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RESUMO

Este estudo tem por objetivo apresentar uma reflexdo sobre gestdo da qualidade em Centro de Diagndstico por
Imagem na perspectiva do gerenciamento pela Enfermeira, com vistas a seguranca do paciente. A triade
processos, pessoas e resultados - critérios de exceléncia - € abordada a luz de concepg¢des desenvolvidas pela
Fundacdo Nacional da Qualidade, referentes as caracteristicas, padrdes e consequéncias técnico-cientificas e
administrativas da gestdo da qualidade. Potenciais danos, assim como beneficios que visam & promogédo da
seguranca do paciente no servigo de diagnéstico por imagem séo discutidos. Revisitando sua pratica profissional
no setor de diagndstico por imagem e em busca de novos conhecimentos, a Enfermeira é capaz de inovar seu
modelo de gestdo. Para tanto, deve fundamentar-se em uma administracdo contemporénea, considerando novas
abordagens gerenciais e programas de qualidade. Nesse sentido, aperfeicoara seu processo de trabalho, com
repercussao na cultura organizacional, e, consequentemente, na seguranca do paciente, contribuindo para um
servico de diagndstico por imagem isento de possiveis erros, que expressa qualidade da assisténcia a saude.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem. Qualidade da assisténcia & satde. Gestao de Qualidade em Saude. Seguranca do
paciente.

Em decorréncia de atendimentos a pacientes
INTRODUCAO com demandas cada vez mais complexas, séo
exigidas do setor saude formas de gestdo

Na atualidade, com a incorporacdo de novagentradas em critérios de exceléncia da
tecnologias e diferentes formas de organizacao gualidade, ou seja, relativas a estrutura, processo
gestdo dos servicos de salde tem-se requerid® resultadd$®. No contexto da assisténcia a
resultados seguros e com qualidddeue sdo saude, qualidade é definida como a obtencéo dos
obtidos através de acOes voltadas ao pacieni@aiores beneficios com 0s menores riscos ao
pelo gerenciamento de riscos para se evitapaciente e ao menor custo, centrada na gestdo
eventos adversos e danos desnecessarios duraniss critérios de exceléncia da qualidade
a atencao prestada nos servicos de saide mencionadd?.

A preocupacdo dos gestores, diretores e Nessa perspectiva, a Agéncia Nacional de
profissionais das organizagcdes de saude com Wigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2011,
qualidade na prestagéo de servigos € crescente.ddtabeleceu, por meio de resolucido colegiada,
aumento da concorréncia, as inovagdesequisitos de boas praticas de funcionamento
tecnologicas, a disseminacdo da informacdo @ara os servigos de salde, que se referem a agoes
um cliente mais exigente tém feito com quea serem desenvolvidas no sentido de instituir
ferramentas para tornar a assisténcia médicaima politica de qualidadéssim, o servico de
hospitalar segura e de qualidade sejam cada v&aide deve desenvolver acdes na determinacgio
mais utilizada®. desta politica, que envolva a triade estrutura,
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processos e resultados na gestao dos seflicos Estudo teorico e reflexivo desenvolvido nos
Nesse sentido, as a¢Bes da enfermeira vameses de agosto e setembro de 2012, realizado a

além dos cuidados tradicionalmente conhecidogartir da consulta de artigos cientificos

e, por ter um trabalho diversificado, essadiSponibilizados na integra nas bases de dados

profissional comeca a adotar a gestdo pelacientfic Eletronic Library Online (SCiELO) e
qualidade, visando alcancar um padrio dedteratura Latino-Americana e do Caribe em

NP : iéncias da Saude (LILACS), além de
melhor na sua assisténcia, considerando Oreferéncias da Fundacdo Nacional da Qualidade

critérios de exceléncia}, no intui'to de fstpresentg FNQ), publicados no periodo entre 2008 e
aspectos fundamentais que visam a melhoriggio” Ag seguintes palavras-chave foram
continua da gestao nas organizacdes de S&lide ytilizadas: gestdo de qualidade em satde, gestio
A enfermeira que trabalha na area de imagenem enfermagem, qualidade da assisténcia a
— setor que presta importante servico de apoigalude, diagnéstico por imagem, seguranca do
diagnostico a diversos profissionais médicos —paciente.
precisa estar constantemente atualizada, jA que Procedeu-se a leitura analitica das referéncias
as técnicas utilizadas sdo complexas eselecionadas que abordavam sobre critérios de
demandam alto nivel de exigéncia em relacéo aexceléncia em qualidade, inovagdo na gestdo e
profissional e a toda a equipe do sBtoEm  seguranca do paciente em CDI, emergindo duas
Centro de Diagnoéstico por Imagem (CDI) étematicas centrais de reflexdo, a seguir
necessario o interesse no controle dos riscos, quiscutidas:
vai além do desempenho dos equipamentos,
envolvendo questdes relativas aos processos, aos CRITERIOS DE EXCELENCIA EM

condicionantes da situacdo encontrada, bemQUALIDADE—PROCESSOS PESSOAS E

como o envolvimento dos diversos atores KESULTADOS — NA PERSPECTIVA DA
(colaboradores e pacientes) envolvidos nos SEGURANCA DO PACIENTE
processds.

Esta reflexdao foi elaborada a partir da critérios de exceléncia, segundo a FNQ,
necessidade de se repensar estratégias @gnstituem um modelo sistémico de gestdo,
abordagem gerencial fundamentada em Umgnqo adotados por indmeras organizagdes no
modelo de gestdo regida por critérios deynndo. Sao construidos sobre uma base de

exceléncia para a seguranca do paciente em CDlqnceitos fundamentais, essenciais & obtengdo da
Esse aspecto emergiu no cotidiano do trabalh@ycelancia do desempenho e colocados em
de um dos autores deste estudo, Enfermeirg asica por meio de oito critérios: lideranca,

gestora de unidade de Diagnéstico por 'mage”éstratégias e planos, clientes, sociedade,

(DI) e especialista em gestdo da qualidade enytormacses e conhecimento, pessoas, processos
servicos. A fim de colaborar no processo deg regyitaddd. Trés deles, especialmente, tém

preparacdo desse ensaio, associaram-se Undfyq referéncia para reflexdes, transformacées e
estudiosa e pesquisadora sobre a tematica dgancos nas praticas de sadde, repercutindo na
seguranca do paciente e um docente €,ma como as equipes se organizam para

especialista da area de gestdo de servicos. PQfestar atendimento de salde apresentados a
trata-se de assunto ainda pouco explorado, Seguir.

emergente e relevante tema e trazido a luz para ‘o ritério de exceléncia fundamental a

contribuir com o aprimoramento da pratica yesigo, processos, devera serexecutado pelas
proﬂss!onal da equipe de enfermqgem em CDI. pessoas da organizacdo de sadde ou do setor,
Assim, tragou-se como objetivo do estudojeyando ao (dltimo critério de exceléncia

apre.sentar uma reflexéo.acerca da gestéo dé’oordado nesta reflexdaesultados, para o
qualidade em Centro de Diagnostico por 'mage”baciente e para a organizalio

(CDI) na perspectiva gerencial da enfermeira, Assim, processos pressupdem a compreensio

com vistas a seguranca do paciente. e a segmentacio do conjunto de atividades e
processos da organizacdo que agreguem valor
METODOLOGIA para as partes interessadas, sendo que a tomada

de decisédo e execucdo das acbes deve ter como
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base a medicdo e analise de desempenho, A necessidade de mudancas constantes tem

levando-se em consideracdo as informacgdesido impulsionada pelo crescente
disponl'veis,4 alem de incluir os riscos desenvolvimento da tecnologia, situagdo que
identificado$’. leva & répida obsolescéncia de produtos e

A seguranca do paciente, sob a dtica daervicos. As organizacbes, para enfrentar esse
exceléncia na prestacdo de servico gerind@esafio, estdo se abrindo a novas ideias, para a
processos, deve assegurar  planejamentgeracio de conhecimentos, promovendo a

orggnizagép e exe(_:ugéo de um conjunto' d%articipagéo ativa das pessis
atividades inter-relacionadas, que se caracterizam O critério de exceléncigpessoas aborda

por requerer certos insumos e tarefas particulares,processos  gerenciais  relativos a  equipe,
que 'mp“Cil um valor agregado com vistas a Ob'Eelilesenvolvimento de competéncias, manutengéo
resultado$® Em CDI, processos que visam ado seu bem-estar, por meio da criacio de

seguranca devem ser descritos, executadogondicdes para que elas se realizem profissional
mapeados e avaliados para evitar danog humanament

desnecessarios aos usuarios do servico e a Seuspngs organizacdes de salde, com a exigéncia
acompanhantes, além disso, a gestora deve zelgida vez maior por qualidade e seguranca na
pelo cumprimento do plano de prote¢oprestagdo dos servicos, o aperfeigoamento
radiologica aprovada pela Comissdo Nacional dgecnolégico e a concorréncia no setor, ha a
Energia Nuclear (CNEN). _ necessidade de mudangas nas politicas de gest&o.
A pratica aceita em CDI deve produzir para a implementagéo dessas mudangas, a gestéo
beneficios para os individuos expostos ou para ge pessoas deve ser integrada, atendendo aos
sociedade suficientes para compensar Gnteresses e expectativas da organizacdo e das
detrimento correspondente. Equipamentos cOMpessoas. Somente dessa maneira sera possivel
placas de chumbo devem ser utilizados pelogar sustentagédo a uma relagéo de produgéo entre
clientes e colaboradores, pois promovemgmpaf&?.
protecdo individual, impedindo a absor¢do de No setor da salde, a gestdo de pessoas tem
radiacéo, o que € uma pratica recomendada. SQRyracteristicas peculiares que as diferenciam de

a orientacdo da gestora e com 0 envglviment%utras gestdes, uma vez que é vista como a
dos colaboradores do setor, responsaveis peﬁ’queza e o patriménio da administracdo

execucdo dos  processos, mecanismos  Eqpeciaimente nesse setor, as relagdes entre o

procedimentos de contrqle de quqlldade devg aciente e a equipe de trabalho (equipe de saude)

ser executados para revisar e avaliar as medid So importantes para que sejam alcancados os

ic:ﬁ Ie?r:(éﬁg?j(;s r:?g'gg%'?a que devem Serobjetivos da organizacédo, pois os profissionais
P y Brecisam estar motivados, preparados e ser

Processos que envolvem equipamentos d de d I
raios-X, seu controle de qualidade, manutencaG@Pazes 0€ desenvolver com seguranca €

preventiva e corretiva e tempo de utilizacdo sadlualidade suas tarefas, haja vista que lidam
de fundamental importancia para que hajadlarlamente com a vida de pessoas. Nesse caso,
diminuicdo de possiveis risé%ji As novas 0s recursos humanos sdo compreendidos como

tecnologias, por produzirem beneficios massendo meios, e nao fins, para a obtencdo de
também possiveis danos, necessitam de umhelhores resultadds.
conceito de risco que aborde essa complexidade. A gestao baseada nos critérios de exceléncia,
Nessas situacGes, 0s riscos ndo podem, cp) preocupa-se com os colaboradores,
e i on ot ™ azendo com que tenham Uma formagéo s,
A area de planejamento de pessoas (recursoC nsciencia Qas suas regporlsabllqusld_es
humanos) é fundamental frente aos riscos a q fomovendo treinamento e ca_pgcltagao p_erlodlca
estdo submetidos os pacientes diante de ur%Obre 0S protocolos 9'9 aguisicao de Imagens
quadro de pessoal inadequado e/ou desprepara88m qualld_ade, protecao _radlologlca das equipes
para desenvolver agbes nos setores d dos pamenteg, ge~ren0|amepto de fISCOS para
organizacio de satle gue haja a diminuicdo de efeitos nocivos t_anto
para os colaboradores como para os pacientes
que utilizam o servic8.
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A gestédo paraesultados significa passar de proporcionam informacgfes importantes para a
uma gestdo de sistemas, baseada em unecisdo de um diagnéstico, tratamento ou
conjunto detalhado de regras, a uma gestdacompanhamento de um procedimento. O nivel
fundamentada em resultados, que sdo concebido®cessario de qualidade de imagem para o
sob dois enfoques: os produtos ou servicogorreto diagnostico tem que ser obtido na mais
oferecidos @utputs), e os impactos (resultados) baixa dose de radiacéo possivel ao paciente, para
exercidos na sociedadeufcomes). O primeiro  isso, a implementacdo de um rigoroso programa
visa assegurar de forma eficaz e eficiente ale garantia de qualidade (P&®) Esse
producdo de um servico ou produto determinadoprograma contém instru¢cdes detalhadas para
0 segundo, conhecer o impacto social daealizar acdes de garantia de qualidade, que
organizacdo e do seu produto a nivelcompreendem acdes sistematicas e planejadas,
educacional, estado de saude das pessoasnecessarias para prover confianga adequada,
resolutividad€. assegurando que o produto ou servico satisfaca

A obtencdo de imagens de qualidadeexigéncias de seguranca e qualidade
(resultado), minimizando custos e reduzindo a No CDI, a enfermeira realiza procedimentos
quantidade de radiagdo ao paciente, awécnicos, elabora e aplica questionarios,
profissional e ao meio ambiente requer umprotocolos, orientacles, treinamentos,
esforco organizado com o objetivo de asseguraintervencgdes junto ao paciente e, sobretudo, a
que as imagens diagnésticas produzidas tenhagestio do set6t Faz-se necessario associar um
qualidade para fornecer informacdes adequadaatendimento personalizado, ambiente agradavel,
ao médico radiologista para que ele poss@om profissionais qualificados, oferecendo um
fornecer um diagndstico seguro com menorservigo eficaz, seguro e competente. Desta
custo e minima exposicdo dos pacientes éorma, integrando equipamentos e pessoas

colaboradoré8. dentro de uma estrutura organizada e setorizada

é possivel atender as pessoas tanto no tratamento

QUALIDADE EM CENTRO DE de uma doenca quanto na sua seguranga e
DIAGNOSTICO POR IMAGEM satisfagao pesscdl

Com a crescente evolugédo tecnologica, 0s

A norma brasileira de protecéo radiolégica da”GQ Precisam passar por revises constantes

Comiss&o Nacional de Energia Nuclear (CNEN)P&& sempre avaliar e implementar seu principal

além de definir parametros sobre a produgéo, GPIEtivo, ou seja, a melhor qualidade de imagem

armazenamento de materiais e a pratica qu€®™ @ menor_dosg possivel a todos envolvidos
o processo diagndsti¢s.

envolve as radiagBes ionizantes, tambén{! N
estabelece requisitos basicos ao trabalho seguro €onforme a Resolugdo da CNEN, os PGQ

dos profissionais e dos usuarios do sefflico devem ser estabelecidos e documentados,
As normas sanitarias estabelecem o<ontendo descricdes dos processos operacionais

requisitos para a atuacdo com os objetos sob d€ gestdo que descrevam entre outras, as
vigilancia sanitaria e regulamentam acdes géstruturas envolvidas na area do CDI, atribuigdes

controle para que as “tecnologias em saude@€ responsabilidades das pessoas, suas
produzam o maximo de beneficios com odualificagdes, treinamentos, reciclagens, analises

minimo de riscos, considerando as questge§diometricas e medidas de radiacdo em toda

o o o . 2 3)
cientificas, éticas, econémicas e sodiglsPara areado CDt. _ o
atingir esses objetivos determinou-se Assim, para que os PGQ sejam eficientes em

necessidade de um programa de garantia c]Eetores ligados a al_ta tecrlologia, como o CDl,
qualidade que requer o atendimento de uma sér ependente  de _lnovacao € cr|at|y|dqde,
de itens relacionados com a precisdo e com deangas na ggstao € na,(lg)ultura organizacional
constancia dos equipamentos geradores de rajp&omo um todo s&o necessartas
X, assim como relacionados a procedimentos de B
trabalhd™. CONCLUSAO

O médico radiologista trabalha com o
produto final do exame, as imagens, que
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Mudancas na gestdo e na cultura dasoordenagdo técnica e administrativa, visando a
organizagbes de saulde, especificamente eprestacio de servigos eficientes e seguros.
setores de auxilio diagndstico, como o CDI, sdo A prestacdo de servicos em CDI € dada pela
pertinentes e necessarias neste momento em gieracdo de varios fatores: os humanos, de
novas demandas da sociedade tém surgido. ~ medicamentos, equipamentos e instalacdes.

Nesta reflexdio ndo se teve a pretensdo d@uanto mais fatores estiverem envolvidos na
abordar todas as vertentes do assunto, porém tragx¥ecucdo de um servico, maiores serdo as
a ideia sobre a gestdo de CDI que considerghances de ocorréncia de eventos adversos.
critérios de exceléncia para alcance da qualidad€ortanto, € mister que se faga investimento na
gue nos remete & busca crucial da acreditagdo dermacdo das pessoas, descricdo, execucao
servico de DI. Essa meta se configura como unavaliagdo e melhorias continuas dos processos
grande desafio na atualidade, com destaque parapara que os pacientes tenham seu atendimento
contribuicio da enfermeira, que sob novalivre de possiveis danos e um diagndstico por
perspectiva de pratica gerencial empregdmagem seguro e de qualidade.
instrumentais e ferramentas para as atividades de

QUALITY MANAGEMENT IN IMAGING DIAGNOSTIC CENTER AND PATIENT SAFETY:
A REFLEXIVE ESSAY

ABSTRACT

This essay aims to present a reflection about quality management in image diagnosis center, from the perspective
of nursing management, in order to improve the patient safety. The processes, people and results triad —
excellence criteria — is approached from the concepts established by National Quality Foundation, regarding the
characteristics, patterns and consequences of scientific-technical and administrative quality management.
Potential damage and benefits that aim to promote patient safety in radiology services are pointed out. Revisiting
their practice and seeking new knowledge, the nurses can innovate their management model. To do so, must be
based on a modern administration, regarding new management approaches and quality programs. In this way,
they will better their working process, with impact on organizational culture and consequently on patient safety,
contributing to a diagnostic imaging service free of possible errors, which expresses the quality of health care.

Keywords: Imaging diagnostic. Quality of health care. Management of quality. Patient safety.

GESTION DE LA CALIDAD EN CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE: UN ENSAYO REFLEXIVO

RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo presentar una reflexién sobre la gestion de calidad en un Centro de Diagnéstico
por Imagen en la perspectiva de la gestion por la Enfermera, con vistas a la seguridad del paciente. La triada,
procesos, personas y resultados - criterios de excelencia - es abordada basada en las concepciones
desarrolladas por la Fundacién Nacional de la Calidad, referentes a las caracteristicas, patrones y consecuencias
técnico-cientificas y administrativas de la gestién de la calidad. Dafios potenciales, asi como beneficios que
pretenden la promocion de la seguridad del paciente en el servicio de diagnéstico por imagen son discutidos.
Revisitando su practica profesional en el sector de diagnostico por imagen y en la busqueda de nuevos
conocimientos, la Enfermera es capaz de innovar su modelo de gestion. Para ello, debe fundamentarse en una
administracion contemporanea, considerando nuevos enfoques de gestidon y programas de calidad. En ese
sentido, mejorara su proceso de trabajo, con repercusién en la cultura organizacional, y, consecuentemente, en
la seguridad del paciente, contribuyendo para un servicio de diagnéstico por imagen exento de posibles errores,
lo que expresa una asistencia a la salud de calidad.

Palabras clave: Diagndstico por imagen. Calidad de la asistencia a la salud. Gestion de calidad en salud. Seguridad del
paciente.
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