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RESUMO

DEFENTE CAETANO, Ana Karolina. Implementacéo e anélise de indicadores
de qualidade no setor de medicina nuclear e PET/CT: experiéncia na
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés. 2024. 58 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da
Saude) — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN- Sao Paulo, 2024.

A Medicina Nuclear € uma especialidade médica de diagnostico por imagem que
usa emissores de radiacdo ionizante, na forma ndo selada. Segundo o SUS é
considerada de alta complexidade e alto custo. Para que seja aplicada € necessaria
uma equipe de biomédicos especialistas. Garantir a qualidade dos processos
dentro do setor meta fundamental a ser atingida pelos modelos de gestdo atuais,
por isso, monitorar a qualidade dos processos conduzidos pelo biomédico dentro
do setor usando indicadores de qualidade especificos, se tornou uma ferramenta
eficaz para mensurar o percentual de ndo conformidades relacionadas a atuacao
desses profissionais. METODO: Através de um levantamento bibliografico e um
brainstorming com a equipe multidisciplinar e gestores, para definicdo de quais
indicadores de qualidade seriam implantados foi criado um banco de dados por
meio da conferéncia de todos os exames diagndsticos realizados no setor, com um
check-list diario nas fichas de atendimento, desde a abertura, até o envio das
imagens para o médico, baseada em critérios especificos de exceléncia no
atendimento definidos dentro da organizagédo. Os dados foram publicados dentro
de um software de gestao de indicadores disponivel na instituicdo. RESULTADOS:
Com a criacao de indicadores de qualidade direcionados para o biomédico atuante
no servico de medicina nuclear e PET/CT foi possivel medir o percentual de ndo
conformidades relacionadas a sua atuacdo em concordancia aos processos
executados e com isso, fornecer dados suficientes para que a lideranca criasse
planos de acdo direcionados a areas criticas, alcancando metas e gerando
resultados com mais eficiéncia e eficacia. CONCLUSAO: O uso de indicadores
especificos confirmou a necessidade de ter uma equipe formada por especialistas,
fornecendo aos gestores dados para melhorias continuas, garantindo a veracidade

dos dados e perpetuando a nova cultura organizacional dentro da Instituig&o.

Palavras-chave: indicador de qualidade; biomédico; medicina nuclear.



ABSTRACT

DEFENTE CAETANO, Ana Karolina. Implementation and analysis of quality
indicators in the nuclear medicine and PET/CT sector: experience at
Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés. 2024. 58 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional em Tecnologia das Radia¢cées em Ciéncias da
Saude) — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN- Séo Paulo, 2024.

Nuclear Medicine is a medical imaging specialty employing unsealed, ionizing
radiation emitters. While considered complex and expensive within the Brazilian
Unified Health System (SUS), it requires a specialized biomedical team. Ensuring
process quality is crucial for effective management, and monitoring these processes
using specific quality indicators provides a valuable tool for measuring non-
compliance rates related to biomedical team performance. METHOD: A database
was created through a literature review, brainstorming sessions with the
multidisciplinary team, and management to define relevant quality indicators, as well
as daily checklist verification of all diagnostic exams performed within the nuclear
medicine and PET/CT services. The checkilist, integrated into service forms, tracked
processes from exam initiation to image delivery to physicians, based on pre-
defined institutional criteria for care excellence. Data were subsequently entered
into the institution's indicator management software. RESULTS: The
implementation of quality indicators targeting biomedical professionals in nuclear
medicine and PET/CT enabled the measurement of non-compliance rates related
to established processes. This data informed leadership in developing targeted
action plans for critical areas, leading to a more efficient and effective achievement
of goals and improved outcomes. CONCLUSION: The use of specific quality
indicators confirmed the necessity of a specialized team. Furthermore, it provided
management with data to drive continuous improvement, ensuring data integrity and

fostering a new organizational culture within the institution.

Keywords: quality indicator; technologist; nuclear medicine.
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1 INTRODUCAO

A histéria dos processos de controle de qualidade comegou na Europa
em meados dos anos de 1940, com a expansao da Industria Bélica e a necessidade
da criacédo de setores de inspecéao, ja na época pds-guerra, 0 pioneiro no assunto
foi o Japao, com a finalidade de reestruturar a economia do pais. La surgiu o
processo de controle, garantindo a qualidade e promovendo a prevenc¢éao do dano
(Vieira et al., 2011).

O uso de indicadores assistenciais para avaliar a qualidade do servico
prestado estad cada dia mais em evidéncia dentro das organizacdes de saude.
Traduzindo para termos mais diretos, indicadores sdo medidas que refletem
diferentes informacdes sobre determinados itens, dentre eles o desempenho e a
qualidade do sistema de saude (Oliveira et al., 2017).

Atualmente acdes de intervencdo sobre a saude do individuo e da
populacdo séo orientadas pelas melhores evidéncias disponiveis, integrada com a
melhor préatica, e somada ao uso dos indicadores, servem de instrumento para
qualificacdo, avaliacdo e monitoracdo da saude e seus determinantes, seja em
relacdo a uma populacédo, pessoa ou mesmo uma instituicdo especifica (Dias;
Freitas; Briz, 2007).

J& na América Latina, seguindo padrdes europeus que vinham sendo
aplicados, aconteceu entéo a criagdo do manual de padrbes de acreditacdo para a
América Latina, através da Organizacdo Pan-Americana da Saude (APAS) e a
acreditacdo nacional pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), onde o
principal objetivo era a implementagdo nacional de um processo permanente de
melhoria da qualidade da assisténcia a saude, estimulando os servi¢os a atingirem
padrées mais elevados de qualidade tentando diminuir em partes a variabilidade
nos resultados alcancados e foi nesse lugar que entrou o uso de indicadores
assistenciais de saude para monitorar resultados em processos (Clements et al.,
2018; Vieira et al., 2011).

Levando em consideragdo a evolugdo tecnolégica na area de
diagnostico por imagem, voltamos nosso olhar para a atencdo a saude em
organizacbes hospitalares que até a década de 1930, ndo tinham diretrizes
formuladas para seguir, com isso estavam sujeitas a instabilidade natural a

complexidade do sistema sociotécnico que as envolviam, as singularidades de cada
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paciente e de cada assisténcia prestada, a dinamicidade do trabalho e da demanda
e a diversidade técnica, social, cultural e organizacional (Vieira et al., 2011).

Indicadores em saude foram projetados para medir a eficiéncia
operacional de um grupo de profissionais especificos, entretanto devem ser
configurados levando em consideracdo todos os detalhes desse grupo, como
caracteristicas de conhecimento tedrico e técnico, perfil profissional, tamanho da
equipe, tamanho da estrutura do setor e capacidade de realizacdo de exames (Gu;
Itoh, 2016).

A qualidade nos dias de hoje é tida como uma meta fundamental a ser
atingida, por isso “melhorar a qualidade da atuagdo do profissional biomédico
dentro dos processos” deve ser foco de atencéo da lideranga envolvida, para que
possam estar em consonancia com a expectativa do cliente, que busca neste
importante nicho de mercado, respostas para 0s problemas que os consomem
(Fonseca et al., 2005; Parrado; Reynaers; Rama, 2022).

Portanto, conseguimos considerar também a importancia da criacéo e
implementacdo de indicadores especificos de performance biomédica, que leve a
resultados, visando trazer inovacdes relacionadas ao desenvolvimento do processo
de trabalho em equipe e da articulacdo ensino-servico além de representar,
igualmente, uma ferramenta para sistematizar conhecimentos, habilidades e
atitudes esperadas do biomédico no desenvolvimento de suas atribuicbes dentro
dos servigcos de medicina nuclear (Bittar, 2001; Gu; Itoh, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Propor a implementacdo e analise de um indicador de performance
profissional e indicadores de qualidade associados, visando monitorar a qualidade
no processo dos exames diagndsticos, para o biomédico que atua nos servigos de

medicina nuclear.

2.2 Objetivos especificos

- Criacao de indicadores de qualidade;
- Criagao de um indicador de performance;

- Avaliacdo da efetividade dos indicadores criados na afericdo da

gualidade dos exames realizados;
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3 MEDICINA NUCLEAR E O PROFISSIONAL BIOMEDICO

A Medicina Nuclear é uma das mais antigas especialidades médicas de
diagnostico por imagem, precedida apenas pela radiologia convencional. Sua
principal caracteristica se da pelo uso de emissores de radia¢ao ionizante, na forma
nao selada. Estes por sua vez devem ser ligados a moléculas de interesse
biolégico, compondo substédncias chamadas de radiofarmacos, que sao
administradas aos pacientes com o intuito de usa-la para fins diagnéstico e
terapéutico, avaliando o metabolismo do 6rgéo (Pozzo et al., 2014; Robilotta, 2006).

Desde 1946 ela vem crescendo mundialmente e com o desenvolvimento
ocorrido a partir de 1960 no pais, nas areas da Instrumentacéo e de Radiofarmacia,
a Medicina Nuclear se tornou uns dos métodos mais importantes da atualidade,
principalmente devido a acuracia, especificidade e avanco no processo de
diagnéstico e terapia de importantes doencas (Faria et al., 2011).

O primeiro aparelho com a tecnologia SPECT foi instalado no pais em
1990, j& a técnica de Positron Emission Tomography (PET) foi introduzida no ano
de 2003 com a instalacdo de uma camara PET no Servico de Radiois6topos do
Instituto do Coracéao (InCor) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP) (Melo, 2021).

A partir dai a modalidade continuou a se desenvolver, e em 2004 a
tecnologia PET Scan que une as imagens metabdlicas (PET) as imagens
anatbmicas da tomografia computadorizada multislice (TC) produzindo um terceiro
tipo de imagem (PET/CT) comecou a crescer no pais. Cerca de 11 anos depois,
em 2016 foi instalado o aparelho de PET/RM também no HC-FMUSP, sendo o
primeiro aparelho com essa tecnologia hibrida de associacéo de imagens PET com
as imagens de Ressonancia Magnética em uma instituicdo publica no pais
(Almeida, 2009; Melo, 2021).

Com toda essa complexidade, e agregado ao fato de que os
procedimentos de Medicina Nuclear, de acordo com o SUS sdo classificados como
de alta complexidade, ou seja, procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto
custo, para que a especialidade seja aplicada é necessaria uma equipe
multidisciplinar com alto conhecimento técnico (Pozzo et al., 2014).

Paralelamente ao avan¢co do método no pais, em 1966 surge a carreira

biomédica no Brasil. Desde sua origem o curso passou por diversas modificagfes



17

curriculares, ampliando as suas habilitagdes e qualificando seus profissionais. Num
primeiro momento a criagdo do curso veio com a necessidade e objetivo de formar
profissionais para atuar como docentes nas disciplinas basicas das escolas de
medicina e de odontologia e como pesquisadores cientificos nas areas de ciéncias
basicas, com conhecimentos suficientes para auxiliar pesquisas nas areas de
ciéncias aplicadas (Almeida, 2009).

Entretanto, com o passar dos anos e com o desenvolvimento da éarea da
saude, viu-se a oportunidade de expansdo para 0s mais diversos setores da area,
e foi nesse contexto que surgiu a habilitacdo do biomédico em imagenologia, a
partir do Artigo 40, Inciso Il do Decreto Federal no 88.439/83 (Brasil, 1983) e
atualizada pela Resolucdo n°® 78, de 29 de abril de 2002 (Conselho Federal de
Biomedicina — CFBM, 2002) atuando sob supervisdo médica na operacdo de

equipamentos e sistemas médicos de diagnosticos por imagem (Almeida, 2009).
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4 INDICADORES ASSISTENCIAIS

O uso de indicadores em saude vem crescendo nos Ultimos anos e isso
aconteceu principalmente pela busca na exceléncia do cuidado centrado no
paciente. Quando usado de forma adequada, pode servir para monitorar o
desempenho em servicos, além de fornecer informacdes importantes sobre as
atividades das quais eles sao derivados (Goulart; Chiari, 2010).

Este novo olhar sobre o tema, trouxe consequéncias no modo como 0s
profissionais enxergam e lidam com o planejamento, a implementacdo e a
avaliacdo de programas de qualidade, incluindo a utilizacdo dos indicadores de
saude, mostrando a necessidade de grupos de indicadores especificos e dos dados
desses indicadores disponiveis para que toda equipe consiga acessa-los (Dias;
Freitas; Briz, 2007).

A definicdo do termo indicadores € tido como métricas quantitativas
usadas para rastrear o progresso em direcdo a um objetivo final, ou seja, séo
instrumentos valiosos para auxiliar os hospitais a identificar areas que precisam ser
mais bem estudadas, com visdo voltada a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes. Quando bem elaborados, fornecem o resultado desejado,
entretanto para que sejam efetivos é imprescindivel que haja uma meta a ser
atingida, caso contrario, ele estara somente relatando dados sem nenhum contexto
(Di Costanzo et al., 2022; Oliveira et al., 2017).

Para isso, a escolha das medidas corretas é de extrema importancia e
requer planejamento significativo para que possa ser usada como forma de
monitorar e melhorar a qualidade e a seguranca dos servicos prestados; as
medidas utilizadas devem ser seguras, uma vez que, se as mudancas nao forem
captadas de forma correta e monitoradas efetivamente, o que deveria funcionar
beneficamente, pode se tornar um desservigo para o setor (Abujudeh et al., 2010;
Vituri; Matsuda, 2009).

Outro ponto importante se da pelo fato de que a criagdo e implementacéo
requer o envolvimento dos stakeholders da area de interesse. Durante o
desenvolvimento do indicador e aplicacdo do projeto é importante considerar
fortemente a coleta de dados, tornando-a a mais simples e efetiva sempre que

possivel. Outro ponto alto €, apos a etapa de validacdo, considerar um ciclo de
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revisao e ajustes nos dados subjacentes, caso nao esteja funcionando conforme o

esperado (Di Costanzo et al., 2022).
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5 METODOLOGIA

5.1 Estrutura do projeto

Para o desenvolvimento desse projeto foi realizado um levantamento
bibliografico em algumas das principais bases de dados como a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Web of Science e
Google Scholar. Durante o estudo da literatura foram investigados os critérios para
a criacdo de indicadores assistenciais, o impacto desses indicadores na gestéo e
rotina de servicos de diagndéstico por imagem, em como aplicar o uso de
indicadores em um grupo com tantos vieses e principalmente em como eles
poderiam refletir uma resposta concreta em relacéo aos seus resultados a lideranca
hospitalar.

Foi realizada pesquisa bibliografica das etapas essenciais para a criacao
de um indicador, sendo elas: a escolha do cuidado a ser estudado, a selecdo do
melhor indicador, a criacdo dos requisitos basicos e a constru¢cdo do banco de
dados.

Durante o estudo também foram realizadas pesquisas em relacdo ao
impacto dos resultados do uso de indicadores na gestdo de equipes
multiprofissionais.

A partir da definicdo de quais dados seriam usados, foi criado um POP
(procedimento operacional padrédo), com o intuito de detalhar e homogeneizar toda
a coleta dos dados, essa padronizacdo foi realizada entre todos os biomédicos
designados para essa fungdo. Ja na etapa seguinte, todos os dados e numeros ja
trabalhados, obedecendo a periodicidade definida como trimestralmente conforme
aprovacao do setor de qualidade do Hospital, foram lancados dentro do software
de gestéo estratégica Actio Access, utilizado pela instituicdo, onde o indicador, ficou

disponivel para consulta no dashboard especifico de indicadores.
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Figura 1 - Esquema demonstrando o passo a passo para a criacdo do Indicador

Levantamento de Dados

Publicagao

Fonte: elaborado pela autora.

5.2 Benchmarking

Este projeto se iniciou com um benchmarking interno, comparando a
atuacdo e desempenho do biomédico entre setores de imagem do centro
diagnéstico dentro do hospital. Foram comparados a forma de avaliagdo por parte
dos gestores e quais os indicadores disponiveis para avaliar cada grupo de
biomédicos atuantes nessas dareas. Como segundo passo, realizamos um
benchmarking externo, observando o cenario em que o biomédico estava inserido,
passando para a definicdo do perfil biomédico atuante em medicina nuclear,
abrangendo seu desenvolvimento profissional dentro e fora da instituicdo, desde
conceitos basicos pertinentes ao seu papel como colaborador, até a interpretacao
de um indicador de qualidade de performance biomédica dentro de um setor de
Medicina Nuclear e PET/CT de um grande hospital publico e privado de S&o Paulo.

Foram apresentados e descritos alguns indicadores de qualidade
desenvolvidos para o controle dos processos envolvendo todo atendimento do
paciente desde a chegada dele no hospital até a liberacdo das imagens para a
confecgéo do laudo, sua metodologia, definicdo e forma de aplicagao entretanto foi
necessario excluir alguns indicadores que correspondiam a equipe multidisciplinar
como a enfermagem e Radiofarmacia por exemplo, visando monitorar diretamente

0 servico prestado por parte da equipe de biomédicos. Para avaliar a adaptabilidade
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dos indicadores selecionados, foi realizado um brainstorming junto a equipe
meédica, equipe multidisciplinar e gestores do centro diagndstico, avaliando a

aplicacao deste, em um servigo de medicina nuclear denominado “Padréo”.

5.3 Coleta de dados

Para a criagdo do banco de dados, foi pré-estabelecido um check-list
diario em todas as fichas de atendimento dos exames diagndsticos realizados,
baseando-se na metodologia em uso na instituicdo e seguindo cuidadosamente o
passo a passo anteriormente determinado pelo POP, com o intuito de conseguir o
maior nimero de dados vélidos possiveis. Para cada indicador avaliado foram
descritas as formas de coleta dos dados necessarios para sua composicao,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade de Performance Biomédica no Setor de Medicina
Nuclear e PET/CT - Sao Paulo SP,2023
Imagens SaveScreen

PACS Sequéncia Incompleta

Imagens Comparativas

Protocolo
Divergéncia Técnica Conformidade Pedido Médico
Inadequado
Reprocessamento Solicitacdo Médica
Prescricdo

Pedido Médico

Processos Preenchimento RIS

Questionario

Glicemia Capilar

Status Finalizado

Termo de Consentimento

Fonte: elaborado pela autora.
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Através do desenho do fluxograma do processo exemplificado na figura
1, de realizacdo dos exames, do benchmarking e do inicio do levantamento dos
dados, conseguimos materializar o processo de criacdo do indicador e passamos
para a etapa de compartilhamento das ideias com o setor de qualidade do hospital
(Figura 2).

O levantamento de dados iniciou-se em julho de 2022 e nesse periodo
foram realizadas diversas reunides com a equipe de qualidade para orientacdes
pertinentes em relacdo a aplicabilidade do indicador e quanto a uniformidade na
coleta de dados. O processo de levantamento dos dados comeca a partir do exame

com status finalizado. O preenchimento da planilha foi feito numericamente.

Figura 2 - Fluxograma do atendimento da equipe multidisciplinar dentro do setor de MN e
PET/CT

Atendimento CDI

RECEPCAOMEDICINA . ENFERMAGEM BIOMEDICOS
NUCLEAR

/\ ANAMNESE/ INJECAO DO RF/ DEFINICAO
/ PROTOCOLO

|

K

LS AQUISICAO - PROCESSAMENTO — -  FINALIZACAO LA

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO MEDICINA NUCLEAR

©
BIOMEDICOS
®
ENFERMAGEM
e .
RADIOFARMACIA
RECEPCAO CENTRO DIAGNOSTICO
RECEPCAO MEDICINA NUCLEAR
EQUIPE MEDICA
ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL

PROCESSO

Fonte: elaborada pela autora.
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O projeto inicial apresentado a biomédica lider do setor, baseou-se em

quatro pilares principais:

a) Escolha do aspecto do cuidado que sera avaliado, baseando nos
seguintes pilares: a importancia no cuidado da atividade a ser
mensurada, o potencial de melhoria que ela tem, grau de controle que
o profissional que a executa detém sobre 0os mecanismos que
possibilitaram a melhoria desejada (Vituri; Matsuda, 2009);

b) Selecdo dos indicadores de performance dentro da area baseando-se
em evidéncias cientificas (Selistre, 2019; Vituri; Matsuda, 2009);

c) Criar requisitos especificos que projetam de forma consiste na
implementacdo da medida desejada (Vituri; Matsuda, 2009);

d) Constru¢do de um banco de dados sélido e confidvel, bem como o
detalhamento da coleta deles (Vituri; Matsuda, 2009) (Figura 1).

5.4 Validagéo

Assim que obtivemos dados trabalhados, foi necessario avalia-los e
interpreta-los de forma adequada, ou seja, ap0s a coleta equivalente a 3 trimestres
inteiros (total de 9 meses de fichas de atendimento auditadas), a lideranca,
seguindo a orientacdo do setor da Qualidade, viu um padrdao fidedigno de
informacdes e assim conseguiu validar todos os dados coletados. A partir dai, a
etapa seguinte se deu com a criacao fisica do indicador no dashboard “Indicadores”
dentro do software de gestéo estratégica Actio Access, que fica disponivel na aba
Biblioteca de Conhecimento no Workplace, que é uma plataforma de comunicacao
empresarial utilizada pela instituicdo (Figura 3). O acesso ao Actio Acess é
realizado através de login e senha, normalmente habilitados somente para as
liderancas e geréncias, as equipes operacionais ndo costumam ter acesso a esses

dados.
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Figura 3 - Dashboard inicial Actio Acess
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Fonte: elaborado pelo departamento de qualidade do Hospital Sirio Libanés. Acesso em: 9 abr.
2024 as 21:22.

Essa etapa se deu através do preenchimento de um formulario padrao

do hospital, enviado pelo Departamento de Qualidade, conforme a Figura 4.
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Figura 4 - Formulério para criacdo do indicador de performance Biomédica

-

Y{>F SIRIO-LIBANES

W HOSPITAL

Ficha do Indicador

Moma do indicador:

Arca:

Periodicidade do medida:

Data da imicic:

Unidade do modida:
N* casas decimais:

Digitadar (es):

Dirntoria:

Unidadu de negdcio:

Critérios de

[Finaiidade:

Fermula:

imformagées adicionais:

Mota:

Método do coleta:

Tipo:

Qualidade / Cortificacso
relacionada:

Polaridade:

Observagbes

Fonte: elaborado pelo departamento de qualidade do Hospital Sirio Libanés.

5.5 Criacéo do protocolo operacional padrao (POP)

5.5.1 Aplicacéo de formulario para validacdo de indicadores

Com o intuito de validar todos os indicadores levantados apds a

validac&o dos dados coletados na etapa anterior descrita no item 5.4, foi aplicado

um formulario por meio da ferramenta GoogleForms através do envio direto em

redes sociais como o Linkedin e grupos especificos no WhatsApp, abrangendo um

total de 50 profissionais biomédicos atuantes em setores de medicina nuclear de

todo o Brasil.

Ademais, o uso do POP com o0 passo a passo na coleta de dados,

continuou a ser utilizado como manual, buscando a continua padronizagéo em todo

0 processo e com isso obtendo maior veracidade possivel nos resultados obtidos

(Figura 5).
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Figura 5 - Gréafico obtido através da aplicacdo do GoogleForms para profissionais
biomédicos atuantes em Medicina Nuclear e PET/CT no Brasil

Na sua opinido, quais itens abaixo medem a qualidade biomédica dentro do setor de medicina
nuclear e PET/CT ( escolha SOMENTE 2 itens mais relevantes na sua opiniéo).
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Técnica (considerar que o bio... 45 (90%)
Manuseio dos softwares (consi...
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Preenchimento de folha de trab...

Considero todos os pontos rele... 1(2%)
Todos sao relevantes 1(2%)

Todos os itens acima. 1(2%)

0 10 20 30 40 50

Fonte: elaborado pela autora.

5.5.2 Documento Operacional do Indicador

Foi criado um documento operacional do indicador (DOI) com as
definicbes do nome do indicador, numerador e denominador, base de célculo,
frequéncia, tamanho da amostra e guia da coleta de dados, conforme mostrado no

Quadro 2 (Selistre, 2019; Vituri; Matsuda, 2009).
Para facilitar a analise dos dados, foram adicionadas as classes de cada

observacédo, conforme o seguinte:
a) PACS;

- Imagens Save,
- Sequéncia Incompleta;

- Imagens Comparativas;

b) Divergéncia Técnica;
- Protocolo;

- Nao Conformidade Pedido Médico;

c) Reprocessamento;
- Inadequado;

- Solicitacdo Médica,;

d) Processos;
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- Prescricéo;

- Pedido Médico;

- Preenchimento RIS;
- Questionério;

- Glicemia Capilar;

- Status Finalizado;

- Termo de Consentimento.

E depois foi detalhado cada indicador com sua respectiva descrig&o. (Di

Costanzo et al., 2022), conforme o Quadro 3.



Quadro 2 - Documento operacional Padrao relativo a criacdo do indicador de qualidade na performance biomédica no setor de Medicina Nuclear e
PET/CT no Hospital Sirio Libanés

Defini¢c&o operacional do indicador

Fonte: elaborado pela autora.

. . A Tamanh .
Nome Numerador | penominador Célculo Frequéncia amanho da Guia de coleta de dados
amostra
Indicador de Numero Numero de Mapear durante Diaria 100% Numerador: Niumero absolutos de exames
eficiéncia da absolutos nao 6 meses para realizados no més dentro do setor, devem ser
_equipe de de exames | conformidade ter dados conferidos por biomédicos, sendo dois no
Biomédicos do realizados entre os estatisticos periodo da manha e dois no periodo da tarde
setor de Medicina no més exames reais, num prazo méaximo de 24h de um dia para o
NPuI;:ITe/?:rTe denttro do reAallgad(t)s r:jo conslldefan ddo a outro, evitando que a falha seja detectada pela
setor. mes dentro do relagac de sala de laudos/ médicos. O processo de
setor. exames feitos .
por n&o levantamento dos dados comega a partir do
conformidade exame com sta_tus fmahzado. Conforme os
apontada e itens a seguir:
estabelecer Imagens Save; Imagens Incompletas;
meta a ser Comparativos; Conformidade Pedido; Médico
alcancada. P ’ ’

Falha Solicitagdo; Médica Prescri¢éo Falta;
Pedido Médico Falta; Questionario;
Preenchimento Incorreto Ris; Termo
consentimento; Finalizado; Glicemia;

Denominador: Contar o nUmero de nao
conformidade entre os exames realizados no
més dentro do setor e alimentar a planilha de

dados.
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Quadro 3 - Critérios para avaliacdo de cada item do indicador de qualidade em Performance

Biomédica

Imagens Save

Quando faltar o SaveScreen ou estiver errado

Imagens Incompletas

Quando faltar alguma sequéncia, considerando
0s itens a seguir: estaticas/ varreduras/
reformatacBes tomogréficas / processamento
AC e NAC dos SPECTS/ QPS e QGS /
GRAFICOS e Curvas / Dindmicos

Comparativos

Quando faltar a foto do exame comparativo
independente do tempo que foi realizado
(considerar qualquer exame que conste no
PACS producao).

Protocolo Inadequado

Protocolo de aquisicdo ndo condizente com o
exame a ser realizado.

Conformidade com pedido médico

Protocolo de aquisicdo ndo condizente com o
pedido médico apresentado na data que o
exame serd realizado.

Reprocessamento por falha do biomédico

Quando houver a necessidade de reprocessar
um exame por erro do biomédico que fez o
processamento anterior.

Reprocessamento por solicitacdo médica

Quando houver a necessidade de reprocessar
um exame por solicitacdo do médico que estd
laudando o exame (sem que tenha erro no
processamento).

Prescricéo

Erro no preenchimento da prescricdo de
solicitacdo do Radiofarmaco, considerando os
itens a seguir: Etiquetas de identificacdo do
paciente, identificacdo do RF, peso, dose,
aparelho de aquisicao, horario de solicitacéo de
dose (considerar diferenca de 10min), nimero
de dose solicitada, carimbo e assinatura,
horéario de injecdo quando pertinente.

Falta de pedido médico

Quando néo constar pedido médico disponivel
para visualizac8o no sistema.

Falta de questionario

Quando ndo constar questiondrio disponivel
para visualizacdo no sistema Onbase.

Preenchimento
Biomédico

incorreto do RIS pelo

Quando o biomédico ndo preencher os campos
de nome de realizagdo do exame, horéario de
injecdo, nome de quem realizou a entrevista,
equipamento em que foi realizado.

Termo de consentimento

Quando o termo de consentimento ndo estiver
preenchido e assinado pelo biomédico e
paciente ou responsével

Finalizado Quando o exame ja tiver terminado e ainda ndo
estiver com o status de finalizagdo no RIS.
Glicemia Quando faltar a anotacdo de glicemia no RIS.

Fonte: elaborado pela autora.
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6 RESULTADOS

A partir de todas as etapas concluidas e validadas junto ao departamento
de qualidade e a geréncia da medicina nuclear, conseguimos entdo a publicacdo
do indicador de performance, onde nos possibilitou monitorar o nimero percentual
de ndo conformidades relacionadas a atuacao do biomédico em concordancia aos
processos executados no setor de Medicina Nuclear e PET/CT e identificar os
periodos que ficaram fora da meta ideal a ser atingida (linha vermelha tracada na
figura 6, que equivale ao valor percentual de 10% de nado conformidades). O
indicador tera seus dados lancados por trimestre, entretanto a coleta continua
sendo diaria, o que ja fornece uma visdo macro para a gestéo imediata, ndo sendo
preciso esperar esse intervalo trimestral para enxergar as areas de melhorias e

necessidades da equipe (Figura 6).

Figura 6 — Percentual de ndo conformidade de Performance Biomédica no Setor de MN e
PET - por trimestre no ano de 2023.
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Fonte: Retlrado do Software de gestao estratégica Actio Acess.
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Os resultados foram obtidos através da analise dos dados coletados de
07/2022 a 12/2023 (549 dias) num total de 15.256 fichas conferidas, sendo elas de
exames diagndsticos realizados dentro do setor.

O periodo considerado foi de até 24 horas ap0s a realizacao dele, exceto
aos finais de semana, onde o tempo para conferéncia foi de até 48 horas, ou seja,

antes que os exames fossem laudados pela equipe médica.
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Essa dindmica possibilitou dar a lideranca do setor, as respostas que os indicadores
Se propuseram a mostrar, isto €, itens de principal importancia de melhoria, itens
onde h& uma relacédo de falta de atencdo ou até questdes ligadas a vicios de
trabalho por parte dos biomédicos e itens de urgéncia, em outras palavras, aqueles
gue causam um maior impacto negativo no desenvolvimento e qualidade do servi¢o
prestado por parte da equipe.

Depois de adicionadas as classes, os dados foram transformados para
o formato “longo”, utilizando o software estatistico R e suas bibliotecas, de modo a
termos uma observacdo por linha e uma variavel por coluna. (R CORE TEAM,
2021). Para permitir uma analise mensal mais facil, a DATA foi separada em
“Ano/Més”.

Conforme podemos ver nos graficos a seguir, a primeira resposta dada
pelo indicador é o indice de ndo conformidade em relacdo qual dos quatro itens:
PACS, Divergéncia Técnica, Processos e Reprocessamento aconteceu em maior
quantidade em relacdo ao numero total de fichas conferidas dentro de um trimestre
especifico, conforme a Figura 7.

Figura 7 — Total de eventos distribuidos por trimestres no periodo de julho/2022 a
dezembro/2023.

[ oivtecnica [l Pacs ] Processos [ Reprocessamento

2501

1

2022 3 2022 4 2023 1 2023 2 2023 3 2023 4
Fonte: elaborado pela autora.

Quantidade de eventos

[8)]
o

Além desse valor absoluto de casos, temos o indice de nao
conformidade conforme a Figura 8, que deixa evidente que o indicador
PROCESSOS acaba sendo o item que precisa de um melhor plano de acéo, uma
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vez que, € o que tem maior indice de ndo conformidade, seguido do PACS,
conforme as Figuras 9 e 10.

Figura 8 - Percentual de Eventos trimestrais por grupo dentro do periodo vigente.

. DivTecnica . PACS . Processos . Reprocessamento
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.01

Percentual de eventos
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Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 9 - Quantidade absoluta de eventos dentro da categoria processos.
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Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 10 - Percentual de ndo conformidade dentro da categoria processos no periodo de
ano e meio
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Fonte: elaborado pela autora.

Detalhando o indicador Processos, olhando a partir dos subitens, fica
claro que “prescricao”, “Ris” e “termo de consentimento” sdo os trés itens de maior
impacto negativo para desenvolvimento do processo. Indo além, podemos
interpretar que esses itens do indicador nos mostra a fragilidade quanto usamos
ferramentas manuais ao invés de automatizar as informacdoes.

Esses dois itens, caso fossem formularios aplicados de forma
digitalizada diminuiria significativamente o numero de ndo conformidade existente.
Ja o item “RIS” depende unicamente do preenchimento por parte do biomédico e
agui conseguimos enxergar vicios de trabalho, quando etapas sédo puladas e os
campos dentro do software ficam em branco.
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Ja no indicador do PACS (Figuras 11 e 12), tivemos nos primeiros 6
meses de projeto uma melhora visivel, com a diminuicdo de aproximadamente 2
pontos percentuais no item de “Sequéncia Incompleta”, essa melhora se deu apos
reunides de equipe e planos de acado tracados para que esse indicador fosse
atingido, aqui fica claro o comprometimento do biomédico no envio do exame para
0 sistema, entretanto, quando o processo de conferéncia das fichas de atendimento
atinge o segundo més de 2023, notamos uma inversdo nos valores de né&o
conformidade e um aumento progressivo més a més na falha de processamento
das “Imagens Save”, além de que, nesse grafico também fica claro que houve a
necessidade de reprocessamento pelo biomédico que estava na conferéncia dos
exames, gerando retrabalho e diminuindo a qualidade do servigo oferecido.

Esse é um item biomédico dependente e vale ressaltar que por esse
motivo também se justifica a necessidade de uma equipe qualificada e de alta
performance. Esse tipo de erro, € primario e muitas vezes acontece por falta de
atencdo do profissional, ou seja, mostra para a lideranca o0 grau de
comprometimento do colaborador.

Figura 11 - Quantidade absoluta de eventos dentro da categoria PACS, no periodo de
levantamento de dados.
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Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 12 - Percentual de ndo conformidade dentro da categoria PACS, no periodo vigente
de levantamento de dados.
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Fonte: elaborado pela autora.

Quando olhamos para os itens que menos foram apontados pelo
indicador, temos o indicador reprocessamento, onde no inicio do projeto, o maior
apontamento da equipe médica era uma falta de atencdo no processamento de
alguns exames, como a cintilografia do miocéardio, por exemplo, onde dentro do
processamento QGS as fracdes de ejecdo devem estar num intervalo de até 10%
entre repouso e esfor¢co. Apos o inicio da coleta de dados e aplicacéo do indicador
no setor, tivemos uma reducdao significativa nas ligacdes, conforme mostra a Figura
13.
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Figura 13 - Quantidade de eventos no item reprocessamento no setor de Medicina Nuclear e
PET/CT.
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Fonte: elaborado pela autora.

Outro indicador importante que desenvolvemos e a partir dele, melhorias
importantes foram realizadas, como treinamentos e reciclagens, foi o de
Divergéncia técnica.

Tivemos um total de 29 casos, conforme a Figura 14, entretanto o
percentual dessa ndo conformidade em relacdo ao numero total de fichas
conferidas € baixo, ou seja, nos mostrou um grau de comprometimento elevado da
equipe para que seja realizado o exame corretamente e de acordo com o pedido
médico.
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Nesse item nos também criamos uma ferramenta para a biomédica lider
saber quais foram os casos de ndo conformidade e dentre eles quais geraram uma
reconvocacgao do paciente.

Figura 14 - Percentual de eventos referente ao indicador Divergéncia Técnica referente ao
setor de Medicina Nuclear e PET/CT.
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Fonte: elaborado pela autora.
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7 DISCUSSAO

A construcdo de um indicador especifico para a analisar a qualidade
técnica desempenhada pelo profissional biomédico foi um processo complexo, com
muitas variaveis, resultando em um grande impacto positivo para o setor. Desde a
coleta dos dados até a incorporacdo do projeto e publicacdo dos resultados nos
softwares de gestao.

Uma das variaveis mais complexas foi a necessidade do agrupamento
de subitens dentre as tarefas realizadas pelos profissionais, dentro do
desenvolvimento do produto, em categorias que refletissem as diversas dimensdes
do processo e que estivessem de acordo com normas e diretrizes nacionais e
internacionais vigentes dentro da instituigéo

Para a criacdo e implementacdo do indicador, foram consideradas
primordiais as seguintes caracteristicas: Integridade, quando o indicador € obtido
através de dados completos, sem valores omissos, a validade onde o indicador
mede efetivamente a caracteristica que se pretende medir, a reprodutibilidade, sdo
medidas repetidas do mesmo indicador em condi¢cdes semelhantes e produzem o
mesmo resultado e a especificidade que é quando o indicador mede apenas a
dimensédo que é suposto medir e a exequibilidade, que era um ponto chave a ser
considerado, ja que tinhamos a necessidade de um indicador com base de dados
disponiveis e facilmente acessiveis. Itens como sensibilidade, mensurabilidade,
sustentabilidade, comparabilidade, temporalidade e relevancia pratica também
foram considerados no processo de criacao (Dias; Freitas; Briz, 2007).

Uma vez o indicador criado depois de passar por todo o processo de
implementagéo, o maior desafio foi incorporar a ideia da real necessidade do uso
dos indicadores para toda a equipe de biomédicos. Em muitos momentos essa nova
tarefa foi tida com grande resisténcia por alguns membros do grupo
desencadeando um mal-estar e evidenciando um potencial conflito de interesses
por parte da equipe envolvida.

Contudo, apdés muitas reunides de equipe, realizadas por parte da
lideranca e com a visualizagdo dos numeros que o indicador proporcionou, esse
levantamento de dados passou a ser realizado com menor resisténcia e foi
incorporado como item de competéncia biomédica, conforme distribuicdo da escala

diaria Biomédicos x Equipamentos, de acordo com o Quadro 4:



Quadro 4 - Distribuicao da funcédo de cada biomédico narotina de um dia de trabalho
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Hordrios

ENTREVISTAMN

6:00-

700

Biomédico 10

100 -

8:00

Bioméadico 8

SYMBIAEVO

Biomédico 10

SYMBIAT

Biomédico 1

PETOMNI

Biomédico4

ENTREVISTA
PET

Biomédico6

PET Discovery Ml

Biomedico2

Hordrios

Biomédico 1; 7:00h - 13:00h

Biomédico 2; 07:00h - 13:00h

8:00-

9:00

Biomédico 8

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico4

Biomédico6

Biomédico2

Biomédico 3 : FERIAS

9.00- 10:00

Bioméadico 8

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico4

Biomédico6

Biomédico2

Biomédico 4 ; 06:30h - 13:00h

10:00 -

1100

Biomédico 8

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico4

Biomédico6

Biomédico2

Biomédico 5 ; 13:00h - 20:00h

11:00 -

1200

Bioméadico 8

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico4

Biomédico6

Biomédico2

Biomédico 6 ; 6:00h ALMOQAAS 14:00h - Senior

12:00 -

1300

Biomédico8

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico4

Biomédico6

Biomédico2

Biomédico 7 ; 14:00h - 21:00h

13:00 -

1400

Bioméadico 5

Biomédico 10

Biomédico 1

Biomédico6

Biomédico 12

Biomédico 11

Biomédico § ; 07:00h - 13:00h

14:00 -

15:00

Biomédico 5

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico 12

Biomédico 11

Biomédico 9 ; 14:00h - 20:00h

15:00 -

16:00

Bioméadico 5

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico 12

Biomédico 11

Biomédico 10 ; 6:00 - 15:00h ALMOGA AS 14:00h

16:00 -

1700

Biomédico 5

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico 12

Biomédico 11

Biomédico 11; 13:00h - 19:00h

17:00 -

18:00

Bioméadico 5

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico 12

Biomédico 11

Biomédico 12 ; 13:00h - 19:00h

18:00 -

Biomédico 5

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico9

Biomédico7

Biomédico 13

Biomédico7

Biomédico 13

Fonte: elaborado pela autora.

Biomédico 12

- Biomédico5

Essa distribuicdo pode mudar conforme o dia e horario, normalmente ela

Biomédico 11

Biomédico 13; 14:00h - 21:00h

INDICADORES MN Biomédico 2 (7-8h) /PET Biomédico b (15-16h)

serve de base para o més inteiro ou a cada quinzena, considerando biomédicos

gue estejam de férias ou afastados por algum tipo de licenca extraordinaria,

entretanto, dia a dia temos demandas que surgem de forma ocasional, 0 que pode

resultar na mudanca do posto de trabalho do colaborador. Apesar dessas possiveis

mudancas, a tarefa de coleta dos dados para o indicador se mantém fixa, salvo no

caso de licenca extraordinaria, para evitar possiveis vieses na coleta dos dados,

vale ressaltar também que todas as coletas devem ser feitas de acordo com o POP

validado para evitar possiveis vieses nos resultados.
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8 CONCLUSAO

Com a criacdo e adaptacdo do indicador de percentual no nimero de
ndo conformidade relacionadas a performance biomédica em relacdo aos
processos realizados no setor de medicina nuclear e PET/CT do Hospital Sirio
Libanés unidade Bela vista, foi possivel enxergar o fluxo do paciente desde a
abertura da ficha até a execuc¢éo do laudo por parte da equipe médica, e com isso
mapear os principais pontos de melhoria para que o processo do cuidado fosse
oferecido de forma excelente.

O uso dos indicadores apropriados nos mostrou a importancia quando
vimos a quantidade de respostas positivas e assertivas que ele forneceu a
lideranga, para que ela entdo pudesse criar os melhores planos de agdo em cima
de itens de necessidades primarias, ao invés de perder tempo com itens
secundarios e ndo tao relevantes assim.

Entretanto, adaptar a coleta de dados e mitigar essa ideia de
padronizacado dentro do setor, foi um desafio enorme, ja que lidamos com diferentes
tipos de profissionais e vicios de trabalho ja bem enraizados.

O desafio ndo parou somente na implementacdo do projeto, mas
também na aceitacdo por parte da equipe de biomédicos, assim como na
continuacao da analise dos indicadores e na criacdo dos planos de acdo baseados
nos dados obtidos, uma vez que cada um deles envolve tanto a equipe
multidisciplinar assistencial como também departamentos como Tecnologia da
informacédo, departamento de qualidade entre outros.

Contudo, ficou claro que a ideia de ter um indicador proprio para o
biomédico nuclear, fez com que houvesse uma mudanca na forma como ele
(profissional) atua no seu dia a dia, levando a um maior cuidado com a sua
execucgao das tarefas e aumentado a sua atengao na mesma.

Com isso conseguimos garantir um atendimento e prestacao de servico
com altos indices de efetividade e qualidade dentro do servigo de medicina nuclear.

Esse projeto nos levou a acreditar que criar indicadores individuais para
cada uma das modalidades diagnosticas, onde o biomédico atua como
protagonista, como por exemplo setores de Tomografia e Ressonancia magnética,

elevaria o padréo do atendimento em todo o centro diagnostico e ndo somente em
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setores especificos, trazendo grandes ganhos para a Instituicdo e para a classe

profissional.
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ANEXO | - POP

Serdo colhidos dados através da conferéncia dos exames diagnosticos de medicina nuclear e PET/CT. Os dados colhidos
deveréo ser langados na planilha Indicadores de Eficiéncia

» Rede » hslcfs01 » MMN_TRATAMENTOS » INDICADORES

aba 2 Morme

tos £ INDICADORES EFICIENCIA.

O levantamento sera feito por biomédicos com horario reservado para isso na escala, sendo um no periodo da manha e
um no periodo da tarde num prazo maximo de 24h horas. O processo de levantamento dos dados comeca a partir do exame com
status Finalizado e deve ser antes do status VALIDADO.

O preenchimento da planilha devera ser feito numericamente, o método de coleta dos dados sera feito de forma
observacional, seguindo os itens e check-list ja definido.



INDICADORES DE
M

EFICIENCIA DE EQUIPE
N/PET

PALCS

IMAGENS SAVE

IMAGEMS INCOMPLETAS

COMPARATIVOS

DIVERGENCIA
TECHICA

PROTOCOLO

CONFORMIDADE PEDIOOD
MEDICO

REFROCESSAMEMTO

INADEQUADD

SOLICITACSO MEDICA

PROCESS0S

FRESCRICAD

FALTA PECIDO MEDICO

FALTA QLESTIONARIO

PREEMCHIMEMTO
INCORRETO RIS

FINALIZADO

GLICEMIA

TERMO COMSENTIMEMTO

O biomédico que estiver com essa atribuicdo na sua escala mensal, deve:

Parte |
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1. Pegar os exames realizados no dia anterior, dentro das pastas vermelhas que ficam ao lado dos computadores de

aquisicao, nos consoles.

2. Dividir as fichas em exames realizados de manha e a tarde, de modo que facilite o preenchimento dos dados na planilha.



3. Deve estar com a agenda do dia da conferéncia impressa e com os softwares RIS aberto.

o Clicar em exames por data, no canto superior esquerdo da tela e selecionar a data do dia anterior:

49



50

X Exames de Hoje

K Exames por Data
v R .

b Exames Suspensos

E Reconvocagio
] Linta por data de r...
© Lista Exames Pen...

ﬁ Reconsirmagcio

5= Pasta do Pacilente
S AnotagbHes do pac...

x Mintdrico do pacie...

e Escolha qual aba quer conferir e tire o filtro do campo status clicando no $§ da célula:

01.Default XA | MENU MIBI PET PETAQUISICAO PETSALA QUENTE SALA QUENTE SYMBIA DY %
[ Sinaizadores | Horado.. | Tpode.. | Staws Nome Completo kade | DescrighodoproceGmento | Modaidade | MadicoPrefetench
= Al <(Custom)> Al & <(Custom)> A &l

e Verificar se todos os exames estdo com o status finalizados, caso ndo esteja, o biomédico devera finaliza-lo e computar
como néo conformidade no campo designado na planilha.

(Finalizado: Quando o exame ja tiver terminado e ainda ndo esteja com o status de finalizacdo no RIS.).

e Clicar no nome do paciente com duplo clique ou abrir a pasta dele e conferir os campos a seguir:



I

= Pasta do Paciente
o Anotagoes do pac...

X Histarico do pacie...

o Nas abas procedimentos, visualizar Documentos Onbase e Medicina Nuclear, checar os campos abaixo:

Procedimentos
Para efetuar as g o nrocedimento clique no botdo: Anotacoes
—
f DOeBlanse
Documentos
OnBase
% OnBase € onbase

Lateralidade N/A T
Sala Execucdo Procedimento -

Técnico [ Biomédico 1 Q

51
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1. Padente | 2. Pedida | 3. Procedimento | 4. Sinalizadores | 5. Solidtaches aspadais | 6. Exames retidos para comparacio | 7. Reconvocacio 9. Pds-Procassamento

Medicina Nuclear
Radiofarmacos

Materal Lota Atridade Residus Valdade Via de adminstracio  Hora da Adrinistracio Biomédico Farmaciutico
- j = l
= | X o]
- 4 - Q

Box do Atendimento (PET-CT)

- Ghcernia am rgydL:

Preenchimento incorreto do RIS: Quando os campos de nome de realizagdo do exame;

Horario de injecao;

Nome de quem realizou a entrevista;

Nome de quem realizou o exame;

Equipamento em que foi realizado;

Dados complementares no campo de observagdes (quando necessario);

Glicemia: Quando faltar a anotagao de glicemia no campo adequado.

Falta de pedido médico: Quando nao constar pedido médico disponivel para visualizagdo no sistema;

Falta de questionario: Quando nao constar questionario disponivel para visualizagao no sistema;
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Parte Il). Verificar de acordo com os protocolos estabelecidos na Manual da Medicina Nuclear e PET/CT no HSL, que

constam no DMdocs

-----

¢ Protocolo Errado: Protocolo de aquisicdo ndo condizente com o exame a ser realizado.
e Conformidade com pedido médico: Protocolo de aquisigdo ndo condizente com o pedido médico apresentado na data que

0 exame sera realizado.

Parte 1ll). Software Carestream PACS




Para acessar o RIS deve-se colocar seu login e senha, conforme foto:

Vue PACS

Conexdo de Internet (ADSL/Cabo)

T i e Alterar senha
NICIO Ae 5&554 .

Clicar na aba esquerda e selecionar PACS-SP, clicar em procurar e alimentar um dos campos abaixo:

< = PACS C5H SP

E Procurar
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Os itens a ser observado sao:

Imagens Save: Quando faltar o SaveScreen ou estiver errado

Imagens Incompletas: Quando faltar alguma sequéncia, considerando os itens a seguir:

Estaticas

Varreduras

Reformatagdes tomograficas

Processamento AC e NAC dos SPECTS/ QPS e QGS / GRAFICOS e Curvas / Dinamicos.

Comparativos: Quando faltar nos exames de Cintilografia do Miocardio e Cintilografia 6ssea foto do exame
comparativo independente do tempo que foi realizado (considerar qualquer exame que conste no PACS producéo.
Reprocessamento por falha do biomédico: Quando houver a necessidade de reprocessar um exame por erro do
biomédico que fez o processamento anterior.

Reprocessamento por solicitagao médica: Quando houver a necessidade de reprocessar um exame por erro por

solicitagdo do médico que esta laudando o exame (sem que tenha erro no processamento).

Parte 1V). Folha de trabalho os itens a seguir devem ser verificados:

Prescricdo: Os campos pertinentes ao Biomédico e que devem ser séo:
Etiquetas de identificacdo do paciente, do RF;

Peso;

Dose;

Aparelho de aquisicao;
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e Horério de solicitagcdo de dose (considerar diferenca de 10minutos entre o horéario solicitado e o horério previsto de
administracao);
e Numero de dose solicitada;

e Carimbo e assinatura.

: = r 2
455 HOSPITAL PROTOCOLO DE RADIOFARMACO N endimento N Prontufro
M\" SiRIO-LIBANéS e ome: Data de Nascimento
-~y Medicina Nuclear Data de Internagio: Leito:
I Peso (Kg) _ l Médico: Convénio:
W ecuramenTo X VIA DE ADMINISTRAGAO X
| Y™ Tc-DMSA { }131900ETO DE SOD0 ( 1MGaPSMA { )PET/CT GE { )intravencss
{ )™ Tc-DYPA ( ) *23400ETO DE SODIKO { 1™Ga-DOTATOC { )PET/CT SIEMENS ( ) Subcuthines
{ )™ T DEXTRAN-S00 { )1 miBG { ) FLUOROOEOXIGLICOSE-F™ { ) NSO se apica ( )Orat
{ )™ TcDISIDA ( 1123MIBG { ) FLUORETO DE SCOIO-F" { )intradérmica
{ V™ TcECD ( ) CITRATO DE GALIO-67 { ) 18F-FLUORBETABENO () inalatoria
()" Tc- ESTANHO COLODAL { ) CLORETO DE TALIO-201 { ) 18F-FLUORESTRADICL () OfsmicaOcular
o] { )™ TeFITATO { )"LuDOTATATE { ) intratecal
g ( 1™ TeMAA [ YVCrEDTA
w
g ( 1™ TcMODP { )MICROESFERAS DE =Y
%  ( )™Tc OCTREOTIDED { )™SmEDT.MP ’ OBSERVAGOES
( )™ Te- PIROFOSFATO { ) ™R3 XOFIGO i
( )™ ToPERTECNETATO DE SO0 [ )I1TTLePSMA { JPIROFOSFATO (NAO RADIOMARCADO)
( 1™ TeSAM
( )™ TeSESTAMN
( )™ Te-TRODAT IsoucrrAng DE DOSE I
Quantidade Seringa(s) IA_x_ Dose Prescrita (mCi): 1-‘_ Hordrio de Solicitagdo: ___8 Horéro de novo aprazamento x
P — % Horsno Previsto de Blomédico (nome legivel + Canmbo)
3._ 3— Administracio x
4. ‘.

Termo de consentimento: Quando o termo de consentimento ndo estiver preenchido e assinado pelo biomédico e

paciente ou responsavel. A data e horario passam a ser obrigatorio assim como todos os campos assinalados.



¢ N° do Atendimenta: N° do Prontuario;
‘ﬁ : ;lioRlsoPIEIABLANES Maome: Data de Nascimente:
"
r Data de Internacao: Leito:
Wedico: Convénio:

Termo de Consentimento para procedimentos Endoscépicos, Terapéuticos e Diagnésticos

Este Termo de Conseritimento, deve obrigatoriamente:

« Ser assinaco pela MEDICO CIRURGIAO TITULAR au, em sua auséncia, por outro médica cirurgiio de sua equipe, desde que o mesma
participe de toda a drurgia;
= Ser assinado pelo PACIENTE, sempre LUCIDO E CAPAZ & na impossibilidade poderd ser assinado por seu responsavel legal;

« Ser preenchido SEM ABREVIATURAS E 5IGLAS de gualquer natureza e de forma LEGVEL.

O presernte Termo de Cansentimento tem a objetive de cumprir o dever ético de infermar ao paciente efou responsdvel os principais aspectas
relacienades com ofs) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Madicamento(s) ou Procedimentols) lexames,cirurgias) aols qual(is) serd
submetida, complementands as*mm;ées prestadas pele sau medico & pala equipe de  funciondrios e prestadores de servigos desta

unidade. Aulorizo o Dr{a). pertencente ao corpo clinico

desta x.uu 2 realizags o dols) seguintels) Tratamemafs), Assisténcia Clinica ou Procedimentalst:

A proposta de(s) Tratamenta(s) Assi;

@ncia Clinica ou Procedimentols) a que serei submetidoda). seus beneficios, riscos, complicacoes
potenciais e alternativas me foram explicados claramente pela equipe. Tive a cportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas
satisfatariamente. Entendo que ndo existe garantia absaluta sobre 0s resultados a serem obtidos, mas gue serac utilizados todos os recursos,
medicamentos e equipamentos  disponiveis nesta unidade para ser alcangadoiobtido o melhor resultado. Também estou ciente de gue
podem ceorrer complicacdes durante ofs) Tratamentolsh, Assisténcia Clinica ouPracedimento, assim como pode ser necessaria a modificacio
da proposta inicial emvirtude de situagdes imprevistas, bem come o aumenta notermpa de internacao. Infeccoes relacionadas ndo pode m ser

descartadas, mesmo com a adocao de todas as me

idas preventivas preconizada para @ assisténcia a setde, Confirme que recehi o material
Infermativa i, campreendi e concorda cam tudo que me foi esclarecido e que me fo contedida a oportunidads de anular, questionar au

alterar qualquer espagoem branco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse.

Declaro que ful devidamente informado gue, nos procedimentas em que for passivel @ ruja funcao de gravacio esteja disponivel em
equipamenio, poderd haver gravacio do pracedimento pela médico. As imagens gravadas ficario armazenadas no sisterma desta unidade

pelo prazo da 30 dias, Ap prazoasimagens seréo apagadas, nao sendo passivel a sua recuperacin.

Declare que fui devidamente esclarecido pelo médico respansavel que tenho indicagdo de realizar o procediments descrito acima neste

mamente, pois minha doenca pode ser agravada caso seja postergado (doenga tempa sensivel). Estou ciente que, mesmo cam todos as
cuidados de sequranca instituidos nesta unidade, posso estar em um periodo de incubagia do COVID-19 (que pode ser de até 14 dias) e
compreendo que poderei manifestar sinlomas pasteriores ao meu periodo de parmanéncia por Uma contaminagio antarior aU postericr Ao

mesmao
_

ESTE ESPACO DEVERA SER PREENCHIDO PELO PACIENTE OU RESPONSA'

Paciente Assinatura;

Resporsavel  Nome: Assinatura:

Grau de parentesca; Dacumento de Identidade:

Local: de de 20 Hora

13 El!pxzs BEVERA SER FREENCHIDO PELO MEDICO / EIOMEDICO
Expligue todo ofs) Tratamentals), Assisténcia Clinica ou Procedimentols) ae paciente acima identificado efou seu responsavel, sebre os

beneficios, riscos @ altarnativ: 3 lacformuladas galge meemoe Do L o e

efouseu responsével estd emcondigbes de compreender o que Ihes foi informado.
Medico/Biomédico CRM/CREM

Assinat

L o o
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INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Diretoria de Pesquisa, Desenvolvimento e Ensino
Av. Prof. Lineu Prestes, 2242 — Cidade Universitaria CEP: 05508-000
Fone (11) 2810-1570 ou (11) 2810-1572
SAO PAULO - S&o Paulo - Brasil
http://mprofissional.ipen.br

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) é uma Autarquia vinculada a Secretaria de
Desenvolvimento Econdmico do Governo do Estado de S&o Paulo e gerida técnica e
administrativamente pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 6rgdo do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova¢gSes (MCTI) do Governo Federal.



