuantes no processo € a seguranga que o ambiente da unidade de
radiologia pode oferecer a todos, por estarem recebendo doses didrias de radiagdes
superiores aos limites previstos em legislagio especifica.

Critério 5: Uso de Equipamentos Radiolégicos Adequados

Para assegurar um correto uso dos equipamentos radioldgicos,
conforme Portaria N° 453, de 1° Junho de 1998, DOU de 02/06/1998, todo
equipamento de Raios-X diagnostico deve ter:

a. Seu uso dentro das condigdes previstas pelo equipamento, respeitando
seus limites de seguranga;

b. Testes de constincia efetuados frequentemente, para assegurar a
manutengdo das suas caracteristicas técnicas;

¢. Dosimetria de feixe de radiagdo, para assegurar o uso da dose correta
para cada paciente;

d. Determinar os valores representativos das doses administradas nos
pacientes, em decorréncia dos exames realizados no servigo, sempre
verificando a possibilidade de redugfo, levando em consideragdo os
niveis de referéncia de radiodiagndsticos determinados em norma
técnica.

O uso dos equipamentos de forma diferente do previsto acima
(baseado em norma regulamentadora), ndo garante a seguranga dos pacientes € dos
profissionais envolvidos.

Critério 7: Sinaliza¢do Obrigatéria

Toda Unidade de Radiologia deve possuir em local de facil
visualizagdo, avisos de orientagdo quanto ao uso de Raios-X, prevendo uma
orientagio a todos que por ali transitam e que se submetem a exames, advertindo
quanto ao seu uso inadequado e fora das normas técnicas, tais como distdncia a ser
mantida dos equipamentos, uso em mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez,
pessoas idosas € criangas.

A falta deste tipo de adverténcia inibe o poder de cobranga dos
usuarios, bem como o conhecimento dos perigos, permitindo assim uma incidéncia
do erro por parte dos profissionais.
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4.3.2 DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

Uma vez definido os Critérios Relevantes, a préxima etapa trata do

estabelecimento dos objetivos do processo de auditoria das Unidades de Radiologia.

‘ A auditoria visa avaliar de um modo geral a Unidade de Radiologia
para conhecer o seu nivel e, a partir dai, propor as mudangas necessarias.
Para tanto, foram avaliados os seguintes itens:

1. Nivel técnico dos profissionais atuantes;

2. Equipamentos utilizados;

3. Procedimentos técnicos aplicados;

4. Infra estrutura.

-

4.3.3 ANALISE DA AMOSTRA DA POPULACAO

A populaggo a ser analisada foi definida em termos de hospitais que
possuiam Unidades de Radiologia. A partir dai, considerou-se os seguintes
pardmetros para sua escolha:

1. Atendimento 24 horas; |

2. Acesso a todo e .qualquer tipo de paciente, independente de raga,
cor, idade, sexo, possuidor ou néo de convénio;

3. Independente do tipo ou estagio de doenga,;

4. Localizada em hospitais.

4.3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa constitui-se de um questionario avaliador
(Anexo 2), o qual foi elaborado com base num estudo detalhado da legislagdo
vigente no Brasil e ainda segundo bibliografia referente ao tema.

A seguir é mostrado os itens deste instrumento de pesquisa,
acompanhado da devida explicagio:

1. Identificagio do Hospital — simples e objetiva, pretende tdo somente
identificar a Unidade de Radiologia;

Responsaveis — identificagio dos responsaveis técnicos pela Unidade de
Radiologia;

Comité de Protegdo Radiolégica — verifica a sua existéncia ou néo;

Cursos e/ou Treinamentos —atualizag@o profissional;

Controles —especifica o tipo de controle realizado para evitar acidentes;
Assentamentos — verifica o registro dos pacientes € técnicas utilizadas;
Equipamentos ‘

i. Aparelhos de RX fixo;

ii. Aparelhos de RX mével;

N

NoLnwe W

8. Cha551s
9. Ecrans
10. Espessometro;
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11. Goniémetro
i. Gonidmetro do equipamento;
ii. Gonidmetro geral,
12. Processadoras
13. Acessorios de radioprotegdo;
14. Salas de RX
i. Espago fisico;
ii. Blindagem;
ili. Cabine de comando;
15. Camara escura;
16. Monitoragdo Radiolégica Individual e Ambiental — neste caso foi avaliado
os cuidados existentes quanto a contaminagfo individual e ambiental,
17. Sinalizagdo Obrigatéria — procurou-se avaliar a forma com que ¢ feita a
adverténcia aos pacientes € usuarios em geral.

No caso dos itens 7, 8, 9, 10, 11, 12 e 13, a intengdo € avaliar
determinados pontos, entre os quais se destaca a existéncia, o uso, as formas de uso €
o estado de conservacio,

Ja para os itens 13 e 14, o objetivo foi avaliar as condigdes fisicas
quanto a protegdo aos efeitos da radia¢do e principalmente ao espago fisico para o
atendimento aos pacientes.

4.3.5 APLICACAO

A aplicagﬁo do instrumento de pesquisa foi feita pelo
pesquisador/autor, por meio de visitas diarias as Unidades de Radiologia, procurando
sempre observar sem interferir no cotidiano da mesma. Sendo assim, foi possivel
efetuar nos hospitais visitados -0 acompanhamento de todos os procedimentos
realizados por médicos e técnicos em radiologia.

4.3.6 VALIDAGAO

A validagdo do instrumento de pesquisa se deu na primeira unidade de
radiologia visitada, justamente a que durou mais tempo, decorrente da necessidade de
aprimorar e corrigir a ferramenta de avalia¢io, a qual foi foco de diversas discussdes
e analises entre profissionais ligados as areas de estatistica, médica e fisica.

4.3.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise dos dados, foi elaborada inicialmente uma Unidade de
Radiologia Ideal virtual. Este procedimento ocorreu com base na legislagdo
apresentada no item 3.5, ou seja, a unidade virtual é uma transcri¢do do que a
legislagdo determina. '

Em seguida foi feita a compilagio de todos os instrumentos de
pesquisa referente a cada unidade de radiologia visitada, e a partir dai se comparou
os dados compilados com a Unidade de Radiologia Ideal virtual.

Finalizando, foi feita a analise estatistica com o objetivo de ev1denc1ar
o grau de dispersio entre as unidades, e destas com relagio a unidade virtual.
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4.3.8 INDICE DE CONFIANCA

Este indice significa o grau de confiabilidade de qualquer pessoa em
relagdo a uma das Unidades de Radiologia avaliada, comparativamente a Unidade de
Radiologia Ideal, inclusive quanto a estrutura, servigos prestados, seguranga e
atendimento. O indice de confianga para cada unidade avaliada foi definido a partir
do grau de concordancia delas em relag@o a unidade ideal, resultando da adigéo do
numero de respostas afirmativas de cada unidade avaliada, dividido pelo numero
total de respostas da unidade ideal (45 respostas) e multiplicado por cem (100) para
que o resultado final fosse expresso em percentagem.

O indice de confianga é expresso da seguinte forma:

(Somatorio das respostas afirmativas da unidade avaliada )

: - x100
(Total das respostas da unidade ideal)

“Indice de Confianca =

~

Equagio 1- INDICE DE CONFIANCA

4.3.9 PROPOSTA

Ap6s ser feita analise dos resultados, tornou-se possivel estimar o grau
de afastamento de cada unidade em relagio a unidade padrio. Desta forma
conseguiu-se detectar pontualmente os pontos falhos de cada unidade.

A proposta a qual este trabalho se refere € exatamente a recomendagéo
de como solucionar os problemas e falhas existentes em cada unidade, razdo pela
qual se elaborou um plano de qualidade personalizado, onde ¢ relacionado o que
deve ser feito e o orgamento previsto para implementar estas mudangas.

Devido a variabilidade de precos € a origem dos produtos, que em sua
grande maioria sdo importados, os seus valores foram cotados em Dolar. Embora
esta ndo seja a unidade monetaria oficial em uso neste Pais, a mesma serve para
estabelecer um parametro global em termos de orgamentos.
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CAPITULO 5

ESTUDO DE CASO - AVALIAGAO DE UNIDADES DE RADIOLOGIA
DIAGNOSTICA NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS QUANTO AOS
SERVICOS PRESTADOS.

5.1 INTRODUGAO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos para o Estudo de Caso
em questdo, bem como a Avaliagéo e a Proposta de Mudanga que, em ultima andlise,
se refere ao Programa de Qualidade sugerido para as diversas unidades radiologicas,
inclusive sugerindo e or¢ando as mudangas necessarias.

5.2 RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados serdo apresentados em tabelas, na tentativa de facilitar a
visualizag8o e a compreensdo dos resultados obtidos, onde sera possivel observar os
dados coletados para cada Unidade de Radiologia.

Cada item apresenta 2 tabelas; sendo que uma contempla a existéncia
ou nio do item avaliado, enquanto a outra aborda as causas, conseqiiéncias,
importancia e agdes referentes a cada item.

As causas sdo referentes ao “porque” da ndo aplicagio ou uso de
determinado item.

As conseqii€ncias tratam de explicar “o que” pode ocorrer em virtude
da ndo utilizagdo ou aplicagdo do item avaliado.

A importancia refere-se ao “qudo” indispensavel é o item avaliado no
processo radiolégico.

As agdes mostram “o que” deve ser feito para corrigir a falta ou a néo
aplicagdo do item avaliado.

5.2.1 QUANTO AS RESPONSABILIDADES

Itens analisados:

1. Existéncia de Responsavel Técnico (RT) durante o horario de expediente, ao
longo de todos os dias da semana;

2. Existéncia de um substituto para o RT;

Existéncia de um Supervisor de Prote¢do Radioldgica em Radiodiagnostico

(SPR);

4. Existéncia de Comité de Protecdo Radioldgica.

w
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. Item
Unidade
1 2 3 4
A Néo Néo Nao Néo
B Nio Néo Nio Nio
C Néo Nio Néo Néo
D Ndo Nao Nio Nao
E Néo Néo Ndo Nao
F Nao Néo Nao Naéo
Tabela 3 - RESPONSABILIDADES
Todos os observados ndo contemplam nenhum dos itens 1,2,3 e 4.
ITENS AVALIADOS
1 2 3 4
Fal
) e
Irresponsabilidade e falta de nomear aleuém Falta de interesse por manter organizagio
Causas comprometimento daqueles ara ass su a alguém especializado na administrativa
que assumem a fungdo. p ﬁmcﬁoL ! del institui¢o. para criar um
substituto. comite.
Apl'icagﬁo de
Na ausénciado | Falta de garantia no que tange er:zzmscas
.. . RT, ndo existe as blindagens existentes na a8, uso
As atividades desenvolvidas | . idade e erroneo do
Conseqiiéncias | sem o0 acompanhamento de ninguem capaz | unidade ¢ inseguranga quanto a equipamento e
um RT pararesponder | possiveis falhas na blindagem falta de
' pela unidade de que possam ocasionar seeuranca total
RX. vazamentos de radiagéo. guranga to
na Unidade de
RX.
O Comité de
Protegido
Somente um profissional Radiolégica, é
ORT ¢ apessoa Na auséncia do cap}»)ac1tad~o eRe:gecll'ahzado em ) o rlesponsav:e !
. responsavel por tudo que | RT, deve existir Totegao Radiologica em pela operagao
Importéancia - 2 Radiodiagnéstico pode fazer os dos
p gn p
ocorre dentro da Unidade alguém para ; . .
L calculos de blindagem ¢ equipamentos,
de RX. substitui-lo. . . o
também fazer a conferencia técnicas
geral das blindagens. aplicadas e
revisdo de
blindagem.
Organizagdo
de um Comité
composto por
um
representante
Organizagdo do horério de delf;egf; do
trabalho do RT para N %0 d C ~ S . X dp d
N favorecer a sua presenca na omeagdo de ontratag&o de um upervisor médico de
Agoes unidade de Radiologia um substituto de Protegdo Radiologica em cada uma das
durante todo o horériil do para o RT. Radiodiagnostico. unidades as
funcionamento. quais se
utilizam de
radiacGes
ionizantes,
Supervisor de
Protegao
Radiologica.

Tabela 4 - AVALIACAO DAS RESPONSABILIDADES
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5.2.2 QUANTO AO APERFEICOAMENTO

Itens analisados:
5. Treinamento anual para os titulares-do servigo;
6. Curso de reciclagem para os técnicos. )

. Item
Unidade 5 6

A Nio Nio
B Nio ' Nio
C Nio Nio
D Nao Nio
E Nio Nio
F Nio ' Nio

Tabela 5 - APERFEICOAMENTO

Todos os observados nfio contemplam os quesitos 5 € 6.

ITENS AVALIADOS
5 6
Causas Desleixo Desleixo
A - Falta de aprimoramento Falta de aprimoramento
Consequiéncias . .
profissional. profissional.
A s Reciclagem dos conteudos e Reciclagem dos conteudos €
Importéncia . . . .
aperfeicoamento profissional. aperfeicoamento profissional.
Contratagéo de servigos Contratacdo de servigos
Agdes terceirizados especializados neste | terceirizados especializados neste
tipo de formag#o profissional. tipo de formag&o profissional.

Tabela 6 -AVALIACAO DOS APERFEICOAMENTOS

5.2.3 QUANTO AOS CONTROLES
Itens analisados:

7. Controle de area de servigo;
8. Controle ocupacional.

. Item
Unidade 7 3

A Néo Sim
B Nio Nio
C Nao Nido
D Sim Nio
E Nio Sim
F Sim : Sim

Tabela 7 - CONTROLES

E possivel observar que as Unidades B e C ndo possuem nenhum
controle nos questtos 7 e 8.
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ITENS AVALIADOS
7 8
Causas Falta de recursos. Falta de recursos.
Permanéncia de pessoas nio Falta de controle sobe a dose de
... | autorizadas em 4reas controlada, s | exposi¢do de radiagdo ionizante
Consequiéncias N
expondo a radia¢do ionizante a que cada colaborador esta
desnecessariamente. €XpOsto.
O controle de area de servigo Por meio do controle
determina as 4reas controladas, | ocupacional pode-se controlar a
onde o risco de exposi¢do a exposigdo a que cada
Importincia | radiagd@o ionizante € maior, sendo colaborador esta sendo
permitido somente pessoal submetido, evitando assim a
autorizado. exposi¢do em demasia e futuras
complicacdes de satde.
Ages Elaboragéo de um plano de Contratagdo de uma prestadora

Radioprotecdo.

de servigos especializados.

Tabela 8 - AVALIACAO DOS CONTROLES

5.2.4 QUANTO AOS ASSENTAMENTOS

Itens analisados:

9. Assentamento de procedimento radioldgico para cada paciente;
10. Assentamento de garantia de qualidade;
11. Assentamento dos levantamentos radiométricos efetuados;
12. Assentamento do controle ocupacional;

13. Assentamento dos treinamentos efetuados.

. Item
Unidade 9 10 11 12 13

A Néo Nao Nao Sim Nao
B Nao Nao Nao Nao Nao
C Nao Nao Nao Nao Nao
D Ndo | Néo Né&o Sim Néo
E Nao Néo Néo Sim Nao
F Nao Nao Néo Sim Nao

11e13.

Tabela 9 - ASSENTAMENTOS

Foi verificado que todos os observados ndo contemplam os itens 9, 10,
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ITENS AVALIADOS
9 10 11 12 13
Causas Desleixo | Desleixo Desleixo | Desleixo Desleixo
Falta de Falta de
controle Falta de Falta de controle Falta de
sobre a controle sobre a .
controle conhecimento
dose que sobre a dose | dose que
A sobre a o sobre os
Conseqiiéncias| cada - de Radiagdo| cada .
; precisdo do aperfeigoamentos
paciente . presente na | colaborar
equipamento ) de cada
esta . Unidade de esta
de Raio X. . ) colaborador.
sendo Radiologia. | sendo
exposto. exposto.
Controlar a
Ndo Controle dos Ra@ag:ao Néo Manter os
extrapolar L ionizante |extrapolar
E niveis de L colaboradores
~_ . | oslimites o a presente na | os limites
Importancia . emissdo de . . sempre
previstos o Unidade de | previstos .
radiagdo aperfeigoando as
em . RX, em .
ionizante. . suas tecnicas.
normas. evitando normas.
vazamentos.
i Regl_stro Reglgtro em Reg1§tro em Reg1§tro Registro em livro
Agdes em livro livro livro em livro adequado
adequado.| adequado. | adequado. |adequado. q )

Tabela 10 - AVALIACAO DOS ASSENTAMENTOS

5.2.5 QUANTO AO APARELHO DE RAIOS X FIXO

Item analisado:

14. Plano de Manutengdo Preventiva.

Unidade

Item

14

Nido

Nio

Niao

Nio

Niéo

Slleli-Hell- ke

Nio

-Tabela 11 - APARELHOS DE RAIOS X FIXO

Nenhum dos observados atende ao quesito 14.
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ITEM AVALIADO

14

Causas

Falta de recursos.

Conseqiiéncias

Um equipamento de Raio X operando fora de condigdes , pode estar
emitindo mais radiagdo do que o necessario, facilitando com que o
paciente extrapole os seus limites de exposigéo previstos em norma,
e pode estar emitindo menos fazendo com que os Técnicos elevem
ainda mais a sua poténcia de emissdo, contaminado ainda mais o
ambiente € o paciente.

Importincia

Controle da emiss@o de Radiagdo Ionizante.

Acoes

Contratacdo de um servigo especializado.

Tabela 12 - AVALIACAO DOS APARELHOS DE RAIOS X

5.2.6 QUANTO AOS APARELHOS DE RAIOS X PORTATEIS.

Itens analisados:

15. Existéncia de contrato de manutengio preventiva,
16. Quanto a existéncia de colimador.

. Item
Unidade 15 16

A Nio Nio
B Nio Sim
C Néo Nio
D Néo Sim
E Nio Nio
F Sim Sim

Tabela 13 - APARELHOS DE RAIOS X PORTATEIS

As Unidades A, C, E, nio contemplam contratos de manutengdo

preventiva para os equipamentos portateis, bem como os utilizados cotidianamente
ndo sdo dotados de colimadores.
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ITEM AVALIADO
15 16
, Néo estar disponivel no
Causas Falta de recursos. equipamento;
Negligéncia em seu uso.
Um equipamento de Raio X operando
fora de condigdes , pode estar emitindo i .
. N L Irradiagdo de uma area
mais radia¢8io do que o necessario, .
o . maior do que o
facilitando com que o paciente extrapole NN
. e . necessario, atingindo
A os seus limites de exposi¢do previstos o Lo
Conseqiiéncias . orgdos saudaveis,
em norma, € pode estar emitindo menos .
o sobrecarregando células
fazendo com que os Técnicos elevem
. . o ) boas com doses
ainda mais a sua poténcia de emisséo, iy
} : : . desnecessarias.
contaminado ainda mais o ambiente € 0
paciente.
At Controle da emissdo de Radiagdo Evitar a irradiagéo
Importancia . -
Ionizante. desnecessaria.
Troca de equipamento,
x . Otimizagéo do uso
~ Contratagdo de um servigo nizag iy
Acgoes o Aquisigdo de habitos
especializado.
corretos o uso do
equipamento.

Tabela 14 - AVALIACAO DOS APARELHOS DE RAIOS X PORTATEIS

5.2.7 QUANTO AOS ACESSORIOS ESSENCIAIS
Itens analisados:

17. Quanto a existéncia de Espessémetro;
18. Quanto a existéncia de Gonidmetro.

. Item
Unidade 17 18

A Sim Nio
B Néo Nao
C Sim Nio
D Nio Nao
E Sim Nio

F Nio Nio -

Tabela 15 - ACESSORIOS ESPECIAIS

Todos os observados ndo contemplam a existéncia de Gonidmetro.
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ITEM AVALIADO
17 18
Causas Desleixo Desleixo
Falta de precisdo na aplicagdo das A .
alta de prec picag Erro na incidéncia do feixe de
técnicas, aplicando com certeza a -
Y \ radiagdo, provocando uma
A técnica menos provavel e L (.
Consequiéncias | N . irradiagdo desnecessaria em
provocando uma incidéncia maior do , ;o
. - uma area saudével e repeti¢do
que a necessaria e repetigio do
do exame.
exame.
Por meio do uso do espessometro Por meio do gonidmetro
acaba o “chute” da técnica a ser acaba o “chute” da
Importancia | aplicada para termos a adequagdo da | angularidade correta para a
técnica ao perfil fisico de cada incidéncia do feixe de
paciente. radiacfio.
- o Aquisi¢do do gonidometro.
Aquisi¢do do espessometro. ~dUsie 5 .A
~ i A Habito de usar o gonidmetro
Acdes Habito de usar o espessometro na s e
o~ . na determinag¢&o da inclinagdo
determinacdo da técnica. Y e .
para a incidéncia.

Tabela 16 - AVALIACAO DOS ACESSORIOS ESSENCIAIS

5.2.8 QUANTO AOS ACESSORIOS DE PROTEGAO RADIOLOGICA
(EXISTENCIA E USO).

S&o os seguintes os itens avaliados:
19. Quanto a existéncia de avental plumbifero;
20. Quanto a existéncia de protetor de tiredide plumbifero;
21. Quanto a existéncia de protetor de gonadas plumbifero;
22. Quanto a existéncia de luva plumbifero;
23. Quanto a existéncia de 6culos plumbifero.

. Item
Unidade 19 20 21 22 23

A Sim Nio Niéo Sim Nio
B Sim Nio Nio Sim Nio
C Sim Sim Nio Nio Nio
D Sim Nao Nio Sim Nio
E Sim Sim Nio Sim Sim
F Sim Nio Nio Nio Nio

Tabela 17 - ACESSORIOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

Nenhuma das unidades observadas

possui protetor de tiredide

plumbifero, protetor de gonadas plumbifero e 6culos plumbifero.

N
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ITENS AVALIADOS
19 20 21 22 23
Falta de Falta de . Faltade Falta de Falta de
Causas recursos € TeCursos € recursos e recursos e Tecursos e
desleixo. desleixo. desleixo. desleixo. desleixo.
Lesdes da
pele,
diminui¢do '
na produgéo
de globulos
brancos e
vermelhos .
- > Esterilidade
lesdes nos L.
temporaria
vasos N
, Irradiagdo da ou
A s sanguineos, L . ) )
Conseqtiéncias reaces tiredide permanente |Radiodermite| Cegueira.
. ¢ . |indevidamente.| no caso de
inflamatorias TR
) incidéncias
no sistema
prolongadas.
gastro-
intestinal, e
no caso do
utero
gravido,
mutagdes no
feto.
Evitar doses . Evitar doses | Evitar doses | Evitar doses
- Evitar doses ) . s
maiores do . maiores do | maiores do | maiores do
A maiores do que
Importancia que as . que as que as que as
. as previstas em . . )
previstas em NOTMAS previstas em | previstas em | previstas em
normas. ) normas. normas. normas.
Aquisicdo e | Aquisicdo e | Aquisigio e | Aquisi¢do e | Aquisi¢io e
~ uso continuo | uso continuo | uso continuo | uso continuo | uso continuo
Agdes )
do do do do do
equipamento. | equipamento. |equipamento. | equipamento. | equipamento.

Tabela 18 - AVALIACAO DOS ACESSORIOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

5.2.9 QUANTO AO ESTADO DE CONSERVAGAO DOS EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO RADIOLOGICA

Itens analisados:

24. Avental plumbifero;
25. Protetor de tire6ide plumbifero;
26. Protetor de gonadas plumbifero;
27. Luva plumbifera;

28. Oculos plumbifero.
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. Item
Unidade 24 25 26 27 28

A Péssimas Inexistente | Inexistente | Inexistente | Inexistente
B Satisfatorio | Inexistente | Inexistente | Inexistente | Inexistente
C Péssimas Inexistente | Inexistente | Inexistente | Inexistente
D Satisfatorio | Inexistente | Inexistente | Inexistente | Inexistente
E Péssimas Satisfatorio | Inexistente | Satisfatorio | Satisfatorio
F Satisfatorio | Inexistente | Inexistente | Inexistente | Inexistente

Tabela 19 - ESTADO DE CONSERVACAO,DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
RADIOLOGICA

Por intermédio da tabela acima se constata que:
e No quesito avental plumbifero, somente as Unidades B, D ¢ F possuem
equipamento em condig¢des de uso, '
e No quesito protetor de tiredide plumbifero, somente a Unidade E possui este
equipamento em condi¢des, sendo que as outras unidades nem o possui;
Inexisténcia do protetor de gonadas em todas as unidades observadas;
Referente aos quesitos luva plumbifera e dculos plumbifero, também somente a
Unidade E os possu.

ITENS AVALIADOS
19 20 21 22 23
Falta de Falta de Falta de Falta de
Falta de recursos
Causas . recursos e recursos e reCursos e recursos e
e desleixo. . A . A
desleixo. desleixo. desleixo. desleixo.
Lesdes da pele,
diminuigdo na
produg@o de
globulos brancos
¢ vermelhos, Esterilidade
lesBes nos vasos C temporaria ou
sanguineos. Iradiagdo da permanente no
Conseqiiéncias . tireoide Radiodermite Cegueira.
reacoes . . caso de
. . indevidamente. e A
inflamatérias no incidéncias
sistema gastro- prolongadas.
intestinal, e no
caso do ttero
gravido, mutagdes
no feto.
. . Evitar doses | Evitar doses | Evitar doses
Evitar doses Evitar doses . . .
. . maiores do maiores do maiores do
~ . | maiores do que as | maiores do que
Importancia . . que as que as que as
previstas em as previstas em . . .
previstas em | previstasem | previstas em
normas. normas.
normas. normas. normas.
e N Aquisicio e Aquisi¢io e | Aquisigio e
. Aquisi¢do e uso | Aquisigd@o e uso quisied quisic quisiga
~ . ) uso continuo | uso continuo | uso -continuo
Acles continuo do continuo do do do do
equipamento. equipamento. . . .
equipamento. | equipamento. | equipamento.

Tabela 20 - AVALIACAO DO ESTADO DE CONSERVACAO DOS EQUIPAMENTOS DE

PROTECAO RADIOLOGICA
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5.2.10 QUANTO A CAMARA ESCURA

Itens analisados:

29. Existéncia de contrato de manutengdo preventiva para a processadora de
filmes; _

30. Existéncia de padronizagdo quanto ao fabricante do fixador, revelador e
filmes utilizados;

31. Existéncia de exaustor para renovagéo do ar;

32. Tanques do fixador e revelador fora do ambiente da cimara escura;

. Item
Unidade 29 30 31 32

A Nio Niao Nio Nio
B Nao Nio Nio .~ Niao
C Néo Nio Sim Nio
D Nio Nio Sim Nio
E Sim Nio Nio Nio
F Sim Nao Sim Sim

Tabela 21 - CAMARA ESCURA

No quesito 29, somente as Unidades E e F contemplam este item;
Todos os observados ndo contemplam o quesito 30,

Somente as Unidades C, D e F contemplam o quesito 31;

O quesito 32 ¢ contemplado apenas pela Unidade F.
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ITENS AVALIADOS
29 30 31 32
O sistema
de compras
Causas Falta de de material Desleixo. Desleixo.
recursos.
das
instituigoes.
Poluigio do ar na POIP igdo do ar na
A cdmara escura
Revelagdo do camara escura "
Falta de " conseqiientemente
filme ) conseqilientemente um .
AL . qualidade ; . um ambiente
Conseqii€ncias | inadequada e ambiente insalubre | .
na insalubre para o
perda de para o operador €
revelacdo. . operador e
exames. contaminagdo para os L
contaminag@o
filmes.
para os filmes.
A revelagdo
do filme
completa todo :
. . Evitar um
o processo de | Assegurar | Evitar um ambiente .
) ambiente
A exame, ela uma insalubre e )
Importancia . L insalubre e
tem que ser imagem contaminagdo dos L
. . contaminagio dos
perfeita para | nitida. filmes. f
ilmes.
que se tenha
uma imagem
nitida.
Contratacdo Melhgrar as s . Retirado dos
. especificag | Aquisigdo, instalagdo
~ de servigos ~ . tanques para fora
Agdes . des no e uso intenso de :
uma equipe do ambiente da
o momento exaustor de ar. n
especializada. cdmara escura.
da compra.

Tabela 22 - AVALIACAO DA CAMARA ESCURA

5.2.11 QUANTO A SALA DE RAIOS X

Itens anali/sados:

33. Possibilidade de atender a paciente politraumatizado;
34. Blindagem nas paredes;
35. Blindagem no piso;
36. Blindagem no teto.
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. Item
Unidade 33 34 35 36

A Sim Sim Sim Nio
B Sim Sim Sim Nio
C Sim Sim Nio Sim
D Sim Sim Sim Sim
E Nio Sim Sim Sim
F Sim Sim Sim Sim

Tabela 23 - SALA DE EXAMES

No quesito 33, somente a Unidade E nfo contempla;
O quesito 35 inexiste somente na Unidade C;
No que tange ao quesito 36, as Unidades A ¢ B ndo estdo

contempladas.
ITENS AVALIADOS
33 34 35 36
Falta de
organizagdo do
Causas espaco util e Desleixo Desleixo Desleixo
falta de
recursos.
Aumento do
sofnmento para Irradiagdo Irradiagdo Irradiagdo
A s 0 paciente com - o e r s
Conseqii€ncias X diaria diaria diaria
risco de L . , .
desnecessaria. | desnecesséaria. | desnecessaria.
aumentar as
suas lesdes.
Diminuir o | Evitar doses de | Evitar doses de | Evitar doses de
sofrimento do eXposicio exposi¢io €Xposigao
A paciente € ndo | desnecessarias | desnecessarias | desnecessarias
Importancia ~ ~ ~
aumentar os | para quem ndo | para quem ndo | para quem ndo
seus esta envolvido | estd envolvido | estd envolvido
traumatismos. | na atividade. na atividade. na atividade.
Acdes Reorganizagdo |Blindagem da |Blindagem do |Blindagem do
¢ do espaco. parede. piso. teto.

Tabela 24 - AVALIACAO DA SALA DE EXAMES

5.2.12 QUANTO A CONTROLES ESPECIFICOS

Itens analisados:

37. Dosimetria pessoal;
38. Dosimetria ambiental;
39. Exames periddicos de saude aos profissionais que trabalham ligados aos

Raios X.
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. Item
Unidade 37 38 39

A Sim Nao Nao
B Nio Nao Nio
C Nio Nio Nio
D Sim Nio Sim
E Sim Néo Nio
F Sim Nio Sim

Tabela 25 - CONTROLES ESPECIFICOS

Todos os observados ndo contemplam o quesito 38;
As Unidades B e C nio contemplam o quesito 37,
Somente as Unidades D e F contemplam o quesito 39.

ITENS AVALIADOS
37 38 39
Causas Desleixo Desleixo Desleixo
Falta de controle sobre a | Falta de controle sobre a dose de
dose de radiagdo na pele a | radiagdo ambiental, durante um Controle do
Conseqiiéncias | que cada Técnico, Médicoou | exame, a que cada Técnico, numero plaquetas
colaborador esta sendo Meédico ou colaborador esta no sangue.
€Xposto. sendo exposto.
Evitar
Importéancia Protegio pessoal para evitar Protegdo pessoal para evitar cont'funinagﬁo
altas dosagens. superior a que a
7 _ norma preve.
Agdes Contratacﬁq dc? um servigo Contratar,:ﬁo. dg um servigo Realizag:?o §e
especializado. especializado. exames periodicos.

Tabela 26 - AVALIACAO DOS CONTROLES ESPECIFICOS

5.2.13 QUANTO A SINALIZAGAO OBRIGATORIA

Itens analisados:

40. Face exterior das portas com o simbolo Internacional de Radiagio Ionizante e
com a frase: “RAIOS-X, ENTRADA RESTRITA” ou “RAIOS-X,
ENTRADA PROIBIDA A PESSOAS NAO AUTORIZADAS”,

41. Sinalizag3o luminosa em vermelho acima da face exterior das portas;

42. Aviso: “QUANDO A LUZ VERMELHA ESTIVER ACESA, A ENTRADA
E PROIBIDA”,

43. Quadro de orientagdes de Protegdo Radiologica em lugar visivel,

44. Aviso: “NESTA SALA SOMENTE PODE PERMANECER UM PACIENTE
DE CADA VEZ”;

45. Aviso: “AS MULHERES GRAVIDAS OU COM SUSPEITA DE
GRAVIDEZ, FAVOR INFORMAR AO MEDICO OU AO TECNICO
ANTES DO EXAME”.
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) Item
Unidade 40 41 2 43 44 45

A Nio Nio Nio Sim Nio Nio
B Nio Sim Nio Niéo Nio Nio
C Nio Nio Nao Nio Nio Nao
D Sim Nio Nio Nio Nio Nio
E Niéo Sim Nao Néo Nio Nio
F Sim Sim Nio Nio Nio Nio

Tabela 27 - SINALIZACAO OBRIGATORIA

Todos os itens observados ndo contemplam os quesitos:
42 -~ Aviso: “QUANDO A LUZ VERMELHA ESTIVER ACESA, A
ENTRADA E PROIBIDA™;
44 — Aviso: “ESTA SALA SOMENTE PODE PERMANECER UM
PACIENTE DE CADA VEZ”:
45 - Aviso: “AS MULHERES GRAVIDAS OU COM SUSPEITA DE
GRAVIDEZ FAVOR INFORMAR AO MEDICO OU AO TECNICO
ANTES DO EXAME”.

Somente as Unidades D.e F contemplam o quesito “Face exterior das
portas com o simbolo Internacional de Radiagfio Ionizante com a frase:
“RAIOS-X, ENTRADA RESTRITA” ou “RAIOS-X, ENTRADA
PROIBIDA A PESSOAS NAO AUTORIZADAS”.

Somente as Unidades B, E e F contemplam o quesito “Sinalizagio
luminosa em vermelho acima da face exterior das portas™.

Somente a Unidade A contempla o quesito “Quadro de orientagdes de
Protegdo Radioldgica em lugar visivel”.
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ITENS AVALIADOS
40 41 42 43 44 45
Causas Desleixo Desleixo Desleixo Desleixo Desleixo Desleixo
Entrada de | Entrada de Ignorancia Exposigéo .
L. Exposi¢do
Entrada de pessoas pessoas quanto ao que | desnecessaria d L.
. - esnecessaria
Conseqiiéncias | pessoas nao durante a durantea | se deve fazer para o do dter
autorizadas. | emissio de | emissdode | emcasode |acompanhante Lero
. . . . gravido.
radiagéo. radiag#o. acidente. do paciente.
Alertar as | Alertar sobre
pessoas os perigos da Evitar
Evitar Evitar sobre o Radiagio Evitar exposi¢do
Importancia exposicio exposi¢do | significado | Ionizante e exposi¢do desnecessaria
desnecessaria. | desnecessaria. da luz como proceder | desnecessaria. do utero
sinalizadora| em caso de gravido.
vermelha. acidente.
Aquisigio do | Aquisi¢do da Aqu1s15; do | Aquisigao do Aquisi¢io do Aquisigéo do
h Ll A do aviso | , quadro de - . quadro de
aviso adesivo | luminaria e . / - | aviso adesivo ~
. " . " adesivo e | recomendagdes ~ recomenda¢des
Agdes e colocagdo | instalagdo no ~ e colocacio N
colocagdo | e colocagdo no e colocagdo no
no local local no local
apropriado apropriado no local local apropriado local
prop - | 8prop " | apropriado. | apropriado. prop ) apropriado.
Tabela 28 - AVALIACAO DA SINALIZACAO OBRIGATORIA
5.3 AVALIAGCAO

A avaliagio da Unidade de Radiologia de cada hospital foi feita com
base na planilha de avaliagdo apresentada no item 4.2 “Ferramenta de Avaliagdo”.
Esta planilha foi elaborada de forma a que a Unidade Ideal de Radiologia possuisse
todas as suas respostas afirmativas, a fim de possibilitar uma comparagdo entre cada
unidade e a unidade ideal, e com isso se determinasse o Indice de Confianga, ou seja,
o grau de discordancia da unidade avaliada em relagio a unidade ideal.

5.3.1 RESULTADOS

UNIDADE INDICE DE CONFIANCA (%)
A 20
B 18
C 36
D 29
E 33
F 42
UNIDADE IDEAL 100

Tabela 29 - INDICE DE CONFIANCA
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A fim de melhor visualizagio desta tabela e também para ser possivel
verificar o quanto cada unidade esta afastada da Unidade Ideal, ¢ apresentado o
grafico abaixo:

{NDICE DE CONCORDANCIA COM A UNIDADE IDEAL

PERCENTUAL DE
CONFIANGA

100
90
80
70
60
50
40
30
20+
10+

0-

UNIDADES

O UNIDADE IDEAL B UNIDADE F OUNIDADE C EUNIDADE E
B UNIDADE D OUNIDADE A O UNIDADE B

Grifico 1 - INDICE DE CONCORDANCIA COM A UNIDADE IDEAL

Da analise deste grafico, se conclui que a Unidade F € a que mais se
aproxima da Unidade Ideal, oferecendo 42 % de confianga para o paciente, ou seja, a
esta 42% de acordo com o que a planilha de avaliag@o sugere em ser a Unidade Ideal.
No extremo oposto se encontra a Unidade B, que oferece 18% de confianga para o
paciente.

5.4 PROGRAMA DE QUALIDADE

O Programa de Qualidade apresentado a seguir tem por objetivo
recomendar a compra dos equipamentos e contratagdo dos servigos necessarios a
adequagdo dos padrdes ideais de trabalho, conforme previsto na legislagdo,
intensificando a seguranga para os seus usuarios, seja como profissional ligado a area
ou paciente submetido a exames.

Este programa ndo descarta em hipdtese alguma os equipamentos
existentes e os servigos ja contratados. Por outro lado, recomenda a modernizagéo
dos mesmos.
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O programa de qualidade ¢ apresentado em forma de tabela, onde para cada
unidade € especificado um Plano Ideal e outro Alternativo, conforme € explicado
abaixo:

| Plano alternativo = este plano
tem como objetivo cumprir as

metas minimas de adequagéo da Identificagdo
unidade. da Unidade
Plano Ideal=» visa a adequagéo Radlolégica
ideal da Unidade, cumprindo todas em questao.

as metas exigidas.

PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE

Total Geral
Por ano R$
Na implementa¢do do Programa de Qualidade RS

Despesas referentes ao momento da implantagéo do
programa de qualidade.

Despesas referentes a manutengdo mensal deste programa
, Ou seja, previsdo de gastos com a manutengdo de
equipamentos e contratacéo de servigos

Despesas referentes a manutengéo anual deste programa , ou seja,
previsdo de gastos com a manutencdo de equipamentos € contratagdo de
servigos, bem como reposi¢cdo de material necessario.

Figura 8 — Explicacdo das Tabelas para o Programa de Qualidade

A diferenga entre ambos ¢ que no PLANO ALTERNATIVO néo
esta prevista a compra de equipamentos para as seguintes unidades:

UTI - Unidade de Terapia Intensiva;
Unidade Coronariana;

Leitos;

Centro Cirtirgico.
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Para estes quatro setores que se utilizam de Radiagdes lonizantes, no
PLANO ALTERNATIVO estd previsto um gerenciamento por parte do
Responsavel Técnico, e do proprio Técnico em Radiologia, em administrar a situagio
para que cada vez que for radiografar em um destes setores, ndo deixar de levar
consigo o equipamento necessario, a fim realizar o exame solicitado de acordo com a
legislagéo.

Além do plano aqui apresentado, se recomenda seja seguido o modelo
explicitado no Capitulo 3, para que o processo de adequagéo a legislagdo se complete
definitivamente.

5.4.1 PLANO IDEAL - UNIDADE A

Total Geral
Por ano RS 20.500,00

Na implementacéo do
Programa de Qualidade

Tabela 30 - PLANO IDEAL DA UNIDADE

RS 105.538,14

5.4.2 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE A

Total Geral
Por ano RS 20.500,00
Na implementacao do
Programa de Qualidade RS 98.210,00

Tabela 31 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE A

5.4.3 PLANO IDEAL - UNIDADE B

Total Geral
Por ano R$ 21.300,00
Na implementacio do
Programa de RS 47.443,86
Qualidade

Tabela 32 - PLANO IDEAL DA UNIDADE B

5.4.4 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE B

Total Geral
Por ano RS 21.300,00

Na implementac¢io do
Programa de Qualidade

Tabela 33 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE B

RS 37.689,44
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5.4.5 PLANO IDEAL - UNIDADE C

Total Geral
Por ano RS 25.400,00

Na implementa¢do do
Programa de Qualidade RS 189.103,18

Tabela 34 - PLANO IDEAL DA UNIDADE C

5.4.6 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE C

Total Geral
RS 25.400,00

Na implementac¢ao do
Programa de RS 179.454,16
Qualidade

Tabela 35 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE C

5.4.7 PLANO IDEAL - UNIDADE D

Total Geral
Por ano R$ 11.400,00
Na
implementacio RS 24.667.30
do Programa R
de Qualidade

Tabela 36 - PLANO IDEAL DA UNIDADE D

5.4.8 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE D
Total Geral

RS 11.400,00

Na implementacio do
Programa de Qualidade

Tabela 37 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE D

R$ 18.855,00

5.4.9 PLANO IDEAL - UNIDADE E

Total Geral
Por ano RS 45.200,00
Na implementacio do
Programa de Qualidade R$ 147.056,34

Tabela 38 - PLANO IDEAL DA UNIDADE E
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5.4.10 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE E

Total Geral 1
Por ano RS 45.200,00
Na implementac¢éo do
Programa de Qualidade RS 134.635,60

Tabela 39 - PLANO ALTERNATIVO UNIDADE E

5.4.11 PLANO IDEAL - UNIDADE F

Total Geral
Por ano

Na implementag¢éo do
Programa de Qualidade RS 42.744,00

Tabela 40 - PLANO IDEAL DA UNIDADE F

5.4.12 PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE F

Total Geral
Por ano RS 8.500,00
Na implementac¢éo do
Programa de Qualidade RS 34.423,00

Tabela 41 - PLANO ALTERNATIVO UNIDADE F
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CAPITULO 6

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

6.1 CONCLUSOES:

O Pais experimenta um momento de consolidagio da Politica
Econdmica do Governo Federal, com reflexos danosos na area de pesquisas
cientificas decorrente da indisponibilizagdo de recursos para investir € subsidiar
projetos, levando ao engavetamento de idéias de extrema importdncia para os
diversos setores econdmicos da sociedade.

O Setor da Saude, como tantos outros, estd sendo prejudicado
sensivelmente, deixando até de prestar atendimento por falta de condigdes fisicas e
humanas, concomitantemente a ocorréncia de atendimentos precdrios e
desqualificados, com reconhecido prejuizo a populagéo.

Por meio deste estudo de caso em Instituigées Hospitalares no
Municipio de Florianopolis, se verificou ser precario o desenvolvimento atual das
atividades realizadas pelas Unidades de Radiologia em foco, dentre as quais
citamos:
Falta de:
Equipamento de radioprotegéo;
Aperfeigoamento profissional;
Equipamento especifico para exames;
Profissionais especializados;
Controles para radiagéo;
Comprometimento dos  funcionarios com a atividade
desempenhada;
e Comprometimento da dire¢do geral em proporcionar melhores
condigdes;
¢ Quantitativo insuficiente de funciondrios;
Avaliagdo inadequada.

Cada Unidade visitada foi minuciosamente estudada e enquadrada
dentro dos aspectos pertinentes a ferramenta de avaliagdo. O resultado mostrado €
que a Unidade que mais se afasta da Unidade Padréio conta com 18 % de seguranga e
a que mais se aproxima esta com 42%. Se constatou, também, que as unidades estdo
muito distantes de ideal desejado de trabalhar com seguranga. Por isso a
recomendagio de que sejam seguidas as mudangas sugeridas neste trabalho, de forma
a adequar cada Unidade de Radiologia as normas vigentes.

Ressalte-se que o enfoque principal deste trabalho é o de permitir o
exercicio da Radiologia Hospitalar com Qualidade, sendo que para isso se buscou
pontuar e evidenciar os principais dificultadores que impedem o atingimento deste
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objetivo, de modo a viabilizar a implementagdo do Programa de Qualidade
recomendado com vistas a suprimir as falhas e faltas existentes neste Setor.

A contrapartida deste proposito se traduz na subordinagdo dessas
unidades as normas e regulamentagdes vigentes no Pais, com a conseqiiente oferta
de servigos com Qualidade e Seguranga.

Espera-se, ainda, que este trabalho inspire a realizagéo de outros, de
tal forma que permita o aperfeicoamento das idéias e das proposituras aqui
apresentadas, até mesmo consolidando-as ou rejeitando-as.

E importante notar que este trabalho s6 foi possivel devido a
interdisciplinaridade existente durante o seu desenvolvimento, entre as diversas areas
envolvidas. _

Portanto, cabe ressaltar da importincia da unifio entre os diversos
profissionais das mais variadas areas.

6.2 RE_COMENDAQC)ES:

Que se realize um estudo das condigdes ergondmicas dos profissionais
ligados ao uso das Radiagdes Ionizantes, na tentativa de se verificar as cargas de
trabalho a que estes profissionais estdo sendo submetidos;

Que se faga um estudo aprofundado das atividades desenvolvidas em
uma cimara escura, pois os profissionais que ali trabalham estio sendo submetidos a
condi¢Oes desfavoraveis nesse ambiente de trabalho;

Que se pesquise quanto ao papel a ser desempenhado pela Alta
Administragdo na implantagdo do sistema da qualidade na Radiologia Diagnostica
de um Hospital;

Que se faga um estudo para a elaborag@o de um Plano de Custos;

Que se elabore um estudo para a atualizagdo dos Profissionais da
Area. '
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ANEXOS

ANEXO 1 - CONCEITOS BASICOS

Conceitos basicos

1.

[~

oo

I

Acidente=®Desvio inesperado e significativo das condigbes normais de -
operagdo de uma instalagdo, que possa resultar em danos a propriedade € ao
meio ambiente ou em exposig¢des de trabalhadores e de individuos do publico
acima dos limites primarios de dose equivalente estabelecidos em normas.
Area Livre»Area isenta de regras especiais de seguranga, onde as doses
equivalentes efetivas anuais n3o ultrapassam o limite primdrio para
individuos do publico.

Area Restrita=PArea isenta de regras especiais de seguranca, na qual as
condigdes de exposi¢do podem ocasionar doses equivalentes efetivas anuais
superiores 1/50 (dois centésimos) do limite primario para trabalhadores.

Area Controlada=» Area restrita, na qual as doses equivalentes efetivas anuais
podem ser iguais ou superiores a 3/10 (trés décimos) do limite primario para
trabalhadores.

Area Supervisionada=»Area restrita, na qual as doses equivalentes efetivas
anuais sio mantidas inferiores a 3/10 (trés décimos) do limite primario para
trabalhadores.

Blindagem*>»Barreira protetora. Material ou dispositivo interposto entre uma
fonte de radiagdo e seres humanos ou meio ambientes com o propdsito de
seguranga e protegéo radiologica.

Colimador=»Dispositivo ou mecanismo utilizado para limitar o campo de
radiacéo.

Detrimento=®O dano total esperado para um grupo de individuos e seus
descendentes, como resultado da exposig¢do deste grupo a radiagdio ionizante.
Determinado pela combinagdo dos danos causados a saude (por unidade de
dose) compreendida pela probabilidade condicional de indugdo de cincer ndo
letal, danos hereditarios e redugéo de vida.

Dose Absorvida (D)=»Grandeza expressa por D=d/dm, onde d ¢ o valor
esperado da energia depositada pela radiagdo em um volume elementar de
matéria de massa dm. A unidade no Sistema Internacional de Unidades (SI)
de dose absorvida é o joule por quilograma, denominado gray (Gy).

Dose =@Dose absorvida, dose efetiva, dose equivalente, equivalente de dose,
dependendo do contexto.

11. Dose Coletiva=»Expressio da dose efetiva total recebida por uma populagido

ou um grupo de pessoas, definidas como o produto do nimero de individuos
expostos a uma fonte de radiagdo ionizante pelo valor médio da distribui¢do
de dose efetiva destes individuos. A dose coletiva é expressa em sievert-
homem (Sv-homem)

12. Dose de Entrada na Pele(DEP)=»Dose absorvida no centro do feixe incidente

na superficie do paciente submetido a um procedimento radiolégico. Inclui
retroespalhamento.

13. Dose de Extremidade=®Grandeza operacional para fins de monitoragdo

individual de extremidades, obtida em um monitor de extremidade, calibrado
em termos de kerma no ar, pelo fator £=1,14Sv/Gy.
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Dose Efetiva=®Média aritmética ponderada das doses equivalentes nos
diversos orgdos. Os fatores de ponderagédo dos tecidos foram determinados de
tal modo que a dose efetiva represente 0 mesmo detrimento de uma exposig¢do
uniforme de corpo inteiro. A unidade de dose efetiva ¢ o joule por
quilograma, denominada sievert (Sv). Os fatores de ponderagdo dos tecidos,
w;, sdo apresentados na publicagdo n® 60 da ICRP7 (1991), com os seguintes
valores:

Tecidos w,
Osso, superficie 6ssea e pele 0,01
Bexiga, mama, figado, es6fago, tiredide e 0.05
restante ’
Medula 6ssea, célon, pulmio e estomago 0,12
Gonadas 0,20

Tabela 42 - FATORES DE PONDERACAO DOS TECIDOS

Dose Equivalente(H,)=» Grandeza expressa por H=D; X Wg, onde Dy € a dose
absorvida média no 6rgdo ou tecido humano ¢ Wr € o fator de ponderagéo da
radiagdo. Para os raios-x, Wr=1, € a sua dose equivalente ¢ numericamente
igual a dose absorvida. A unidade no Sistema Internacional de Unidades (SI)
de dose equivalente ¢ denominada sievert, Sv.

Dose Individual (Hy)=»Grandeza operacional definida pela CNENS8 para
monitoragdo individual externa a feixes de fotons, obtidos multiplicando-se o
valor determinado pelo dosimetro individual utilizado na superficie do tronco
do individuo, calibrado em kerma no ar, pelo fator =1,14 Sv/Gy.

Dose Externa=¥»Grandeza operacional para monitoragdo de um campo de
raios-x, definida nesta dissertagdo como o valor determinado pelo monitor de
area calibrado em kerma no ar, multiplicado por =1,14 Sv/Gy.

Dosimetria Citogenética*=®Avaliagio de dose através de contagem da
freqiiéncia de cromossomos discéntricos em cultura de linfocitos do individuo
irradiado.

Dosimetro Individual=»Dispositivo usado junto a partes do corpo de um
individuo, de acordo com regras especificas, com o objetivo de avaliar a dose
efetiva ou a dose equivalente acumulada em um dado periodo. Também
chamado de monitor individual.

Dosimetro Padrio=»dosimetro de leitura indireta, mantida fora do alcance da
radiagdo produzida no servico, utilizado como base para corregéo da radiagéo
de fundo nos dosimetros individuais, incluindo qualquer exposi¢do durante
op trajeto. Também chamado de dosimetro de referéncia.

Efeitos Deterministicos=» Sdo aqueles para os quais existe um limiar de dose
necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com a dose.

Efeitos Estocasticos=» S4o aqueles para os quais ndo existe um limiar de dose
para sua ocorréncia € cuja probabilidade de ocorréncia ¢ uma fungéo da dose.
A gravidade destes efeitos ¢ independente da dose.

Efeitos Indevidos(da radiagio)=PEfeitos estocasticos e efeitos deterministicos
produzidos pela radiag@io em decorréncia de uma pratica autorizada.

7 ICRP - International Commission on Radiological Protection.
8 CNEN -- Comissdo Nacional de Energia Nuclear.
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Equivalente de Dose(H)=»Grandeza definida por H=D X Q, onde D ¢ a dose
absorvida em um ponto do tecido humano e Q é o fator de qualidade de
radiagdo. Q=1 para raios-x.

Exposi¢do Acidental=»Exposi¢do involuntaria e imprevisivel ocorrida em
condigdes de acidente.

Exposi¢do do PublicoPexposi¢io de membros da populagio a fontes de
radiagio ionizante, excluindo exposigdo ocupacional, exposi¢do médica e
exposi¢do natural normal devido a radiagdo ambiental do local. Incluem
exposi¢des a fontes e praticas autorizadas, € em situagdes de intervengéo.
Exposi¢cdo Médica=®exposi¢do a que sdo submetidos:

a. Pacientes, em decorréncia de exames ou tratamentos médicos ou
odontologicos;

b. Individuos ndo ocupacionalmente expostos que voluntariamente
ajudam a confortar ou conter pacientes durante o procedimento
radiolégico (acompanhantes, geralmente familiares ou amigos
proximos);

¢. Individuos voluntarios em programas de pesquisa médica ou
biomédica e que ndo proporciona qualquer beneficio direto aos
mesmos.

Exposi¢do Normal=®Exposi¢do esperada em decorréncia de uma pratica
autorizada, em condigdes normais de operagdo de uma fonte ou de uma
instalagdo, incluindo os casos de pequenos possiveis contratempos que
podem ser mantidos sob controle.

Exposi¢do Ocupacional=®»Exposi¢do de um individuo em decorréncia de seu
trabalho em praticas autorizadas.

Feixe Primdrio de Radiacio=» Feixe de radiagdo que passa através da abertura
do Colimador e que ¢ usado para formag@o da imagem radiografica.

Garantia de Qualidade=»Conjunto de a¢des sistematicas e planejadas visando
garantir a confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de uma
estrutura, sistema, componentes ou procedimentos, de acordo com um padréo
aprovado. Em radiodiagndstico, estas agdes devem resultar na produgdo
continuada de imagens de alta qualidade com o minimo de exposi¢des para os
pacientes e operadores. A parte do programa de garantia de qualidade que
consiste do conjunto das operagdes destinadas a manter ou melhorar a
qualidade ¢ chamada de controle de qualidade.

Instalacdo Radioldgica ou Simplesmente Instalacio=»O equipamento de
Raios X, seu painel de controle e demais componentes, o ambiente no qual
esta instalado, e respectivas blindagens.

Levantamento Radiométrico=» Monitoragio de area.

Monitoragio=PMedi¢do de dose para fins de controle da exposi¢do a
radiagio, e a interpreta¢do dos resultados. Pode ser classificada em:

a. Monitoragdo Individual (externa)=®Monitoragio por meio de
dosimetros individuais colocados sobre o corpo do individuo para fins
de controle das exposi¢des ocupacionais. A monitoragio individual
tem a fungfo primdria de avaliar a dose no individuo monitorado. E
também, um mecanismo efetivo para detectar flutuagbes das
condigdes de trabalho e para fornecer dados Uteis para o programa de
otimizagdo.

b. Monitoracio de AreaPLevantamento radiométrico. Avaliagio dos
niveis de radiagdo nas areas de uma instalagdio. Os resultados devem
ser expressos para condi¢8es de carga de trabalho maxima semanal.




35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

69

Paciente Adulto Tipico (para fins de avaliacdo de exposi¢io médica em
adulto)=»Individuo com caracteristica biométrica tipica de adulto, com peso
entre 60 e 75 kg e altura 1,60 € 1,75 m.

Procedimento RadioldgicoPExame de Radiodiagnostico ou utilizagiio
intervencionista dos raios-x diagnésticos.

Protecdo Radioldgica=®Conjunto de medidas que visam proteger o homem,
seus descendentes ¢ seu meio ambiente contra possiveis efeitos indevidos
causados pela radiag@o ionizante. Também chamada de radioprotegéo.
Radiagio>E a propagagio de energia sob varias formas sendo dividida
geralmente em dois grupos:

Radiagdo CorpuscularPEla é constituida de um feixe de particulas
elementares, ou ndcleos atdmicos, tais como: elétrons, prétons, néutrons,
mésons 7, déuterons,particulas alfa.

Radiagdo Eletromagnética=®Ondas eletromagnéticas sdo constituidas de
campos elétricos ¢ magnéticos oscilantes e se propagam com velocidade
constante ¢ (velocidade da luz no vacuo e vale 3x10%m/s) no vacuo. Ondas de
radio, ondas luminosas (luz), raios infravermelhos, raios ultravioleta, raios x e
raios gama sdo exemplos de radiagfio eletromagnética.

Radiacdo Ionizante ou Simplesmente Radiacio=®Para fins de Protegdo
Radiolégica, qualquer particula ou radiagdo eletromagnética que, ao interagir
com a matéria bioldgica, ioniza seus atomos ou moléculas.

Radiagio de Fuga=®Radiagdo que consegue atravessar o cabegote e/ou
sistema de colimagio, ndo pertencente ao feixe primario. Também chamada
radiagdo de vazamento.

Raios-x Diagnésticos=PFotons obtidos em tubos de até 150 kvp, utilizados
para impressionar um receptor de imagem, com fins de diagnéstico ou para
orientar procedimentos médicos invasivos (ou intervencionistas).

Responsavel Legal<®Individuo responsdvel perante a justica por um
estabelecimento. Este individuo é geralmente o diretor ou o proprietario,
quando ndo existe diretoria.

Responsavel Técnico ou RT=PMédico ou Odontdlogo que atende aos
requisitos de qualificagdo profissional estabelecidos em regulamentagdo
especifica e que assina o termo de responsabilidade técnica perante a
autoridade sanitaria local.

46. Servico de Radiodiagnéstico ou Simplesmente Servigo=»estabelecimento, ou

47.

um setor definido do estabelecimento ou instituigdo, onde se realizam
procedimentos radiol6gicos médicos ou odontologicos.

Supervisor de ProtecBio Radiolégica em Radiodiagndstico ou
SPR=>»Individuo com formagdo plena de nivel superior, com conhecimento,
treinamento e experiéncia comprovada em fisica das radiagdes e protegédo
radiologica na area de radiodiagnostico.




ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE PESQUISA

INSTITUICAO
Nome:
Enderego:
Bairro: [ Municipio: | Estado:
PLANO DE AVALIACAO DE UM CENTRO DE RADIOLOGIA
1-RESPONSAVEIS

Responséavel Técnico (RT):

Substituto para o RT:

Supervisor de Protegdo Radiologica em Radiodiagnéstico (SPR):

2-COMI. TE DE PROTECAO RADIOLOGICA

( )Sim ( )Ndo

SPR:

Representante da Diregéo:

Meédico Especialista de cada uma das unidades que fazem uso de radiagSes ionizantes:

3-CURSOS E/OU TREINAMENTOS

Treinamento anual para os titulares ( )Sim (_ )Nio
Cursos de reciclagem para os técnicos ( )Sim ( )Nio
4-CONTROLES
Controle de area de servigo ( )Sim (_ )Nio
Controle ocupacional ( )Sim (_ )Nio
5-ASSENTAMENTOS (QUANTO A EXISTENCIA)
De procedimento radiologico ( )Sim (_)Nido
De garantia de qualidade ( )Sim ( )Nio
De levantamentos radiométricos ( )Sim (_)Nio
De controle ocupacional ( )Sim (_ )Nio
De treinamento ( )Sim ( )Nio
6-EQUIPAMENTOS
6.1-APARELHO DE RX FIXO
Quantidade de equipamentos
6.1.1 APARELHO DE RX FIXO 1

mA
Modelo Ko
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagdo ( )Otlén(;s( /02)]13131%15(65) Ruim
Manutengdo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim ( )Nio
OBSERVACOES: :

6.1.2 APARELHO DE RX FIXO 2

ma
Modelo Kv
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagdo ( )Otl{ngs( /cz)ggggé(esmmm
Manutengéo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma reguldvel ( )Sim ( )Ndo

OBSERVACOES:

70



6.1.3 APARELHO DE RX FIXO 3
mA
Modelo Ko
Idade anos
Fabricante

Estado de conservagéo

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim

( )S/condi¢des

Manutengéo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_ Nio
OBSERVACOES:
6.1.4 APARELHO DE RX FIXO 4
mA
Modelo Ky
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagédo ( )éuém;s( /‘cz)ggg(.i(esmmm
Manutengéo (_ )Corretiva __ (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_ )Nio
OBSERVACOES:
6.1.5 APARELHO DE RX FIX0 5
mA
Modelo Kv
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagao ( )Otxznc;s( /cz)zgﬁé(es)l{mm
Manutengéo ( )Corretiva _ (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulével ( )Sim (_)Ndo
OBSERVACOES:
6.1.6 APARELHO DE RX FIXO 6
mA
Modelo Kv
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagdo ( )(')tlznc;S( /cZ) ﬁglygs(es)Rmm
Manutengio { )Corretiva _ (_)Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_ )Nio
OBSERVACOES:
6.2-APARELHO DE RX MOVEL

Quantidade de equipamentos

6.2.1 APARELHO DE RX MOVEL 1

mA
Modelo Ky
Idade anos
Fabricante

Estado de conservagio

( YOtimo ( )Bom ( )Ruim

( )S/condi¢des

Manuteng¢io ( )Corretiva  ( )Preventiva
Filtro de aluminio mm

Diafragma regulavel ( )Sim (_INio
Cabo disparador com 2 metros ( )Sim ( )Nio

OBSERVACOES:
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6.2.2 APARELHO DE RX MOVEL 2

mA
Modelo Ko
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagio ( )Otlzn(;s( /czflg::ées')Rmm
Manutengdo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_)Nio
Cabo disparador com 2 metros ( )Sim ( )Nio
OBSERVACOES:
6.2.3 APARELHO DE RX MOVEL 3
mA
Modelo Kv
Idade anos
Fabricante

Estado de conservagéo

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
{ )S/condi¢des

Manutencéo ( )Corretiva _(_)Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_ )Nido
Cabo disparador com 2 metros ( )Sim ( )Nio
OBSERVACOES:
6.2.4 APARELHO DE RX MOVEL 4
mA
Modelo Ky
Idade anos
Fabricante
Estado de conservagéo ( )Otlznc;s( /ci?xggé(es JRuim
Manutengio ( )Corretiva _ (_)Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim ( )Nio
Cabo disparador com 2 metros ( )Sim ( )Ndo
OBSERVACOES:
6.2.5 APARELHO DE RX MOVEL 5
mA
Modelo Ko
Idade anos
Fabricante

Estado de conservagdo

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
( )S/condi¢Bes

Manuteng¢éio ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Filtro de aluminio mm
Diafragma regulavel ( )Sim (_)Nio
Cabo disparador com 2 metros { )Sim (_ )Nio
OBSERVACOES:
6.2.6 APARELHO DE RX MOVEL 6
mA
Modelo Kv
Idade anos
Fabricante

Estado de conservagdo

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
( )S/condigdes

Manuten¢io ( )Corretiva  ( )Preventiva
Filtro de aluminio mm

Diafragma regulavel ( )Sim ( )Nido
Cabo disparador com 2 metros ( )Sim ( )Nio

OBSERVACOES:
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7-CHASSIS

TAMANHO(CM) QUANTIDADE(UNIDADES)
18X24
24X30
30X40
35X35
35X43
Material
Idade média em anos
Fabricante
Linearidade ( )Otima ( )Boa ( )Ruim

( )S/condigGes

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim

Estado de conservagio ( )S/condigBes

Manutengdo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
Assepsia ( )Sim ( )Nio
OBSERVACOES:
8-ECRANS
Idade média em anos
Fabricante
Emisséo de luz
Velocidade
Estado de conservagdo ( )Ou?n;s( /cz)?ngigé(es)Rmm
9-ESPESSOMETRO
Quanto a sua existéncia ( )Sim ( )Néo
Quanto ao seu uso ( )Sim (_ )Nido

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim

Estado de conservagdo ( )S/condiges

10-GONIOMETRO

10.1-GONIOMETRO DO EQUIPAMENTO

Quanto a sua existéncia ( )Sim ( )Nio

Quanto ao seu uso ( )Sim (_)Nio

Estado de conservagédo ( )Otlém;s( /czig?;()(esmmm
10.2-GONIOMETRO GERAL

Quanto a sua existéncia ( )Sim { )Nio

Quanto ao seu uso ( )Sim { )Nido

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim

Estado de conservagdo ( )S/condiges
11-PROCESSADORAS

Quantidade de equipamentos

11.1 PROCESSADORA 1
Fabricante
Idade em anos
Estado de conservagédo ( )Otlznc;s( /clggﬁé(esmmm
Manutengdo ( )Corretiva  (_ )Preventiva
OBSERVACOES:

11,2 PROCESSADORA 2
Fabricante
Idade em anos
Estado de conservagédo ( )Otlznc)'s( /cz,?lg;;la(es)Rmm
Manutengio ( )Corretiva _ ( )Preventiva
OBSERVACOQES:

11.3 PROCESSADORA 3
Fabricante

Idade em anos

( )YOtimo ( )Bom ( )Ruim

Estado de conservagio ( )S/condigBes

Manutengdo ( )Corretiva  (_ )Preventiva

OBSERVACOES:




12-MATERIAL DE CONSUMO (FABRICANTE)

Filmes
Emisséo de luz
Fixador
Revelador
13-ACESSORIOS DE RADIOPROTECAO
Quanto a sua existéncia:
( )Sim (_)Nio
Quanto ao seu uso:
Biombo Plumbifero ( )Sim (_)Nio
Quanto a sua conservaggo:
( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
(_)S/condigbes
Quanto a sua existéncia:
( )Sim ( Néo
Quanto ao seu uso:
Avental Plumbifero (_)Sim ( Néo
Quanto a sua conservago:

( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
( )S/condi¢des

Quantidade:

Protetor de Tiredide — Plumbifero

Quanto a sua existéncia:
( )Sim ( )Nio

Quanto a0 seu uso:
( )Sim ( )Nido

Quanto a sua conservagéo:
( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
( )S/condigdes

Quantidade:

Protetor de Génadas — Plumbifero

Quanto a sua existéncia:
( )Sim ( )Nio

Quanto ao seu uso:
( )Sim (_ )Nido

Quanto a sua conservagdo:
( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
()S/condigdes

Quantidade:
Quanto a sua existéncia:
( )Sim ( )Ndo
Quanto ao seu uso:
Luva Plumbifera ( )Sim { )Nio
Quanto a sua conservagdo:
( )Otimo ( )Bom ( )Ruim
( )S/condi¢des
Quantidade:
Quanto a sua existéncia:
( )Sim ( )Nio
Quanto ao seu uso:
Oculos Plumbifero ()Sim ()Néo
Quanto a sua conservagio:
( )Otimo( )Bom ( )Ruim
( )S/condi¢des
Quantidade:
14-SALAS DE RX
Quantidade de salas
141 SALADERX 1
14.1.1 ESPACO FISICO
Area da sala m’

Possibilidade de atendimento a politraumatizado

( )Sim (_ )Nio
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14.1.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim ( Nio
Piso ( )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim { )Nio
Portas ( )Sim ( )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso ( )Sim ( )Nido
Teto ( )Sim (_)Nio
14.1.3 CABINE DE COMANDO
Quanto ao posicionamento (_)dentro ( )fora
Blindagem ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim ( )Nido
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas ( )Sim ( Nido
Possibilidade de comunicagdo com o paciente ( )Sim (_ Néo
14.2 SALADE RX 2
14.2.1 ESPACO FISICO
Area da sala
Possibilidade de atendimento a politraumatizado ( )Sim ( )Nio
14.2.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim ( )Néo
Piso ( )Sim ( )Ni@o
Teto ( )Sim { )Nido
Portas ( )Sim (_ )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim (_)Nido
Piso ( )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim (_)Nio
14.2.3 CABINE DE COMANDO
Quanto ao posicionamento ( )dentro ( )fora
Blindagem ( )Sim { )Néo
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim (_)Nido
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de comunicagéo com o paciente ( )Sim (_ )Nio
) 14.3 SALADE RX 3
14.3.1 ESPACO FISICO
Area da sala .
Possibilidade de atendimento a politraumatizado ( )Sim (_)Nio
14.3.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso ( )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim (_)Nio
Portas ( )Sim ( )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso ( )Sim (_)Nio
Teto ( )Sim (_)Nio
14.3.3 CABINE DE COMANDO
Quanto ao posicionamento ( )dentro ( ora
Blindagem ( )Sim (_ )Ndo
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim ( )Nido
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas (_ )Sim ( )Néo
Possibilidade de comunicagdo com o paciente ( )Sim (_ )Niéo
4.4 SALA DE RX 4
14.4.1 ESPACO FISICO
Area da sala
Possibilidade de atendimento a politraumatizado ( )Sim ( )Néo
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14.4.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim (_)Nio
Piso ( )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim ( )Nio
Portas ( )Sim ( )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso { )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim ( )Nio
14.4.3 CABINE DE COMANDO '
Quanto ao posicionamento (_)dentro ( Mora
Blindagem ( )Sim ( )Nido
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de comunicag8o com o paciente ( )Sim (_)Nio
14.5SALADERXS
14.5.1 ESPACO FISICO
Arca da sala
Possibilidade de atendimento a politraumatizado ( )Sim ( )Néo
14.5.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim (_)Nido
Piso ( )Sim (_)Nio
Teto ( )Sim (_)Ndo
Portas { )Sim ( )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso ( )Sim ( )Nido
Teto ( )Sim { )Ndo
14.5.3 CABINE DE COMANDO
Quanto ao posicionamento (_ )dentro ( )Hfora
Blindagem ( )Sim ( )Nido
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim (_ )Néo
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas ( )Sim (_)Nio
Possibilidade de comunicagdo com o paciente ( )Sim (_ )Nio
14.6 SALADE RX 6
14.6.1 ESPACO FISICO
Area da sala
Possibilidade de atendimento a politraumatizado ( )Sim (_)Nido
14.6.2 BLINDAGEM
Com chumbo:
Paredes ( )Sim (_)Nio
Piso ( )Sim (_ )Nio
Teto ( )Sim ( )Nio
Portas ( )Sim ( )Nio
Com barita
Paredes ( )Sim ( )Nio
Piso ( )Sim ( )Nio
Teto ( )Sim ( )Nio
14.6.3 CABINE DE COMANDO
Quanto ao posicionamento ( )dentro ( )Hfora
Blindagem ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de observar o paciente ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de controlar a entrada de pessoas ( )Sim ( )Nio
Possibilidade de comunicagdo com o paciente ( )Sim (_)Nio
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15-CAMARA ESCURA

Espago fisico m’
Blindagem ( )Sim (_ )Nio
Entrada de luz externa ( )Sim (_ )Niéo
Renovagdo de ar ( )Sim (_ )Nio
Tanque de quimicos dentro ( )Sim ( )Nio
Acondicionamento dos filmes
Equipamento de scguranga para troca dos Quais: ( )Sim ( WNdo
quimicos

16-MONITORACAO RADIOLOGICA INDIVIDUAL E AMBIENTAL
Dosimetro pessoal ( )Sim ( )Nio
Dosimetro ambiental ( )Sim ( )Nio
Exames periodicos de saide ( )Sim (_ )Nfo

17-SINALIZACAO OBRIGATORIA (QUANTO A EXISTENCIA)

Face exterior da portas, simbolo internacional de Radiag#o Ionizante com a frase:
“RAIO X, ENTRADA RESTRITA” ou “RAIO X, ENTRADA PROIBIDA A PESSOAS NAO

AUTOQORIZADAS.”
( )Sim ( )Néo
Sinalizag3o luminosa vermelha acima da face exterior da porta de acesso:
( )Sim ( )Nio
Quanto ao seu uso:
)Sim ( )Nio
Aviso: “QUANDO A LUZ VERMELHA ESTIVER ACESA, A ENTRADA E PROIBIDA.”
( )Sim ( )Nido
Quadro de orientagdes de protegéo radiologica em lugar visivel:
{ )Sim { )Nao
Aviso — “NESTA SALA SOMENTE PODE PERMANECER UM PACIENTE DE CADA VEZ.”
( )Sim ( )Nio

Aviso — “MULHERES GRAVIDA OU COM SUSPEITA DE GRAVIDEZ: FAVOR INFORMAR
AO MEDICO OU AO TECNICO ANTES DO EXAME.”
( )Sim ( Nio

Quanto a existéncia no setor da Portaria n° 453, de 1° de julho de 1998 — DOU - 02/06/1998.
( )Sim (_)Nio

18-OBSERVACOES

Figura 9 - DOCUMENTO OU FERRAMENTA DE AVALIACAO
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ANEXO 3 - PLANOS DE QUALIDADE

PLANO IDEAL - UNIDADE A

78

Tremamel}to atig 1 treinamento para cada titular por ano | 2 treinamentos 2.000,00
para os titulares
s g 1 curso de reciclagem para cada técnico
reciclagem para os gem p 9 cursos 500,00
Hcione por ano por ano
Controle de area 1 2 15,00
de servigo. por més
Contratagdo de um
Supervisor de 1 1 1.500,00
Protegdo por més
Radioldgica (SPR)
Livro de registros 1 livro de registro para cada item 3 llvr_os de 5,00 25,00
registro
Aquisigdo de um
Equipamento
portatil para uso 1 2 65.000,00
nos leitos, centro
Cirurgico.

Espessometro
Gonidémetro 1 2 110,00 220,00
Jvyexiisl 2 22186 887,44
plumbifero
FIOREx de 1 2 91,00 182,00
gonadas
Protetor de
tirebide 2 -+ 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 2 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 4 396,00 1.584,00
Luz na face
exterior da porta 1 2 20,00 50,00
Sinalizagdo
obrigatoria de 1 jogo 2 jogos 50,00 100,00
adverténcia
Colocagédo de
revestimento de 25 kg/m? 932 kg 1,45 1351,40
barita no teto
Contrato de
manutengdo de 1 5 6.000,00 12.000,00
equipamento de por ano
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Avental
viihifers 4 221,86 887,44
Protetor de
gbnadas 1 91,00 91,00
Protetor de 4 36,00 144,00
tiredide
Luvas plumbiferas - 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 4 396,00 1.584,00
Cabide para 2 60,00 120,00
avental

Avental plumbifero

Protetor de

Oculos plumbifero

Cabide para
avental

gdnadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00

2

Biombos
vlumbiferos

Exaustor de ar 237,00
Dimensdes em
centimetros
13x18=»81,00 405,00
18x24»178,00 890,00
Aquisi¢do de écran com velocidade
regular e emissdo de luz verde, para 3 par; 5c ?l((i)at:)zgllanho 24x309268,00 1.340,00
cada chassi de cada tamanho. 30x40»414,00 2.070,00
35x359437,00 2.185,00
35x43=»531,00 2.655,00
15x40=»207,00 1.035,00
Contrato de manutengdo preventiva
para 2 processadora de filmes 5 =000 =00,00
TOTAL
Por ano R$ 20.500,00
Na implementaciio do RS 105.038.14

Programa de Qualidade

Tabela 43 - PLANO IDEAL DA UNIDADE A



PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE A
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Tremamer}to anual para os 1 treinamento para cada 9 GAEIEOE 2.000,00
titulares titular por ano por ano
' ; 1 curso de reciclagem
Cutsos de r?cuj,lagem P08 para cada técnico por 9 cursos 500,00 4.500,00
técnicos s por ano
Controle de area de servigo. 1 2 15’09
por més
Contratag@o de um Supervisor 1 1 1.500,00
de Protecdo Radiologica (SPR) por més
g g 1 livro de registro para 5 livros de
Livro de registros e ' b 5,00
Aquisig¢do de um Equipamento
portatil para uso nos leitos, 1 2 65.000,00
centro cirurgico.

Biombos plumbiferos

Espessometro 1 2
Goniémetro 1 2 110,00 220,00
Avental plumbifero 2 4 221,86 887,44
Protetor de génadas 1 2 91,00 182,00
Protetor de tiredide 2 4 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 2 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 4 396,00 | 1.584,00
Luz na face exterior da porta 1 2 30,00 60,00
inalizafo O e O 1 jogo 2 jogos 5000 | 100,00
Colocagto 4o B ot de 25 kg/m? 932 kg 145 | 135140
Contrato de manutengdo de
equipamento de RX
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Exaustor de ar 237,00
Dimensdes em
centimetros
13x18=»81,00 405,00
Aquisi¢do de écran
oos Velocidads 18x24=»178,00 | 890,00
regular e emissdo de 5 para cada tamanho 24x30=»268,00 |1.340,00
luz verde, para cada Ao naial 30x40414,00 | 2.070,00
chassi de cada 2 et
tamanho. 35x359437,00 |2.185,00
35x43=»531,00 |2.655,00
15x40=»207,00 |1.035,00
Contrato de
manutengdo
preventiva para 2 2 250,00 500,00
processadora de
filmes
TOTAL GERAL
Por ano RS 20.500,00
Na
implementacfio RS 98.210.00
do Programa O
de Qualidade

Tabela 44 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE A



PLANO IDEAL - UNIDADE B

Treinamento anual para os

1 treinamento para cada

82

4.000,00

equipamento portatil

titulares titular por ano 2 tretnamcnios . por ano
; 1 curso de reciclagem
e r;cu?lagem pe para cada técnico por 9 cursos 500,00 4.500,00
0s tecnicos oy por ano
Controle de area de servigo : dosme;rac;apara sadla 2 dosimetros 15,00 por més
Controle oc’upgclonal para | 1 dosme’tro’ para cada 9dosimetros | 15,00 pormés
0s tecnicos tecnico
Con}rqle ocupam'onall para 1 dosxmetro‘para cada 20 dosimetros | 15,00 por més
médicos e funciondrios profissional
Contratagdo de um
Supervisor de Protegdo 1 1 l'grog;gg
Radiolégica (SPR) P
. 2 1 livro de registro para 5 livros de
Livro de registros coda e repisiro 5,00 25,00
Contrato de manutengéo
preventiva para 1 2 400,00

Espessometro 1 2 164,00
Gonidémetro i 2 110,00 220,00
Avental plumbifero 2 -4 221,86 887,44
Protetor de gonadas 1 2 91,00 182,00
Protetor de tiredide 2 4 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 4 396,00 1.584,00
C°’°°§§i‘;;.’;‘§g°;ﬁ“¢“‘° 25 kg/m? 1332kg 145 1.931,40
H 1 jogo 2 jogos 50,00 100,00
Contratp de manutengdo de 1 2 6.000,00 12.000,00
equipamento de RX por ano

Avental plumbifero 4

Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 4+ 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 4 396,00 1.584,00
Cabide para avental 2 60,00 120,00
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Avental plumbifero 2

Protetor de gonadas i 91,00 91,00

Protetor de tiredide 2 36,00 72,00

Luvas plumbiferas 2 544,00 1088,00

Oculos plumbifero 2 396,00 792,00

Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3

Avental plumbifero 1

Protetor de génadas 1 91,00 91,00

Protetor de tiredide 2 36,00 72,00

Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00

Oculos plumbifero ;) 396,00 792,00

Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3

Exaustor de ar
Foco de luz de seguranga
Contrato de manutengdo preventiva para 1 250.00
processadora de filmes ’
TOTAL
Por ano R$ 21.300.
Na implementacéio do
Programa de Qualidade HR AL

Tabela 45 - PLANO IDEAL DA UNIDADE B
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PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE B

Tremameqto anual paraos |1 treinamento para cada T, 2.000,00
titulares titular por ano
. 1 curso de reciclagem
Eonos o r§c1glagem pat para cada técnico por 9 cursos 500,00 4.500,00
0s tecnicos ano por ano
Controle de area de servigo 1 dosmezra(;;)ara cada 2 dosimetros 15,00 por més
Controle ocppgmonal para | 1 dosnmcftro. para cada 9 dosimetros | 15,00 por més
0s tecnicos tecnico
Con,trgle ocupac{onzfl para 1 dosimetro para cada 20 dosimetros | 15,00 por més
médicos e funcionarios profissional
Contratagdo de um
Supervisor de Protegdo 1 1 1';92;23
Radiolégica (SPR) P
; : 1 livro de registro para 5 livros de
Livro de registros ke itom registro 5,00 25,00
Contrato de manutengdo
preventiva para 1 2 400,00 800,00
equipamento portatil

Espessometro 1 2 164,00
Gonidémetro 1 2 110,00 220,00
Avental plumbifero 2 4 221,86 887,44
Protetor de gonadas 1 2 91,00 182,00
Protetor de tiredide 2 4 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 4 396,00 1.584,00
oo 25 ke/m? 1.332kg 1,45 1.931,40
Sl 1 jogo 2 jogos 50,00 100,00
Contratp de manutengdo de 1 2 6.000,00 12.000,00
equipamento de RX por ano
Cabide para avental 2 120,00

Biombos plumbiferos 5.000,00 | 15.000,00

Biombos plumbiferos 5.000,00
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Exaustor de ar 1 237,00 237,00
Foco de luz de seguranga 1 111,00 111,00
Contrato de manutengdo preventiva para 1 250.00
processadora de filmes 3

Por ano

Na implementac¢do do Programa de
Qualidade RS 37.689,44

Tabela 46 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE B
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PLANO IDEAL - UNIDADE C

Treinamer}to anual paraos |1 treipamcnto para cada 9 treinamentos 2.000,00 4.000,00
titulares titular por ano por ano
. 1 curso de reciclagem
Cursos de r(?c1qlagem par para cada técnico por 6 cursos 500,00 3.000,00
os técnicos o055 por ano
Controle de 4rea de servigo E dosmegr;i;)ara SiA 3 dosimetros | 15,00 por més
Controle oc'upgcional para | 1 dosime:tro. para cada 6 dosimetros | 15,00 por més
os técnicos técnico
Controle ocupacional para | 1 dosimetro para cada 30 dosimenics. | 1500 borits
médicos e funcionarios profissional i
Contratagdo de um
Supervisor de Protegédo 1 1 1'(5)?2;22
Radiolégica (SPR) P
Aquisi¢do de Equipamento | 1 equipamento para o
portatil para uso nos leitos, Centro Cirtrgico e 1 2 65.000,00 | 130.000,00
centro cirurgico. para a UTI
Livro de registros 1imrode regiitio pars # hv1.'os de 5,00 25,00
cada item registro
Contrato de manutengdo
preventiva para equipamento 1 1 400,00 400,00
ortatil por ano
Espessometro 1 3 82,00 246,00
Goniémetro 1 3 110,00 330,00
Avental plumbifero 2 6 221,86 1.331,16
Protetor de gonadas 1 3 91,00 273,00
Protetor de tiredide 2 6 36,00 216,00
Luvas plumbiferas 2 6 544,00 3.264,00
Oculos plumbifero 2 6 396,00 2.376,00
Luz na face exterior da porta 1 3 30,00 90,00
Sinalizagéo obrigatoria de ; ;
adfvertheicia 1 jogo 3 jogos 50,00 150,00
Contratp de manutengio de 1 3 6.000,00 18.000,00
equipamento de RX or ano
Avental plumbifero 4 221,86 887,44
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 4 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 4 396,00 1.584,00
Cabide para avental 2 60,00 120,00
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Avental plumbifero 2 221,86 443,72
Protetor de génadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para avental 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3 5.000,00 15.000,00
Avental plumbifero 1 221,86 221,86
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3 5.000,00 15.000,00
Exaustor de ar 1 237,00 237,00
Foco de luz de seguranga 1 111,00 111,00
Dimensdes em
centimetros
13x18=>81,00 405,00
N ’ . 18x24=»178,00 890,00
St minsmmiciongis | TRet [ rvsae [ium
tamanho 35 no total 30x40414,00 | 2.070,00
35x359437,00 | 2.185,00
35x43»531,00 2.655,00
15x409207,00 1.035,00
Contrato de manutengdo preventiva para 2 250,00 -
processadora de filmes

TOTAL

Na implementagéo do
Programa de Qualidade

R$ 189.103,18

Tabela 47 - PLANO IDEAL DA UNIDADE C



PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE C
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1 treinamento 4.000.00
Treinamento anual para os titulares | para cada titular | 2 treinamentos 2.000,00 Sy
por ano
por ano
1 curso de
3 - reciclagem para 3.000,00
Cursos de reciclagem para os técnicos cada técnico por 6 cursos 500,00 D0 ke
ano
. ; 1 dosimetro para ’ 15,00 por
Controle de area de servigo g 3 dosimetros més
Controle ocupacional para os técnicos 3 dosum?tro_ Pard | ¢ qosimetros 15’09 por
cada técnico més
Controle ocupac:pngl para médicose |1 dosunen'o~para 20 dosimetros 15,0(2 por
funciondrios cada profissional més
Contratagfo de um Supervisor de 1 1 1.500,00
Protecdo Radiolégica (SPR) por més
1 equipamento
Aquisi¢do de Eqmpamentopprt@hl para o Centro 2 65.00000 | 130.000,00
para uso nos leitos, centro cirurgico. Cirargico e 1
para a UTI
Llivro do 5 livros de
Livro de registros registro para . 5,00 25,00
: registro
cada item
Contrato de manutengéo preventiva 400,00
: A 1 1 400,00
ara equipamento portatil or ano
Espessometro 1 3 82,00 246,00
Gonidmetro 1 3 110,00 330,00
Avental plumbifero 2 6 221,86 1.331,16
Protetor de gonadas 1 3 91,00 273,00
Protetor de tiredide 2 6 36,00 216,00
Luvas plumbiferas 2 6 544,00 3.264,00
Oculos plumbifero 2 6 396,00 2.376,00
Luz na face exterior da porta 1 3 30,00 90,00
Sinalizagdo obrigatoria de adverténcia 1 jogo 3 jogos 50,00 150,00
Contratp de manutengdo de 1 3 6.000,00 18.000,00
equipamento de RX I ano
Biombos plumbiferos 5.000,00 15.000,00
Biombos plumbiferos 5.000,00 15.000,00




Exaustor de ar

89

Foco de luz de seguranga

Dimensdes em
centimetros
13x18=»81,00 405,00
18x24=»178,00 890,00
Aquisi¢do de écran com velocidade regular e
emisséo de luz verde, para cada chassi de Sp arg 5c :liat’(c)at:;anho 24x30-9268,00 1.340,00
cada tamanho 30x40=»414,00 2.070,00
35x359437,00 2.185,00
35x43=»531,00 2.655,00
15x40=»207,00 1.035,00
Contrato de manutengdo preventiva para
processadora de filmes 4 B
TOTAL
Por ano RS 25.400,00
Na implementacéio do RS 179.454.16

Programa de Qualidade

Tabela 48 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE C
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Treinamegto anual para | 1 treinamento para 2 frelamientos 2.000,00
os titulares cada titular por ano por ano
1 curso de
Cursos de r§c1glagcm para rcclclggc{n para D 500,00 1.000,00
os técnicos cada técnico por por ano
ano
Controle dp area de 1 dosimetro para o — 15,00 por més
Servico cada sala
Cont!'atar;,ﬁo de um 1.500,00
Supervisor de Protegdo 1 1 or mMés
Radiologica (SPR) P
N I | 400,00
equipamento portatil PO 900 poram
: : 1 livro de registro . .
Livro de registros i oAk ot 5 livros de registro 5,00

Espessometro 1 1
Goniémetro 1 1 110,00 110,00
Protetor de gonadas 1 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 2 544,00 1.088,00
Oculos plumbifero 2 2 396,00 792,00
Luz na face exterior da 1 1 30,00 30,00
porta
Sinalizagdo obrigatoéria de : "
! i 1 jogo 1 jogos 50,00 50,00
Contrato de manutengdo
de equipamento de RX

Avental plumbifero 4

Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 4 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 4 396,00 1.584,00
Cabide para avental 2 60,00 120,00




g1

Avental plumbifero 1

Protetor de gdnadas 1 91,00 91,00

Protetor de tire6ide 2 36,00 72,00

Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00

Oculos plumbsifero 2 396,00 792,00

Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3

Contrato de
manutengdo

preventiva para
processadora de
filmes
TOTAL
Por ano R$ 11.400,00
Na
implementacio
do Programa de RS ZAL675
Qualidade

Tabela 49 - PLANO IDEAL DA UNIDADE D
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cada item

; 1 treinamento
Tremagaseg;?l:;l;al para para cada titular 2 treinamentos 2.000,00 4.000,00
por ano por ano
1 curso de
Cursos de r§clglagem para reclclzggel.n para Asiiing 500,00 1.000,00
os técnicos cada técnico por por ano
ano
Controle d‘e area de 1 dosimetro para T - 15,00 por més
Servico cada sala
Contratacto de um 1.500,00
Supervisor de Protegdo 1 1 i
Radiolégica (SPR) P
Contrato de .manutcngﬁo 400,00
preventiva para 1 1 i F
equipamento portatil P por o
1 livro de
Livro de registros registro para 5 livros de registro 5,00

Contrato de manutengéo preventiva para
processadora de filmes

Espessometro 1 1
Goniémetro 1 1 110,00 110,00
Protetor de gonadas 1 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 2 544,00 1.088,00
Oculos plumbifero 2 2 396,00 792,00
Luz na face exterior da 1 1 30,00 30,00
porta
Sinalizag#@o obrigatoria de . ;
AdveHAnR 1jogo 1 jogos 50,00 50,00
Contrato de manutengéo
de equipamento de RX : : 000,90

Biombos plumbiferos 5.000,00 15.000,00
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TOTAL

Por ano RS 11.400,00

Na implementag¢do do Programa de
Qualidade RS 18.855,00

Tabela 50 - PLANO ALTERNATIVO DA UNIDADE D
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1 treinamento

94

CIrurgico.

Treinamento anual : ; 4.000,00
: para cada titular 2 treinamentos 2.000,00 ’
para os titulares -, por ano
1 curso de
Cursos de .
reciclagem para os zzsflégzggaﬁ: 20 cursos 500,00 10.:)0;“0:
técnicos o p po
Controle d'e area | 1 dosimetro para Y - 15,0(2 por
de servigo cada sala més
Contrato de
manutengdo
preventiva para el Eiar:r::sso 3 43?;?}2 1.200.88
equipamento de quip P porgie
RX portatil
Contrata¢do de um
Supervisor de 1 1 1.500,00
Protegdo por més
Radiologica (SPR)
1 livro de
Livro de registros registro para 5 livros de registro 5,00
cada item
Aquisigdo de um
Equipamento
portatil para uso 1 1 65.000,00 | 65.000,00
nos leitos, centro

Espessometro
Gonidmetro 1 110,00 550,00
sl 2 10 221,86 2.218,60
plumbifero
Frieiorce 1 5 91,00 455,00
gbnadas
Frofosd o 2 10 36,00 360,00
tiredide
Luvas plumbiferas 2 10 544,00 5.440,00
Oculos plumbifero 2 10 396,00 3.960,00
Luz na face
exterior da porta ! + e 150’0.0
Sinalizagdo
obrigatoria de 1 jogo 5 jogos 50,00 250,00
adverténcia
Contrato de
manutengdo
preventiva para 1 5 6.000,00 30(:‘:;‘20
equipamento de pe




Avental plumbifero

95

Avental plumbifero

4
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tireoide 4 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 4 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 4 1.584,00
Cabide para avental 2

Biombos plumbiferos

Avental plumbifero

2
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para avental 1 60,00 60,00
3

Biombos plumbiferos

Avental plumbifero

2
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para avental 1 60,00 60,00
3

1
Protetor de gonadas 1 91,00 91,00
Protetor de tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3 5.000,00 15.000,00




Exaustor de ar 1 237,00 237,00
Dimensdes em
centimetros.
13x18=281,00 405,00
Aquisi¢do de écran
ool velocidade 18x24=»178,00 890,00
regular e emissdo 5 para cada tamanho 24x30=»268,00 1.340,00
de luz verde,. para 35 no total 30x409414,00 2.070,00
cada chassi de
cada tamanho. 35x359437,00 2.185,00
35x43=»531,00 2.655,00
15x40=»207,00 1.035,00
TOTAL
Por ano RS 45.200,00
Na
implementacio
do Programa de RE147.060,3
Qualidade

Tabela 51 - PLANO IDEAL DA UNIDADE E
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PLANO ALTERNATIVO - UNIDADE E

Treinamet;to anual para | 1 treinamento para D treinamaiios 2.000,00 4.000,00
os titulares cada titular por ano por ano
> 1 curso de
Cursac:s; iz :zmqlagem reciclagem para 20 cursos 500,00 10.00,00
P e cada técnico por ano petano
Controle d.e area de 1 dosimetro para T ——_— 15,00 por més
Servico cada sala
Contrato de
manutengdo preventiva 1 para cada 3 400,00 1.200,00
para equipamento de equipamento por ano por ano
RX portatil
Contl_'atac;ﬁo de um 1.500,00
Supervisor de Protegdo 1 1 il
Radiolégica (SPR) e
Livro de registros 1liveo de Tepiatrs: | 5 livros de registro 5,00 25,00
para cada item
Aquisi¢do de um
Equipamento portétil 1 1 65.000,00 | 65.000,00
para uso nos leitos,
centro cirurgico.

Biombos plumbiferos

Espessometro 1 410,00

Gonidmetro 1 110,00 550,00
Avental plumbifero 2 10 221,86 2.218,60

Protetor de gonadas 1 5 91,00 455,00

Protetor de tiredide 2 10 36,00 360,00
Luvas plumbiferas 2 10 544,00 5.440,00
Oculos plumbifero 2 10 396,00 3.960,00

Luz na face exterior da 1 5 30,00 150,00

porta
PR g R 1 jogo 5 jogos 50,00 250,00
Contrato de

manutcnq?xo preventiva 1 5 6.000,00 30.000,00
para equ]l;g(mento de por ano
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Biombos plumbiferos 5.000,00 | 15.000,00

Biombos plumbiferos 5.000,00 | 15.000,00

Exaustor de ar 237,00 237,00
Dimensdes em
centimetros.
13x18=>»81,00 405,00
Aquisigo de Scran 18x24178,00 890,00
com velocidade 2 s
regular e emissdo 5 para cada tamanho 24x30=9268,00 1.340,00
de luz verde, para 35 no total 30x409414.00 2.070.00
cada chassi de 2 o i o
cada tamanho. 35x35=2437,00 2.185,00
35x43=»531,00 2.655,00
15x40=>»207,00 1.035,00
TOTAL
Por ano RS 45.200,
Na
implementacio RS 134.635.60
do Programa PEE
de Qualidade

Tabela 52 - PLANO ALTERNATIVO UNIDADE E
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para cada item

registro

. 1 treinamento para
Treinamento anual para os | * .44 titnlarpor | 2 treinamentos | 2.000,00 4.000,00
titulares - por ano
1 curso de
Cursos de rc;cu;lagem para recnclagem para T p— 500,00 4.500,00
os técnicos cada técnico por por ano
ano
Controle de area de servigo 1 dostincte p 4 dosimetros 15’09 P
cada sala més
Contratagdo de um
Supervisor de Protegéo 1 1 l'gfg;gg
Radiolégica (SPR) P
T — 1 livro de registro 5 livros de 5,00 m

Protetor de gonadas

Espessometro 1 4
Goniémetro 1 4 110,00 220,00
Protetor de gonadas 1 4 91,00 182,00
Protetor de tiredide 2 8 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 8 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 8

Protetor de tiredide 36,00 144,00
Luvas plumbiferas 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 1.584,00

Cabide para avental

(S I S I

Protetor de gonadas 1

Protetor de tiredide 2 36,00 72,00

Luvas plumbiferas 2 544,00 1088,00

Oculos plumbifero 2 396,00 792,00

Cabide para avental 1 60,00 60,00
Biombos plumbiferos 3 5.000,00 15.000,00
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Protetor de
Kiealfed 1 91,00 91,00
Protetor de
tiredide 2 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 544,00 1.088,00
Oculos plumbifero 2 396,00 792,00
Cabide para 1 60,00 60,00
avental
Biombos
phunbiferos 3 5.000,00 15.000,00
TOTAL
Por ano RS 8.500,00
Na implementacéio
do Programa de RS 42.744,00

Qualidade

Tabela 53 - PLANO IDEAL DA UNIDADE F
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Treinamento anual para os

1 treinamento

101

Espessometro

para cada item registro

titalares para cada titular 2 treinamentos 2.000,00
por ano por ano
1 curso de
Cursos de rc,eclglagem para os rec1clz3gem para Y 500,00 4.500,00
técnicos cada técnico por por ano
ano
Controle de area de servigo e 4 dosimetros 15,00 por més
cada sala
Contratag¢@o de um Supervisor 1 1 1.500,00
de Protecdo Radiolégica (SPR) por més
o T — 1 livro de registro 5 livros de 5,00 m

Biombos plumbiferos

1 4
Goniémetro 1 4 110,00 220,00
Protetor de gonadas 1 4 91,00 182,00
Protetor de tiredide 2 8 36,00 72,00
Luvas plumbiferas 2 8 544,00 2.176,00
Oculos plumbifero 2 8

Biombos plumbiferos 5.000,00 | 15.000,00

5.000,00

15.000,00

TOTAL

Por ano

Na implementacio do Programa de
Qualidade

RS 8.500,00

RS 34.423,00

Tabela 54 - PLANO ALTERNATIVO UNIDADE F



