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RESUMO

Objetivo: conhecer as contribuicées da enfermagem na implementacdo do principio
gestdo da qualidade do programa de acreditagao em diagndstico por imagem Métodos:
estudo de caso Unico, qualitativo, realizado num servigo de radiologia e diagnéstico por
imagem acreditado. A coleta se deu através de entrevista semiestruturada, observacao
direta e anélise documental com apoio de software na organizacdo dos dados para andlise.
Resultados: obteve-se quatro classes tematicas: o processo de acreditagao nos servicos de
imagem, a implementacdo do programa, o papel da enfermagem nos servicos de imagem
e na seguranca do paciente e a gestao de nao conformidades nos servigos de imagem. Das
demais fontes de dados, destacou-se a palavra risco e foi evidenciada uma néo conformidade
na auditoria externa. Consideragées finais: a enfermagem contribuiu principalmente na
gestdo dos riscos envolvidos na realizacdo dos exames de imagem e segurancga do paciente,
requisitos do principio gestao da qualidade do programa de acreditagéo.

Descritores: Acreditacao de Instituicdes de Saude; Gestao da Qualidade; Diagndstico por
Imagem; Seguranca do Paciente; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the contributions of nursing in the implementation of the quality management
principle of the accreditation program in imaging diagnosis. Methods: a single, qualitative case
study carried out in an accredited radiology and imaging diagnosis service. The data collection
took place through semi-structured interviews, direct observation, and documentary analysis with
the support of software in organizing the data for analysis. Results: a total of four thematic units
emerged: the accreditation process in imaging services, the implementation of the program, the
role of nursing inimaging services and patient safety and the management of non-conformities in
imaging services. Of the other data sources, the word risk was highlighted and a non-conformity
was evidenced in the external audit. Final considerations: nursing contributed mainly to the
management of the risks involved in the performance of imaging and patient safety tests,
requirements of the quality management principle of the accreditation program.
Descriptors: Accreditation of Health Institutions; Quality Management; Imaging Diagnosis;
Patient Safety; Nursing Team.

RESUMEN

Objetivo: conocer los aportes de la enfermeria en laimplementacion del principio de gestion
de calidad del programa de acreditacion del diagnéstico por imagen. Métodos: estudio de caso
unico, cualitativo, en servicio acreditado de radiologia e imagen diagndstica. La recoleccion se
realizd a través de entrevistas semiestructuradas, observacion directa y andlisis documental
con apoyo de software para el andlisis. Resultados: se obtuvieron cuatro clases tematicas: el
proceso de acreditacién en los servicios de imagenologia, laimplementacion del programa, el
rol de la enfermeria en los servicios de imagenologia y seguridad del paciente y la gestion de
no conformidades en los servicios de imagenologia. De los otros datos, se destaco la palabra
riesgo y se detecté una no conformidad en la auditoria externa. Consideraciones finales: la
enfermeria contribuyd principalmente en la gestion de los riesgos involucrados en los exdmenes
deimageny la seguridad del paciente, requisitos del programa de acreditacion.
Descriptores: Acreditacion de Instituciones de Salud; Gestion de Calidad; Diagndstico por
Imagen; Seguridad del Paciente; Plantel de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gestao da qualidade, no contexto dos servicos de radiologia
e diagndstico por imagem (SRDI), remete ao entendimento da
importancia da qualidade como fator determinante na compe-
titividade por diversas razdes, dentre as quais sao destacados a
globalizacéo, a evolugdo tecnoldgica, 0o aumento da concorréncia,
as mudancas no perfil dos pacientes nesses servicos. Como qual-
quer servico de saude, é um sistema aberto e, desse modo, sofre
a acao do meio, mudando constantemente, ao mesmo tempo
em que contribuiu para o surgimento de uma nova maneira de
ver as suas relagbes internas e externas para atender as novas
demandas dos servicos de imagemt-2,

Dessa forma, a busca pela qualidade, nesses servicos que ocu-
pam lugar de importancia nos cuidados de saude, tem evoluido
junto com o progresso tecnolégico e se expandido, caracterizando
um movimento atual desse mercado da saude, que estd imbuido
de buscar a exceléncia e o desenvolvimento sustentdvel com foco
na gestdo, qualidade dos exames, dos laudos, e na seguranca do
paciente®*, A qualidade, como funcao gerencial nos servicos de
imagem, apresenta um visivel crescimento e desenvolvimento,
com o objetivo de atender as demandas do envelhecimento
populacional, aumento de doencas cronicas degenerativas, apre-
sentando relevancia na deteccdo e no rastreamento precoce de
doencas para selecao da terapéutica ideal. Dentre outras razdes,
esses servicos tornaram-se um diferencial, sendo a sua avaliacédo
uma certificacdo de confiabilidade®*.

Indo ao encontro dessa constatacdo, o Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), em 2015, criou o
Programa de Acreditacdo em Diagnéstico por Imagem (Padi)
para avaliacao da qualidade nos servicos de imagem. O Programa
foi acreditado em janeiro de 2017 pela International Society for
Quality in Healthcare (ISQua), o que fortaleceu sua relevancia e
alinhamento a evolucao do mercado da satide, buscando quali-
dade, seguranca e sustentabilidade desses servigos™.

E um programa voluntério, aplicavel a servicos publicos,
privados e filantrépicos em todo territério nacional, atendendo
a qualquer porte de servico, independentemente do nimero
de funcionarios, exames disponibilizados e nimero de exames
realizados, satisfazendo aos critérios de confidencialidade. Estd
disponivel gratuitamente no site do CBR, avaliando imagens e
laudos de todos os métodos de exames realizados pelo servico,
além de avaliar todas as etapas que envolvem um exame de
diagnéstico porimagem, através dos principios e requisitos que
foram desenvolvidos com base nas melhores praticas e requisitos
legais minimos para servicos de radiologia e diagnéstico por
imagem®,

O Principio Gestao da Qualidade do Padi (PGQ-Padi) é um dos
cinco principios que evidenciam requisitos de planejamento e
documentacdo da qualidade, gestdo de riscos e da seguranca do
paciente, gestdo de ndo conformidades, reclamacao de pacientes,
eventos adversos e melhorias, bem como realiza auditorias do
sistema de gestdo da qualidade. Ressalta-se, ainda, a qualidade
como um sistema de processos que progridem na busca continua
de mudancas na cultura, atuacdo e no comportamento dos pro-
fissionais, em direcdo as préticas gerenciais concisas, sistémicas
e compartilhadas.
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As préticas desenvolvidas no ambiente de radiologia e diag-
nostico por imagem, com constantes avancos na tecnologia,
exigem uma enfermagem qualificada na gestao, assisténcia e
educacao. A enfermagem percebe os beneficios do certificado
de acreditacao que garante a qualidade, atendendo aos padroes
estabelecidos, o que ajuda as pessoas a identificarem servicos
que prestam uma assisténcia segura, além de criar metas de
autoaperfeicoamento®.

A enfermagem influencia e agrega valores a pratica em ra-
diologia e diagnéstico porimagem ao incorporar habilidades de
avaliacao e inciativas de praticas baseadas em evidéncia. Assim
sendo, a especializacdo da Enfermeira em radiologia e imaginologia
é reconhecida pela Resolucdo n°570/2018, para profissionais de
nivel superior, e na Resolu¢do n°609/2019, para profissionais de
nivel médio, do Conselho Federal de Enfermagem(®,

A gestdo da qualidade como principio do programa de acredi-
tacdo em diagnostico porimagem ainda é recente, e 0 movimento
de acreditacao especifica dos servicos de imagem pelo Padi vem
sendo gradualmente instituido, na medida em que ocorrem as
acredita¢des, proporcionando a avaliacdo da qualidade como
ferramenta de gestdo. Nao foi encontrado nenhum estudo, até o
momento, sobre osimpactos nas melhorias e garantia da qualidade
nos servicos de imagem acreditados pelo Padi, demonstrando
ser uma questao ainda ndo estudada®.

Este intento busca dar visibilidade a enfermagem no cum-
primento dos requisitos do principio gestdo da qualidade do
programa, uma vez que o desconhecimento pode incorrer na
invisibilidade desses profissionais na radiologia e diagnéstico por
imagem. A partir do disposto, com base na vivéncia profissional
de auditar, gerir e assistir pacientes nos SRDI, questiona-se: Como
a enfermagem contribui para a implementacao dos requisitos
do principio gestdo da qualidade do programa de acreditacao,
promovendo a melhoria da qualidade?

OBJETIVO

Esta investigacdo objetiva conhecer as contribuicdes da enfer-
magem na implementacéo do principio gestdo da qualidade do
programa de acreditacdo em diagndstico por imagem.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em 27/06/2018. A coleta dos dados deu-se
apos explicagcdes sobre o estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Os de-
poimentos foram identificados com a letra P seguida do nimero
da entrevista, para garantia de anonimato.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa,

na modalidade de estudo de caso uUnico, do tipo comum, no
qual se torna possivel captar as circunstancias e condicdes de
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uma situacdo cotidiana, em especial a do servico ambulatorial
estudado, como Unica unidade de andlise do fendbmeno?.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um servico ambulatorial de
radiologia e diagndstico por imagem, acreditado pelo Padi em
janeiro de 2018, localizado em Santa Catarina-SC. Nesse servico,
realizam-se exames de Raio X, Densitometria Ossea, Ultrassono-
grafia, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética,
Bidpsias de préstata e mamas guiadas por ultrassom.

A equipe multidisciplinar do servigo estava composta por
enfermeira, técnicos em enfermagem, técnicos/tecnélogos em
radiologia, médicos e profissionais administrativos. Todos os
participantes incluidos neste estudo atuaram na lideranca dos
setores apontados pela direcao do servico e participaram de todo
0 processo para acreditacdo pelo Padi. Dessa forma, os partici-
pantes foram os profissionais lideres das equipes da qualidade,
do agendamento de exames, da recepcao, enfermagem, médica,
técnicos/tecndlogos em radiologia e a direcao do servico, sendo
essas equipes representadas respectivamente por uma tecnéloga
em radiologia, administradora, gestora de pessoas, enfermeira,
médico, tecnélogo em radiologia e administrador, totalizando
sete profissionais e participantes deste estudo.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: ser lider de setor
de atendimento terceirizado no servico de imagem e nao ter
acompanhado a fase de preparacao do servico para a acreditacao.

Coleta e organizacao dos dados

Foram utilizadas como fontes de dados nesta investigacao
a entrevista, a observacao direta e a analise documental™. A
coleta dos dados foi realizada em trés momentos distintos, du-
rante o més de outubro de 2018, sendo guiada pelos critérios
do cheklist do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)"™.

No primeiro momento, os dados produzidos das entrevistas
gravadas e transcritas foram organizados em textos, denominados
corpus textual pelo software de andlise lexical, o qual permitiu
fazer as andlises estatisticas sobre esses corpora textuais pelo
Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software-Caqdas,
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires- o IraMuteq® 0.7 Alpha 21'?, utilizado como
apoio para analise dos dados.

O segundo momento foi a observacao direta, realizada em
outro dia agendado pela diretoria do servico, sendo elaborada
apos a aplicacdo do protocolo observacional, baseado nos vinte
e sete requisitos do principio gestdo da qualidade, PGQ-Padi, que
tratavam de planejamento e documentacao da qualidade, gestao
de riscos e da seguranca do paciente, gestdo de ndo conformi-
dades, reclamacdo de pacientes, eventos adversos, melhorias
e auditorias do sistema de gestao da qualidade, o que gerou a
construcdo de um segundo corpus textual*'?,

No terceiro momento, foi efetuada uma terceira visita ao
servico, com agendamento similar ao anterior, realizada no
setor da qualidade. Foi aplicado um checklist, no qual as va-
ridveis (registros dos itens do checklist) consideradas foram as
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conformidades e ndo conformidades referentes aos requisitos
do Programa, especialmente nos requisitos do PGQ-Padi, regis-
tradas no relatério resultante da auditoria externa presencial no
servico. Esta originou o certificado de acreditagao, que viabilizou
o conhecimento sobre o resultado da avaliacdo da qualidade do
SRDI, cenario deste estudo.

O software IraMuteq® proporciona diferentes tipos de analise
de dados textuais, organizando a distribuicdo do vocabulario
de forma visualmente clara, o que possibilita a recuperacédo do
contexto em que as palavras ocorrem. Dessa forma, atende as
funcdes previstas para seu uso, como apoio para analise de dados
deste estudo de caso"®'2,

Analise dos dados

Utilizou-se a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
método de Reinert, como forma de organizacdo dos dados
originados das sete entrevistas que, através do cruzamento dos
segmentos de textos e das palavras e pela estatistica textual, foram
agrupadas a partir do teste do qui-quadrado (chi®), representando
a associagao das palavras, o que formou, assim, as classes lexicais
demonstradas e representadas pelo dendograma (Figura 1)"2.

Para os dados textuais (corpus) advindos do protocolo obser-
vacional, originados da observacao direta, a Nuvem de Palavras
(NP) foi gerada, a qual configura outra possibilidade oferecida pelo
IraMuteq®, que agrupou e organizou as palavras em fun¢ao da sua
frequéncia, demonstrada na figura 2, para a complementacéo da
andlise"?. Na analise documental de fonte primaria, contextualiza-
ram-se as informagdes contidas no relatério de auditoria externa
do servico, referentes ao atendimento ou ndo dos requisitos do
PGQ-Padi, com o objetivo de complementar a apreensao do objeto
a partir da andlise de dados concretos, resultantes da pratica real,
incrementando a anélise dos demais dados".

Para descricdo do caso, foi realizada a triangulacédo das evi-
déncias, combinando os resultados das diferentes fontes dos
dados: entrevista, observacdo direta e relatério de auditoria. A
andlise realizada foi fundamentada na literatura, PGQ-Padi, e
pautada na analise critica dos autores, baseando-se na conclusdo
na totalidade dos dados"".

RESULTADOS

O corpus das entrevistas obteve um aproveitamento de 74,97%
dos segmentos de texto (ST), originando um dendograma com
quatro cores diferentes, conferidas pelo software (Figura 1) da CHD,
acrescido das palavras que se destacaram nas quatro classes lexi-
cais, chamadas classes temdticas e suas relagbes, possibilitando a
visualizacdo das palavras com maior frequéncia e dos valores mais
elevados do chi’na classe.Todas as palavras selecionadas tiveram
um p<0,001, o que indica uma associacao significativa, obtendo-se,
assim, o contexto das palavras estatisticamente significativas, de
modo a possibilitar apoio a analise qualitativa desses dados"*.

Para apresentacdo das classes, o corpus foi dividido em dois
subcorpora: de um dos subcorpora, originou-se a Classe 4, re-
presentando 22 % do corpus, o que demonstra relagcdo proxima
com as classes 1 e 2, ou seja, apresenta um contetido em co-
mum; do outro subcorpus, foi gerada a Classe 3, com 27,3% de
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representatividade, sendo que do mesmo subcorpus se originou
a Classe 4, com obtencao das Classes 1 e 2 com 22% e 28,8%,
respectivamente, do total do corpus. A porcentagem referente
ao conteudo foi a “ocorréncia da palavra nos ST nas classes, em

relacdo a sua ocorréncia no corpus”‘?.

Classe 4

—

Classe 1

22,0%

dificil ano empresa enfermagem
sempre comegamos estar enfermeiro
ndo_conformidades ~ gerenciar aprender gestao
manual atras dificuldade dentro
gestor tempo falar tecnica
manter ajudar grande papel

alterar implementar qualidade coisa

sao mudancas momento primordial

S0 padi implementagéo_do_padi  servigo
registro conhecer relagao profissional
atualizar existir conceito nivel
manual_de_atendimento ~ antes precisar hospital
praticar processo achar importante

bem

acreditagdo

nao

seguranga_do_paciente

treinamento quando passar servico_de_imagem
facilidade conseguir implementagéo area
requisito ao melhorar forma
laudo entender executar servico
entao vir porque fundamental
bom gente como realizar
ficar colaborador questao implantar
novo perceber depender demanda
trabalhar mais quando amplo
registrar analisar partir atividade
item dificil funcionario aqui
ponto continuar direcao maior
computador

Figura 1- Dendograma com as diferentes palavras associadas a cada uma
das classes, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Classe tematica 1: Nessa classe, destacaram-se as palavras
“processo” (chi?9),“ano” (chi? 8), “colaborador” (chi? 7), “Padi” (chi?
7). Ap6s a compreensdo da relagcao de associacdo entre elas e o
contexto dos seus significados, demonstrado nos depoimentos
a seguir, percebeu-se a conexdao com“o processo de acreditacdo
nos servigos de imagem?”, emergindo o nome da classe.

Entéo, a norma Padi, para a gente, entrou como uma “luva”.
Atendemos a todos os requisitos [em questao da acreditacdo], e
agente procura estar melhorando cada dia mais e de uma forma
mais eficiente. (P2)

Acredito que todos os requisitos a gente mantém do Padi. Se fizeruma
auditoria para acreditagdo hoje, acredito que a gente conseguiria
novamente, mas é uma coisa que devemos estar nos policiando o
tempo inteiro, sempre melhorando e isso depende de pessoas. (P1)

Classe tematica 2: Pela combinacao entre as palavras e maior
representatividade no corpus, “qualidade” (chi? 14) “dificuldade”
(chi? 13),“empresa” (chi?12) e “como” (chi? 10) ficaram demonstra-
dos em aspectos relacionados a“implementacdo do programa’,
conforme resultado das entrevistas abaixo:

Entdo, a dificuldade principal para termos o Padi foi a aderéncia
dos colaboradores. Explicar aimportdncia que isso tem pro servico,
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até pra eles mesmos. Entdo, eu vejo que a principal dificuldade
nossa foi a aderéncia e mostrar a importdancia do porqué que
a gente estd querendo a qualidade, a melhoria continua, fazer
com que todos aderissem ao processo. Até porque ndo adianta
adiregdo e os supervisores saberem, se os proprios colaboradores
ndo aderirem. Até porque o servico depende deles, é uma via de
mdo dupla. (P2)

O Padi é um pontapé inicial: a gente toma consciéncia da impor-
tdncia da melhoria continua. Com certeza, traz uma bagagem
de mudancga, um sacudido de melhoria mesmo que dd na gente.
Criamos a consciéncia de estar buscando a melhoria daquele
controle, daquela ferramenta [...] (P4)

Umadas principais coisas que nés notamos foi o que o Padi trouxe,
apesar de todas as dificuldades da implementacdo, o fato da gente
passar a ter o registro de tudo. Deu pra gente uma oportunidade
de com esse registro fazermos uma estatistica, uma avaliagdo dos
problemas que estdo acontecendo, da incidéncia dele e a gente
conseguir se antecipar e resolver antes deles ocorrerem. (P3)

Classe tematica 3: A juncdo das palavras enfermagem (chi?
18), servico de imagem (chi? 12), forma (chi? 11) e gestdo (chi? 8)
mostrou-se bastante expressiva, remetendo ao “papel da enfer-
magem nos servicos de imagem e na seguranca do paciente”’,
conforme depoimentos abaixo:

[..] a atividade de enfermagem dentro da empresa é imprescindivel,
dentro da nossa empresa. NGo é s6 importante ou necessdria; ela é
imprescindivel. Porque temos processos, controle de medicamentos
controlados, dar o contraste, lidar diretamente com o paciente,
dar explicagdo para o paciente. O médico néo faz isso. Se fizesse,
“beleza’; mas ele se detém na prdtica dele, fazer o laudo. Gestdo
de ndo conformidades, treinamento de enfermagem e do pessoal.
Como que vou conseguir convencer o médico a fazer treinamento
com o pessoal? Muito dificil. (P1)

[...] a enfermagem, ela abraga vdrios processos e detém um co-
nhecimento grande desse segmento, na parte de atendimento,
de seguranca, de escolher os melhores materiais para evitar
contaminacgao, de esterilizagdo, a questdo das vestimentas plum-
biferas, a parte da medicagado, dos contrastes, qual a medicagéo
mais indicada. (P7)

[...] a enfermagem na gestdo de riscos e seguranga do paciente
foi bem importante, na questédo dos manuais que eles ajuda-
ram bastante também. Porque a enfermagem, ela trouxe um
conhecimento pra gente, que a gente ndo tinha, na questdo dos
manuais, pra mim principalmente. Assim, eu acompanhei alguns
documentos que foram feitos e seguranca do paciente a gente
fez juntos esses manuais. (P6)

Classe tematica 4: As palavras “registro” (chi? 8), “nao confor-
midades” (chi? 8), “dificil” (chi? 7) e “manual” (chi? 6) retrataram
“A Gestdo de nao conformidades nos servicos de imagem”,
apresentando estreita relacdo com as Classes 1 e 2, conforme
demonstrado na figura 1. As ndo conformidades se originaram
durante a avaliagcdo dos requisitos da Norma Padi, no processo
de acreditacdo dos servicos de imagem, explicando, dessa forma,
a ligacao diferenciada entre as trés classes.
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Outra coisa que nos ajuda bastante na melhoria é uma ferramenta
de gestdo de ndo conformidades. Temos hoje o que chamamos de
“Help 10” de qualidade. Todos os itens, a empresa inteira, todos os
funciondrios da empresa foram e sdo diariamente orientados para
o0 que e como fazer, registrar qualquer problema. Esse problema
se encaixa em qual categoria? Tu vais Id no chamado, no sistema,
nessa categoria, escreve o problema, que depois ele vai ser analisado
como uma ndo conformidade por alguém se houver necessidade
de tratamento. (P1)

Apbs os resultados das entrevistas, entendeu-se como im-
portante verificar a frequéncia com a qual as palavras surgiram
na observacdo direta, para que pudessem ser corroborados os
dois resultados. Sendo assim, para a organizacdo dos dados e a
andlise do corpus textual originado da aplicacao do protocolo
observacional da observacao direta, optou-se pela NP (Figura
2), considerada a analise lexical mais simples do IraMuteq®, que
permitiu a rapida identificacdo das palavras-chave do corpus,
organizando-as graficamente em funcao da sua frequéncia‘?.

Com um aproveitamento de 78,57% dos ST, as palavras desta-
cadas em maior tamanho foram as mais utilizadas na formacdo da
“nuvem’, seguindo a ordem dada pelo software nomeada por active
forms, sendo elas: risco (18 vezes), paciente (10 vezes), equipe (8
vezes), exame (8 vezes), qualidade (8 vezes), atendimento (6 vezes),
enfermeiro (6 vezes), lideranca (6 vezes), melhoria (6 vezes), regis-
tro (6 vezes). A nuvem de palavras esta demonstrada na Figura 2:
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Figura 2- Nuvem de palavras construida com palavras extraidas da obser-
vacdo direta baseada nos requisitos do principio gestdo da qualidade do
Padi*, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019

Como resultado da terceira fonte de dados, advindos do checklist
aplicado no relatdrio de auditoria externa (AE), originado do processo
de avaliacdo do servico, constatou-se que o servi¢o apresentou
cinco ndo conformidades, de um total 197 requisitos de todos os
principios do Programa. Porém, nos PGQ-Padi, relevantes para
este estudo, verificou-se somente um requisito ndo atendido. No
relatério da AE, o PGQ- Padi, formado de 27 requisitos (6.1.1- 6.4.4),
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evidenciou-se somente um requisito ndo atendido que gerou a
ndo conformidade (NC). A evidéncia foi a auséncia de elementos
minimos exigidos pelo requisito do Padi nos documentos do
servico, sendo o documento citado um termo de consentimento
informado e esclarecido para realizagdo de um exame com sedacéo,
requisito 6.1.4. O auditor lider da equipe externa que auditou o
servico relatou 97,5% de requisitos atendidos.

Os resultados das diferentes fontes de dados demonstraram
uma complementaridade entre si, uma vez que o estudo foi se
apresentando mais conciso ao longo do desenvolvimento das
diferentes técnicas. A NP evidenciou palavras que faziam parte das
classes apresentadas pelo dendograma e os dados originados do
checklist, que fortaleceram os demais dados, uma vez que demons-
trou o resultado da avaliacdo da qualidade do servico condizente
com o cruzamento de textos e as palavras das demais técnicas"?.

DISCUSSAO

A acreditacdo ganhou aten¢do mundial como ferramenta eficaz
de avaliacdo da qualidade e gestao. O processo de acreditacao nos
SRDI, como resultado deste estudo representado pela primeira classe
tematica, foi visto como uma forma de melhorar a qualidade das
imagens, laudos, atenuar riscos clinicos relacionados a assisténcia do
paciente, a seguranca dos profissionais, acompanhantes, visitantes
e a sustentabilidade do servico no mercado®®.

Em paises em desenvolvimento, a acreditacdo estd cada vez
mais sendo usada como uma ferramenta de regulamentacédo dos
governos para a garantia da qualidade do cuidado. Ressaltamos
o Libano como o primeiro pais da regido leste do mediterraneo a
desenvolver e implementar padrées de acreditacdo em um estudo
realizado com 59 enfermeiros, constatando serem tais profissionais
0s que mais percebem a melhoria da qualidade e reconhecem a
acreditacdo como uma boa ferramenta para melhoria da qualidade
do cuidado®®. A enfermagem, por ser a equipe que interage por
mais tempo com o paciente e percebe melhor suas expectativas
de atendimento, reconhecendo a evolugao e a involugao da qua-
lidade no cuidado prestado. A representatividade identificada na
Figura 2 evidenciou a importancia da atua¢do da enfermeira e sua
equipe em todo o processo de acreditacao do SRDI.

A posicéo favoravel do mercado de saude a acreditacdo dos
SRDI est4 cada vez mais consolidada. Nesse sentido, a enfermagem
reconhece seus ganhos na execucao do planejamento estratégico
da qualidade, educacao, treinamento e trabalho em equipe, que
através da lideranca e do compromisso aponta o envolvimento
da equipe como resultado da qualidade®.

Implementar o Padi tornou-se uma meta dos colaboradores do
servico, evidenciada na formacao da classe tematica, no apareci-
mento grafico na NP, comprovada pelo checklist. Para tanto, incor-
reu-se em conhecer a cultura existente no servico, nas atitudes, nos
valores, nos relacionamentos, nas competéncias, nas normas, nos
padrées de comportamento para a elaboragdo de estratégias que
promovam as melhorias, almejando a construcdo de um ambiente
sem puni¢des, sem culpa, no qual se reconhecem e registram riscos,
ndo conformidades, eventos e reagdes adversas para que sejam
monitoradas e tratadas para mitigar a reincidéncia®®.

Os registros documentados de riscos, notificacdo de eventos e
reacdes adversas a medicamentos sao fundamentais para que esse
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processo possa serimplementado no sentindo de reconhecimento
e prevencao de novas ocorréncias. Para isso, a enfermeira, como
lider da equipe, precisa de habilidade e atitude para lidar com a
“cultura organizacional” versus “cultura da ocultacdo’, a qual muitas
vezes orienta o comportamento dos profissionais, contrapondo-se
a pretendida‘“cultura da seguranca” que, dentre outros, tem deter-
minantes nas relagdes interprofissionais e circunstancias locais”®),
Além disso, é também formuladora de processos, documentos,
a qual prevé e prové recursos materiais, medicamentos, meios
de contraste, psicotrépicos para sedacéo, participa de politica e
diretrizes institucionais, dentre outras atribui¢oes".

Para a execucao de possiveis estratégias tracadas para atin-
gir essa meta, pressupde-se a interligacdo dos setores e seus
colaboradores, através das equipes, haja vista a complexidade
do sistema, em que os processos sao inter-relacionados de tal
maneira que qualquer componente pode interferir no resultado
do servigo®. Como equipe no servi¢o de imagem, a enfermagem
transita pelos diferentes setores e participa de vérios processos
por deter conhecimento das particularidades dos diferentes
métodos de exames de imagem, executar a¢des que colaboram
para geracdo de imagens de qualidade, gerir os riscos para evitar
danos ao paciente e atuar em todas as fases da realizacdo dos
exames - antes, durante e depois®".

A acreditacdo do SRDI pelo Padi consiste em emissdo de
certificado, apds avaliacdo presencial por equipe capacitada
multidisciplinar, denominada auditoria externa, com validade de
um ano. Dessa forma, no ano seguinte, a auditoria se da a lacuna,
através de avaliacdo documental, e, no terceiro ano, retorna-se a
avaliacao presencial. O servico precisa submeter, antes de todas as
auditorias, as imagens e os laudos para avaliacdo de radiologistas
e atender aos requisitos minimos designados pelo CBR/Padi, como
entidade acreditadora, contidos no programa de acreditacao.

Ao final das auditorias presenciais, é gerado um relatério de
auditoria externa com a descricdo das nao conformidades en-
contradas, se houver. As nao conformidades deverao ser tratadas
em um prazo de até sessenta dia apds recebimento do relatério
pelo servigo. Assim, somente apds esse cumprimento, o servico
podera ser aprovado ou reprovado®,

Conforme os depoimentos dos participantes, constatou-se
o entendimento de que a adesdo das pessoas ao processo da
acreditacdo, através da melhoria continua, foi fundamental.
Porém, mudancas de atitudes em relacao as praticas de traba-
Iho, na percepcéo da nova realidade do mercado e do paciente,
na busca para agregar valores ao servico, foram necessarias ao
alcance dos objetivos tracados para a obtencao da qualidade.
Essas mudancas nem sempre sdo percebidas como positivas
pela diretoria, por profissionais e colaboradores, fazendo com
que a resisténcia das pessoas envolvidas possa comprometer a
capacidade de modificagdes benéficas ao servigo®?.

Nesse sentido, o relacionamento e as trocas de conhecimento
entre as equipes do servico de imagem favorecem as mudancas.
A enfermagem interage com as demais equipes no servico de
imagem, gerenciando o cuidado por meio de colaboracao e
comunicacao, detendo seu conhecimento préprio das parti-
cularidades dos diferentes métodos de exames de imagem e
executando acdes que envolvem a seguranca do paciente, a
busca de fatores de risco para extravasamento dos meios de
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contraste, o desenvolvimento de reacao adversas ao contraste,
o atendimento a emergéncias, os cuidados com a radiagcao, com
0 campo magnético, além de técnicas de posicionamento de pa-
ciente nos equipamentos, auxilio a diversas técnicas de bidpsias
e condicionamento de amostras bioldgicas. A enfermeira lider
da equipe é formuladora de processos, documentos, que prevé
e prové recursos materiais, medicamentos, meios de contraste,
psicotrépicos para sedacao, participa de politica e diretrizes
institucionais, dentre outras atribui¢oes!*2",

A enfermagem, citada como imprescindivel no servico de
imagem, foi associada a gestdo de riscos, que esteve ligada a
almejada “cultura da seguranca’, pressupondo aprender com as
falhas para prevenir e mitigar os riscos de novos incidentes que
possam causar danos relacionados a assisténcia do paciente. Nessa
direcao, os requisitos do Padi, que compdem o PGQ, preconizaram
o comprometimento do servico com a disseminac¢do dos conceitos
sobre riscos, sua identificacdo, andlise, tratamento e monitoramento
para propiciar a adoc¢ao de préticas profissionais seguras, sendo,
dessa forma, fundamental a notificagdo através de registros?,

Fortalecendo as falas dos participantes e os resultados ja
apresentados, os componentes da gestao da qualidade do Padi
ficaram demonstrados na Figura 2. Foi destacada a palavra“risco”
que, incorporada a qualidade, seguranca do paciente, e relacio-
nada ao registro dos eventos adversos, realizacao de auditorias
internas, ndo conformidades entendidas como oportunidade de
melhoria, integrada ao principio gestdo da qualidade do programa
de acreditagao, resultou na certificagdo da qualidade®.

Alguns pacientes necessitaram de sedacdo para realizacao de
exames, principalmente ressonancia magnética, em que psicotro-
picos foram administrados pelo anestesista e monitorados pela
enfermagem antes, durante e ap6s a realizacdo do exame. Além
disso, foi através do gerenciamento de riscos que a enfermagem
auxiliou na tomada de decisdo do radiologista, na utilizacdo do
meio de contraste que pode ser danoso ao paciente, dependendo
dos fatores de riscos envolvidos e investigados pela equipe de
enfermagem®-29,

A representatividade identificada na figura 2 sugeriu um co-
nhecimento dos participantes sobre o PGQ-Padi, com indicacao
da importancia da atuacdo da enfermeira e sua equipe em todo
o processo de acreditacdo do SRDI. As demais palavras citadas,
préximas umas das outras, consolidaram a participacao e o en-
tendimento dos colaboradores sobre a relevancia dos registros,
uma vez que a gestao da qualidade também foi feita por meio
de registros de reclamacdes, falhas e erros que foram registrados
como nao conformidade (NC). Tais fatores ndo deveriam ser
considerados de forma negativa, mas como oportunidade de
melhoria, aprendizado e método de atualizacdo dos processos;
porém, ndo é condizente com a realidade®”.

Todo sistema de gestao precisa de processos para lidar e
gerir as NC, outra classe temética do estudo, que pode contar
com sistemas informatizados ou sistemas manuais para registros
e posterior gerenciamento. Todos os setores devem fazer os
registros e as adequagdes das suas NC, pois disso dependera o
sucesso ou fracasso do processo da acreditacdo, ou seja, se algum
requisito do PGQ-Padi nao estiver em conformidade, inicia-se
uma investigacao da causa raiz (motivo) para que uma acao seja
proposta e executada (acdo corretiva). Faz-se necessério, apds a
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implementacao da acéo, verificar sua eficacia, ou seja, se acdo
resolveu o problema e ndo voltou a acontecer“2®,

A avaliacdo dos documentos do servico foi realizada de forma
aleatoria e por amostragem. Nesse sentido, a NC demonstrou que as
metodologias de elaboragao, aprovacao, identificacéo, distribuicdo e
guarda dos documentos desviaram-se dos padrées de controle que
garantiam a andlise, emissao, alteracao, re(a)provacéo, de formaa
evitar o uso de documentos obsoletos e nao-validos no servigo“?,

Apds o checklist no relatério do Padi, originado da AE, na qual
foram descritas as ndo conformidades, observacdes (ndo confor-
midades potenciais) e oportunidades de melhorias (contribuicao
dos auditores para fortalecer o requisito que estiveram fragilmente
atendidos), percebeu-se o cunho educativo do relatério, a ser con-
siderado como uma atividade de educacdo permanente e nunca
como uma interpretacao de fiscalizagao®. Através dos dados
evidenciados, o conjunto de NC refletiu-se na qualidade do SRDI
e, como os demais requisitos do PGQ- Padi, foi completamente
atendido. Assim, configurou-se que novos arranjos na equipe,
empenho na inovacgao do programa de acreditagdo e investimento
na capacidade de analise das acdes realizadas podem provocar
mudancas na almejada “cultura da qualidade e da seguranga”®".

Limitagoes do estudo

As limitagdes centraram-se na impossibilidade de inferéncia
do estudo para outros contextos, nao sendo possivel a realizacdo
de uma replicagao tedrica, por se tratar de um estudo de caso
Unico. A participacdo da enfermagem no contexto da gestdo da
qualidade do programa de acreditacdo do servico de radiologia
e diagnéstico por imagem apresenta especificidades dessa es-
pecialidade, porém, nao na sua totalidade.

Contribuic6es para enfermagem, satide ou politica publica
A enfermagem em radiologia e imaginologia é uma espe-

cialidade que ndo é foco nas escolas de enfermagem, sendo
que as enfermeiras mais recentes podem desconhecer o papel
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do enfermeiro nessa especialidade de assisténcia. Pretende-se
trazer a notabilidade da equipe de enfermagem nos servicos
de imagem, sob a perspectiva assistencial e gerencial, além da
divulgacdo de conhecimento produzido nessa especialidade de
cuidado, ainda pouco difundida na enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem contribuiu para implementacdo do Principio
Gestao da Qualidade do Programa de Acreditagdo em Diagnéstico
por Imagem através da gestao de riscos e da seguranca do paciente:
guando investiga os fatores de riscos junto ao paciente para iden-
tificacdo de vulnerabilidades que poderiam causar danos advindos
da administracdo de meios de contraste ou outros medicamentos
utilizados em vdrios exames; quando notifica e registra eventos e
reacdes adversas para o entendimento da possivel falha ocorrida,
bem como implementacédo de acdes corretivas e preventivas para
minimizar ocorréncias futuras. Ainda quando interage com as demais
equipes no servico de imagem, propicia um melhor gerenciamento
do cuidado por meio da multidisciplinaridade, da colaboracéo e
comunicagao, oportunizando uma maior contribuicdo na imple-
mentacdo dos requisitos da gestdo da qualidade.

Também foi destacada a sua contribuicdo na implementacéo
do Principio Gestdo da Qualidade do Programa de Acreditacao
em Diagnéstico por Imagem no servico de imagem quando o
resultado da auditoria externa demonstrou um Unico requisito,
entre os 27 requisitos do principio gestdo da qualidade, ndo aten-
dido. Nesse sentido, com o aumento da demanda de cuidados e
avancos tecnoldgicos nos servicos de radiologia e diagnéstico por
imagem, a participacdo de uma enfermagem qualificada serd um
diferencial dos servicos de imagem acreditados e naqueles que
almejam a acreditacéo.
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