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RESUMO

Objetivo: descrever o software para gestao da protegéo radiolégica, SisPRad, seu processo de construgdo e
analisar sua implantacao e utilizacdo em um servigo de radiodiagnéstico.

Método: pesquisa metodoldgica e quase-experimental realizada entre novembro de 2016 e outubro de 2019.
A populagao do estudo foi constituida pelos profissionais que comp&em o Comité de Protegdo Radiolégica do
servigo. O modelo escolhido para a engenharia do software foi 0 modelo em cascata. Na fase de implantagéo
foi realizada avaliagao e analise da usabilidade do software.

Resultados: o software de gestdo para protegao radioldégica apresenta a estrutura da tecnologia e suas
funcionalidades. A avaliagdo da usabilidade evidenciou que o SisPRad é uma ferramenta que ira auxiliar a
equipe multiprofissional e interdisciplinar do servigo de radiologia hospitalar na gestdo da protegao radioldgica.
Ainformatizagéo dos sistemas e a integragéo dos setores que necessitam de dados em comum nas rotinas de
trabalho potencializam a gestao da protecéo radioldgica hospitalar para a equipe multiprofissional. A tecnologia
foi avaliada positivamente pela equipe multiprofissional atuante no servigo de radiodiagndstico hospitalar. O
SisPRad gerou o registro 512019002125-8 pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial.

Conclusao: essa ferramenta foi desenvolvida visando a seguranga dos profissionais atuantes no servigo de
radiodiagndstico e seus usuarios, além de possibilitar a melhora da ferramenta constantemente, podendo ser
adaptada em outras instituicoes.

DESCRITORES: Gestdo em saude. Informatica médica. Protegao radioldgica. Servigo hospitalar de
radiologia. Tecnologia radiolégica.
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SISPRAD: SOFTWARE FOR RADIOLOGICAL PROTECTION MANAGEMENT IN A
HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT

Objective: to describe the software for the management of radiological protection, SisPRad, and its construction
process, as well as to analyze its implementation and use in a radiodiagnosis service.

Method: a methodological and quasi-experimental research study carried out between November 2016 and
October 2019. The study population consisted of the professionals who make up the Radiological Protection
Committee of the service. The model chosen for software engineering was the cascade model. In the
implementation phase, an evaluation and analysis of the usability of the software was carried out.

Results: the software for radiological protection management presents the structure of the technology and
its functionalities. The usability evaluation showed that SisPRad is a tool that will assist the multi-professional
and interdisciplinary team of the hospital radiology service in the management of radiological protection. The
computerization of the systems and the integration of the sectors that need shared data in the work routines
enhance the management of hospital radiological protection for the multi-professional team. The technology
was positively evaluated by the multi-professional team working in the hospital radiodiagnosis service. SisPRad
generated registration n. 512019002125-8 by the National Institute of Industrial Property.

Conclusion: this tool was developed aiming at the safety of the professionals working in the radiodiagnosis
service and of its users, in addition to enabling the constant improvement of the tool, and it can be adapted in
other institutions.

DESCRIPTORS: Health management. Medical IT. Radiological protection. Hospital radiology service.
Radiological technology.

SISPRAD: SOFTWARE PARA GESTION DE PROTECCION RADIOLOGICA EN
ENTORNO HOSPITALARIO

RESUMEN

Objetivo: describir el software para la gestién de proteccion radiolégica, SisPRad, su proceso de construccion
y analizar su implementacion y uso en un servicio de radiodiagndstico.

Método: investigacion metodoldgica y cuasiexperimental realizada entre noviembre de 2016 y octubre de
2019. La poblacion de estudio estuvo constituida por los profesionales que integran el Comité de Proteccion
Radiologica del servicio. Para la ingenieria de software, se eligié el modelo en cascada. En la etapa de
implementacion se realizé la evaluacién y el andlisis de usabilidad del software.

Resultados: el software de gestion de proteccion radioldgica presenta la estructura de la tecnologia y sus
funcionalidades. La evaluacion de usabilidad mostré que SisPRad es una herramienta que ayudara al equipo
multidisciplinario e interdisciplinario del servicio de radiologia del hospital en la gestion de la proteccion
radiologica. La informatizacién de sistemas y la integracion de sectores que requieren datos en comun en las
rutinas de trabajo potencian la gestion de la proteccién radioldgica hospitalaria del equipo multidisciplinario. La
tecnologia fue valorada positivamente por el equipo multiprofesional que cumple sus funciones en el servicio
de radiodiagnéstico del hospital. SisPRad genero el registro 512019002125-8 en el Instituto Nacional de
Propiedad Industrial.

Conclusidn: esta herramienta fue desarrollada con el objetivo de promover la seguridad de los profesionales
que trabajan en el servicio de radiodiagnoéstico y de sus usuarios, ademas de permitir la mejora constante de
la herramienta, que puede ser adaptada a otras instituciones.

DESCRIPTORES: Gestion en salud. Informatica médica. Proteccidn radiolégica. Servicio de
radiodiagnéstico. Tecnologia radioldgica.
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INTRODUGAO

A tecnologia da informagao ganha espagco em varios segmentos, dentre eles na saude, por
ser uma maneira de otimizar recursos e trazer beneficios a gestao e, por sua vez, aos profissionais
e usuarios." A implementacao de sistemas informatizados engloba esforgos, requer planejamento,
organizacgao, preparagao, capacitacao, execugao e avaliagado, além de aperfeicoamento constante.
A tecnologia de informacao em saude é uma ferramenta que melhora a qualidade dos servigos de
saude hospitalar.?

Na saude, a Tecnologia da Informacao € um termo amplo que descreve a tecnologia e a
infraestrutura usadas para registrar, analisar e compartilhar dados. Varias tecnologias incluem
sistemas de registro de saude, entre estes: ferramentas de saude pessoal, dispositivos e aplicativos
inteligentes; e comunidades para compartilhar e discutir informagdes. A tecnologia da informacéo
em saude é definida como a aplicagdo do processamento de informagdes envolvendo hardware e
software que lida com armazenamento, recuperagao, compartilhamento e uso de informacdées, dados
e conhecimento sobre salde para comunicagéo e tomada de decis&o.?

O desenvolvimento, a incorporagao e a utilizagdo de novas tecnologias nos setores de
saude e a sua sustentabilidade, fazem parte de uma ordem socioeconémica que deriva da continua
producao e do consumo de bens e produtos. Neste caso, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
contribuiu para que o complexo econémico da saude se constituisse como um dos setores de maior
desenvolvimento. Ao mesmo tempo, a saude dos individuos, enquanto um direito a ser preservado,
contribui ainda mais para a expansao desse setor.*

Nesse sentido, entende-se que a tecnologia da informacado em saude apresenta iniUmeras
oportunidades para melhorar e transformar os cuidados de saude, o que inclui reduzir os erros
humanos, melhorar os resultados clinicos, facilitar a coordenacgéo dos cuidados, melhorar a eficiéncia
das praticas e acompanhar os dados ao longo do tempo.5 Logo, entende-se que fazer uma gestéo
efetiva no servigo de radiodiagnéstico significa reduzir gastos com insumos, repeticdo de exames,
desgaste dos equipamentos, tempo de execugcido de exame e consequentemente reduzir a dose de
radiagdo ionizante (RI) emitida durante a realizacdo dos exames de radiodiagnéstico, que é foco
principal da gestdo da Protecao radiologica (PR).

Atecnologia da informag&o em saude pode ajudar a identificar, prevenir e evitar a ocorréncia
de eventos decorrentes da indevida utilizagdo das Rls em ambientes hospitalares. Portanto, ela
viabiliza a organizacao e gestado do setor de protegao radiolégica (SPR), no sentido de cumprir os
preceitos da legislagédo vigente acerca da PR e de propiciar suporte adequado e promover 0 uso
seguro da RI para profissionais e usuarios.

Este artigo apresenta o software para gestdo da PR em ambiente hospitalar, intitulado
de SisPRad, configurando a busca de solugbes para o problema da caréncia de uma ferramenta
automatizada que integre médulos para gestéo da PR hospitalar. Nesta direg&o, é pertinente considerar
os varios setores que necessitam de informagdes relacionadas ao servi¢o de radiodiagndstico para
gerir com qualidade, rapidez e eficacia o servigo, de maneira geral, como gerenciamento de dosimetria
pessoal, equipamentos, estoque de insumos e treinamentos periédicos. Assim, constituiram-se
como objetivos descrever o software para gestdo da protecao radioldgica, SisPRad, seu processo
de construcao e analisar sua implantacao e utilizacdo em um servigo de radiodiagnéstico.

METODO

Produgdo de uma inovacgao tecnolégica, cuja metodologia foi constituida por pesquisa
metodoldgica e quase-experimental, do tipo anterior e posterior. Os estudos metodoldgicos contribuem
para ampliar o rigor na condugao de pesquisas, pois investigam os préprios métodos de coleta ou
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organizagao de dados, desenvolvendo, validando e avaliando ferramentas e métodos de pesquisa.?
Esse desenho de pesquisa foi adotado para o desenvolvimento da produgao tecnoldgica, que
resultou no produto final, ou seja, um software gestor da PR, e foi quase-experimental porque avaliou
intervengdes sem usar randomizag¢ao, demonstrando a causalidade entre uma intervencdo e um
desfecho. Sinaliza-se que na informatica em saude, os pesquisadores optam por nao randomizar
a intervencgédo.® Logo, os participantes responderam a dois instrumentos, um antes e um apos a
intervencao.

O estudo foi desenvolvido no SPR, do servi¢co de radiologia de um Hospital Universitario
da Regiao Sul do Brasil. O SPR do hospital foi implementado em julho de 2009, com o objetivo de
auxiliar a desenvolver a PR e adequar-se as normas da Portaria 453/98.” Em 2015, foi criado um
Comité de Protecao Radiolégica (CPR), constituido por integrantes de todos os setores do hospital,
incluindo 2 médicos radiologistas, 3 enfermeiras, 1 médico cirurgido cardiovascular, 1 médico do
trabalho, 1 engenheiro de seguranca do trabalho, 1 engenheiro clinico, 1 administradora, 2 docentes
pesquisadores da area da PR, 1 odontélogo, 1 tecnélogo em radiologia, 1 fisico e 1 discente estagiario.
Logo, a populacao do estudo foi constituida pelos profissionais que compdem o CPR do servico de
radiodiagnostico do hospital pesquisado. Foram excluidos da pesquisa os participantes afastados
do servigo por motivo de licenca saude, licenca maternidade ou estar em periodo de férias.

A pesquisa abrangeu o periodo entre novembro de 2016 e outubro de 2019. Nas reunides
mensais, ocorridas durante trés meses, a proposta do desenvolvimento do software foi apresentada
e discutida entre os membros, para o levantamento de sugestbes. Essas reunides iniciaram em
novembro de 2016, apds a aprovacdo do Comité de Etica. Numa quarta reunido, o primeiro protétipo
do software foi apresentado ao CPR com possibilidades de levantamento de outras sugestdes,
as quais foram acatadas. Procedeu-se, entdo, a capacitacao individual de cada membro do CPR,
totalizando a disponibilidade de oito participantes. Imediatamente a este momento, aplicou-se o
primeiro formulario de avaliagao do SisPRad pela equipe, isto é, avaliagdo da versado 1.0 em operacao
no SPR do hospital, ou seja, o pré-teste. Este momento foi precedido por uma etapa na qual os
participantes foram solicitados a utilizar o software. Apos seis meses de utilizacdo do SisPRad, os
participantes preencheram o pés-teste, que foi 0 questionario de avaliagao da satisfagdo do usuario
em relagdo a usabilidade do software. A seguir, explicita-se as etapas do desenvolvimento e de
avaliacdo da usabilidade do SisPRad.

O software foi desenvolvido para ambiente web, podendo ser utilizado através dos navegadores
Internet Explorer, Mozilla Firefox e Google Chrome em desktops, notebooks e tablets. Esta tecnologia
nao replica fungdes de outros softwares de gestao hospitalar, prontuario eletrénico e gestao do fluxo
de pacientes, e sim interage com as demandas do CPR do servi¢o de radiodiagnéstico. O software
reflete uma inovacgao tecnolégica, com solicitagcao de deferimento do registro de patente realizada em
fevereiro de 2018, ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI). Recebeu registro de numero
512019002125-8, emitido em outubro de 2019, pelo INPI. O desenvolvimento do software contou
com a participacgao técnica de um profissional que atuou como analista e programador de sistemas.

O modelo escolhido para a engenharia do software foi o modelo em cascata,® constituido em
cinco estagios do processo, os quais sao respectivamente: Comunicacao, Planejamento, Modelagem,
Construcao e Implantagao. No estagio de comunicacgao, levantou-se os requisitos necessarios para a
construcao do software, ou seja, nesta fase foram coletadas e catalogadas todas as funcionalidades
que o sistema deveria possuir. Ja, na fase de planejamento, estimou-se o tempo de execugao do
projeto, efetivando um cronograma. No caso do SisPRad, apds o estagio de comunicagao, tragou-se
o cronograma de execucao do software em modelo de cascata, que teve duragao de 6 meses, entre
agosto de 2017 e fevereiro de 2018. Afase da modelagem consistiu na analise e design de produtos.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30: €20200161 4/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0161 .



Na modelagem, todos os requisitos reunidos na fase anterior foram analisados e, a partir
dessas informacdes, foram projetados fluxos de trabalho e descritores; ou seja, criagdo das telas,
cadastramento e edicido de informacdes e relacao entre as diferentes interfaces do software. Foram
utilizados diagramas em Linguagem de Modelagem Unificada (UML) e modelagem de casos de uso,
Ambiente de Desenvolvimento Integrado Eclipse, juntamente com o plugin Gerador de Linguagem de
Modelagem Unificada (UMLGEN). Na fase de construgéo, os resultados do estagio de modelagem
foram transformados no produto codificado. A codificagdo comegou com a definicdo de tecnologias
e ferramentas de suporte, como ambiente e linguagem de programacao utilizada. Para a codificagao
do software, foi escolhido o ambiente Web 2.0, e utilizada a linguagem de programagao PHP
(Hypertext Preprocessor) Versao 7.0 utilizando Arquitetura Modelo-Visao-Controle, do inglés, Model
View Controller (MVC).

Na fase de implantacao, procedeu-se a entrega do software a ser utilizado. Nesta etapa, foi
aplicado o pré-teste - Formulario de avaliacdo do SisPRad pelos usuarios, que foram entrevistas
com utilizacdo de instrumento que continha: dados de identificagédo (profissdo, tempo de trabalho
profissional na instituicao e tempo de atuacdo no setor de PR), trés perguntas abertas (Dentre
os aspectos componentes do SisPRad, quais vocé considera mais importantes; Com base nos
componentes assinalados anteriormente, comente sobre aspectos positivos e negativos do SisPRad
e indique possiveis fragilidades, lacunas ou pontos negativos do SisPRad ou aspectos que deveriam
melhorar) e duas perguntas de multipla escolha com as op¢des sim, ndo, em parte (Vocé considera
que é necessario e pertinente a criacdo, desenvolvimento e aplicacao pratica de um sistema como o
SisPRad?; Na sua avaliacao o SisPRad facilita a organizacao do trabalho no setor e propicia bases
para a melhoria da assisténcia aos usuarios?, sendo que nesta segunda pergunta, ainda foi solicitado
que o participante atribuisse uma nota de 0 a 10).

Apds seis meses da implantacao e uso do software, foi aplicado o pos-teste - Questionario de
avaliagdo da satisfacdo do usuario em relacéo a usabilidade do software, que é o System Usability
Scale (SUS). Este instrumento foi elaborado em lingua inglesa e realizada a validagao transcultural
para a lingua portuguesa. E um questionario composto por uma escala simples de dez itens. Utiliza
escala Likert com valores 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo plenamente), em que 3 significa
neutro. Para calcular a pontuacdo SUS, sdo somadas as contribuicbes de cada item de pontuacéo.
Para os itens 1,3,5, 7 € 9, a contribuicdo da pontuagao é a posi¢ao da escala menos 1, para os itens
4.6, 8 e 10, a contribuicao é de 5 menos a posi¢ao da escala. Somam-se as contagens do total das 10
questdes e multiplica-se por 2,5 para obter o valor global de usabilidade do sistema. As pontuacdes
do SUS tém uma gama de 0 a 100, sendo que menor que 51 é considerado ruim, maior que 71 é
bom, maior que 86 é excelente e maior que 91 é a melhor usabilidade alcancgavel.®

Para facilitar a transparéncia e a replicagdo do método utilizado para desenvolver o software,
tornou-se publico os cédigos fonte e o conjunto completo de dados do produto em: https://doi.
org/10.5281/zenodo.3521022.

RESULTADOS

A partir das respostas dos participantes da pesquisa ao primeiro formulario, apés serem
apresentados ao software, pdde-se aprimora-lo com as sugestdes recebidas. A seguir, descreve-
se o processo considerando a Interface de Usuario da Aplicacao e a Avaliagao de Experiéncia dos
Usuarios. Neste sentido, a Figura 1 refere-se ao acesso ao software. Na sequéncia, a Figura 2
apresenta a interface principal do software.
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Figura 1 — Painel de login. Brasil, 2019.

Figura 2 — Painel inicial.
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As funcionalidades do software sao denominadas de GPEPRa (Gestdo de Pessoas da
Equipe de Protecédo Radiologica), GMaPRa (Gestao de Materiais da Protecdo Radiolégica), SMDE
(Sistema Mensal de Dosimetria da Equipe Ocupacionalmente Exposta), GDPa (Gestao de Dose
dos Pacientes), GQuaPRa (Gestdo de Qualidade em Protecédo Radioldgica) e CoGEPro (Colegiado
Gestor da Protecao Radiolégica). Especificamente, o GPEPra centra-se na elaboragao e gestao
da escala mensal de trabalho da equipe multiprofissional atuante no servigo de radiodiagnéstico
e nas atividades de educacéo permanente e avaliagdo de desempenho dos membros da equipe,
especialmente no que se refere a PR.

Por sua vez, o SMDE possibilita a identificacao e classificacao da equipe ocupacionalmente
exposta, ou melhor, de cada individuo ocupacionalmente exposto (IOE) a RI, em cada setor que a
utilize para gerar imagens diagnésticas (Figura 3). E um recurso para a gestéo da PR por disponibilizar,
permanentemente, um quadro da estimativa de exposi¢ao a radiacao dos IOEs e por constituir-se
em indicador basico para o planejamento e provimento de medidas de PR para cada profissional
dosimetrado. O SMDE ¢ alimentado com dados do relatério mensal de dose de cada IOE, emitido
por laboratério credenciado, pela Comissado Nacional de Energia Nuclear (CNEN), para leitura
dosimétrica, conforme preconizado pela legislagdo.°

O modulo GMaPRa possibilita monitoramento de dados relativos as condigbes de infraestrutura,
gestdo dos equipamentos, gestao das salas de instalagao, necessidade de compra de insumos para
o servico de radiodiagnéstico e gestao de insumos, aprovada pelo CPR. Neste caso, no SisPRad, a
gestdo de materiais esta concentrada no registro dos relatérios mensais de conferéncia de compra
desses insumos, como verificagcao de necessidade de reposicao de vestimentas de PR nos ambientes
que possuem equipamentos emissores de RI. Ainda, o relatério mensal do GMaPRa faz parte do
relatério perioddico de desempenho do SPR.

Figura 3 — SMDE Listagem das Doses Ocupacionais Recebidas. Brasil, 2019.
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Ja o GQuaPRa, preocupa-se com a qualidade da assisténcia e a seguranga dos pacientes
e profissionais, aspecto relevante da gestado dos servigos de saude que compreende, também, a
gestdo da PR. Neste sentido, o SisPRad incorpora alguns instrumentos e indicadores de avaliagéo e
qualidade como mddulo para gestdo de Memorandos; Procedimentos Operacionais; Intercorréncias;
Auditorias e Controles de Qualidade dos equipamentos emissores de Rl (Figura 4). Com o intuito
de auxiliar o SPR, o sistema ira alertar, com seis meses de antecedéncia, o vencimento do controle
de qualidade dos equipamentos, entre outros. Este monitoramento viabiliza a execugédo de testes
especificos para cada equipamento em tempo habil, para assim manter os dados atualizados e de
acordo com o preconizado pela legislagcéo. O alerta é na cor verde nos dois primeiros meses, passando
para cor amarela nos proximos dois meses e finalizando com cor vermelha no ultimo bimestre. O
alerta s6 desaparece da tela quando os novos testes sdo anexados (Figura 5). Por fim, o relatério
mensal do GQuaPRa faz parte do relatorio peridodico de desempenho do SPR.

Figura 4 — Md6dulo: Listagem Memorandos; Procedimentos
Operacionais e Intercorréncias. Brasil, 2019.

Figura 5 — Listagem dos Controles de Qualidade. Brasil, 2019.
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O modulo COGEPro € utilizado para registros de atas de reunido do Colegiado Gestor da
PR, que é composto pelo fisico médico, um tecndlogo em radiologia e um estagiario do curso de
graduacao de Tecnologia em Radiologia, que também compdem o SPR. Nas reunides do Colegiado,
é revisado sistematicamente o PPR para garantir que os equipamentos de controle de qualidade e os
procedimentos executados sejam utilizados adequadamente, observando-se os regulamentos vigentes
de PR. Ainda, sao reforcadas medidas para garantir o uso seguro dos equipamentos emissores de
radiacao existentes na instituicdo. Desse modo, o sistema é responsavel por armazenar de forma
organizada as informagdes das reunides. Todas as ocorréncias e falhas detectadas sao discutidas
na CPR e registradas na ata contida no respectivo médulo, ja que os modulos sao independentes

Avaliacao de experiéncia dos usuarios

Apb6s 6 meses da implantagao do SisPRad, aplicou-se o formulario SUS, para proceder a
avaliagao de satisfacdo dos usuarios. Oito profissionais responderam: 1 assistente administrativo,
1 administrador, 1 fisico, 1 docente do IFSC (o outro docente é pesquisador da presente pesquisa,
logo nao participou da coleta dados), 1 engenheiro clinico, 1 técnico em radiologia, 1 engenheiro
de segurancga do trabalho e 1 estagiario do CPR, vinculado ao Curso Superior de Tecnologia em
Radiologia. Dentre os oito participantes, trés atuam ha menos de 6 meses na instituicdo e cinco
atuam na instituicdo ha mais de 60 meses.

Todos os participantes afirmaram ser necessario e pertinente a criagédo, o desenvolvimento e a
aplicacao pratica de um sistema como o SisPRad, na medida em que o software facilita a organizacao
do trabalho no setor e, propicia bases para a melhoria da assisténcia aos usuarios, por meio da
gestdo da PR. Eles, também, concordam que o sistema ¢ intuitivo e de facil navegagao. No entanto,
cinco participantes nédo estao satisfeitos com as siglas utilizadas para identificagdo dos moédulos nos
menus, ainda que este aspecto ndo esteja inviabilizando a adequada utilizagdo do SisPRad. Para
suprir esta dificuldade, os pesquisadores sugeriram criar uma nova aba ao lado de cada sigla, para
insercéo da respectiva denominagao completa.

Quatro participantes concordam plenamente quando a questao indaga se as varias fungbes
do sistema estdo muito bem integradas, um participante discorda e trés participantes sinalizaram a
opcao “Neutro”, o que possibilita inferir a necessidade de melhorar a integralizagcao das varias fungées
do sistema, como exemplo, integrar o setor de engenharia do trabalho com o setor da fisica médica,
0 que minimizaria o duplo trabalho. Por fim, um participante tem receio de vivenciar retrabalho no
cadastramento de algumas informacoes, tendo em vista que o sistema nao se integra com softwares
de terceiros e sistemas legados. A média recebida pelo SisPRad é de 95 de 100 pontos, no quesito
de usabilidade.

Outro aspecto importante a ser considerado, ainda que extrapole o instrumento de coleta de
dados, na medida em que retrata aspectos vivenciados entre pesquisadores e usuarios do SisPRad,
versa acerca da maior e melhor utilizagdo de algumas das funcionalidades em detrimento de outras
funcionalidades. Isto é, no SisPRad, as funcionalidades mais utilizadas sdo o GMaPRa e GQuaPRa,
e a funcionalidade que os usuarios sinalizam que mais precisariam utilizar € o SMDE.

No entanto, alguns aspectos, abordados pelos participantes, ndo foram contemplados devido
a inviabilidade de execugao do servico, entre estes, demandas de: Integracao entre o SisPRad e o
Sistema de Informac&o Estadual de Radiacdo lonizante (SIERI) da Vigilidncia Sanitaria do Estado,
possibilitando a exportacao de informagdes como os dados dosimétricos ocupacionais, o que evitaria
o duplo trabalho; indicagao de pendéncias da liberagao laboral pela Medicina do Trabalho e de alerta
das datas dos novos exames; monitorizagao visual do trabalhador atuante em area de radiagao durante
o procedimento radiolégico; indicagao de pendéncias administrativas, o que permitiria a socializagao
da respectiva pendéncia com os demais usuarios do sistema; indicacao do tipo de equipamento e
do tempo que cada trabalhador opera cada equipamento que emite RI.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a gestdo da PR esta implicada com as necessidades de integragdo dos
diferentes servicos que precisam dialogar para que a gestao acontegca de modo efetivo. Para que
isso se viabilize, a primeira opcéo € a utilizacdo da tecnologia da informacgao, concretizada por
meio da produgao de um software. No entanto, atualmente, vivencia-se o agravante de que varios
hospitais apresentam dificuldades financeiras, estruturas fisicas e tecnologicas deficientes e falta
de profissionais qualificados. Ainda, a escassez de indicadores e informagdes confiaveis na prépria
instituicdo hospitalar, tem impactado na auséncia de subsidios adequados para a tomada de decisao
dos administradores.™

Concomitante a essa situacao, sinaliza-se que sao disponibilizados, quando a tematica
€ PR, alguns softwares que abordam a questdo da otimizagdo das doses versus a qualidade da
imagem, em detrimento de softwares relacionados a gestao da PR. Por exemplo, ha estudos cujos
resultados avaliam que as imagens otimizadas por software mostram uma qualidade de imagem
significativamente melhor do que aquelas com configuracao de software de “rotina” clinica, o que
passa a ser considerado para uso na pratica clinica.?

Nesta direcado, o foco esta mais voltado a realizagcdo de exames do que a organizagao/
gestdo dos servigos de radiodiagndstico como um todo. E, para que o procedimento aconte¢ga com
a seguranga recomendada pela legislagdo vigente, € necessaria uma gestao voltada para PR, que
perpasse por testes de controle de qualidade dos equipamentos, a fim de assegurar que estes
estejam emitindo uma dose t&o baixa quanto razoavelmente possivel para gerar imagens, seguindo
o principio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable), dando atengao especial a cada exposi¢ao
médica e, consequentemente, ao controle de dose de cada IOE.13 Ainda, € preciso comprovar, por
meio de testes especificos, que a blindagem das salas barram adequadamente a RI, para assegurar
a seguranca de todos que circulam nesse ambiente.

Assim, a criacdo de um software, como o SisPRad, que auxilie na gestao da PR é relevante,
ja que o servigos de radiodiagnostico hospitalar necessitam estar de acordo com inUmeras normas e
portarias vigentes para comprovar a garantia da qualidade dos equipamentos emissores de RI, bem
como a PR de todos. Isso exige uma gestdo complexa que vai desde o controle de qualidade dos
equipamentos dentro dos prazos previstos pela legislagédo até a seguranga da equipe multiprofissional
atuante nesses ambientes, bem como a seguranga de pacientes e seus acompanhantes.

Reforgcando a necessidade de uma gestao efetiva, salienta-se que grande parte dos servigos
de radiodiagnéstico tém dificuldade em manter atualizados os documentos exigidos pela Vigilancia
Sanitaria, para manter em funcionamento os servicos em questao, como, por exemplo, o MDPR do
servigo.™

Pode-se analisar, também, aspectos pertinentes a necessidade e importancia de uma equipe
multiprofissional qualificada para utilizar adequadamente os equipamentos emissores de Rl presentes,
constantemente, nesses ambientes. Sendo assim, conhecer os possiveis danos decorrentes do uso
inadequado da RI é essencial para garantir a PR de todos que circulam nesses ambientes.'* Assim,
a necessidade de realizar um exame preciso, de qualidade e com seguranga, envolve conhecimento
e reflexdo acerca de protecao radioldgica por parte de toda equipe.'

Além disso, a importancia da interlocucao entre os setores do hospital € imprescindivel,
justamente para atualizar e otimizar a sistematica de trabalho no que tange a gestdo da PR. Um
dos setores que demanda comunicacao efetiva € o setor de saude ocupacional, o qual necessita de
acesso as doses recebidas pelos trabalhadores para correlacionar com os exames periddicos que
devem ser realizados para monitorar a saude do trabalhador.'®
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Nesse sentido, o SisPRad possibilita 0 acesso as diversas areas que estao direta ou indiretamente
ligadas ao servico de radiodiagnostico hospitalar. A expectativa € que haja intercambio e didlogo entre
especialistas de diferentes areas do conhecimento. Estas caracteristicas de intercambio, dialogo entre
especialistas e integragao das disciplinas num projeto comum caracterizam a interdisciplinaridade.”
Logo, € um processo construido na coletividade, que proporciona trocas, integragao e sinaliza
caminhos de unidade, ocorrendo a passagem da subjetividade para a intersubjetividade.'®

Outra questao emergente, neste estudo, versa acerca de que a formagao de profissionais na
area da saude, sejam de cursos superiores, técnicos ou de nivel médio, raramente contemplam a
necessidade de educacgao para a PR. Quando ha esse enfoque, privilegiam a protegéo individual e
negligenciam a protecao aos usuarios, familiares e outras pessoas presentes no ambiente hospitalar
ou de atencao a saude.' Entretanto, todos os hospitais devem compreender as fungdes e importancia
dos equipamentos de monitoramento de protegao contra radiagao e precisam de comités com
sistemas informatizados de PR para monitorar as praticas executadas no radiodiagnéstico, de modo
que qualquer efeito indesejavel possa ser minimizado.®

A dosimetria da equipe que atua no servigo de radiodiagnédstico hospitalar pode ser obtida
por meio de um medidor de dose, o mais comum € o dosimetro de lapela, o qual tem sua leitura de
dose realizada por laboratérios especializados e credenciados pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), sendo que cada trabalhador ocupacionalmente exposto tem seu proprio dosimetro
individual. Estes laboratérios tém a obrigacao de enviar um relatério geral de todos os profissionais
dosimetrados, que pode ser transcrito e/ou anexado ao software, evitando a perda desse importante
documento e proporcionando a comparagao de doses em ocasides necessarias.

Ja o registro de dose recebida pelo paciente € mais complexo, pelo fato de que na América
Latina, ao contrario de outros paises como os Estados Unidos e paises da Europa, ndo ha um
adequado enquadramento legal para controlar o uso seguro das Rls na saude. Logo, nestes paises,
nao é permitido comercializar um equipamento de angiografia, por exemplo, sem o medidor do produto
kerma-area, que indica a dose de radiacéo que o paciente recebe. Ou seja, € indispensavel estimar
a dose recebida pelo paciente durante a realizagcdo do exame, otimizando, assim, a seguranca do
procedimento.?°

Ainda assim, na realidade dos nossos servigcos, existiria uma dificuldade logistica, ja que o
profissional que executa o exame teria que somar a dose de cada tomada radiografica realizada no
paciente, anotar ou langar em um sistema especifico para tal, o que na pratica nao é viavel, devido a
demanda de exames. Além disso, para se ter a dose aproximada que o paciente recebe, o profissional
teria que computar a dose que possivelmente pode ser recebida por uma repeticdo de exame, o que
talvez nao fosse computado para nao comprometer a conduta do préprio profissional, o que torna
complexa a obtencéo da dose exata recebida pelo paciente a cada exame realizado.

O software DoseCal, desenvolvido no Radiological Protection Center do Saint George’s
Hospital, mede a entrada de dose na pele por estimativa, ainda que néo seja aplicado para todo tipo
de exame. Para tal, ele usa parametros de exposicao a R, caracteristicas do paciente e rendimento
do tubo de raios X.2' Os requisitos para uma estimativa confiavel para o calculo de dose nado séo
obtidos facilmente nos equipamentos emissores de RI, o que dificulta essa pratica de coleta de dados.
No Brasil, nenhum servico de radiodiagnéstico consegue fazer a coleta. Além disso, a legislagao
dispde do principio da justificagdo da dose, ao enfatizar que a exposigdo médica a Rl que resultar em
beneficio para a saude do individuo, em matéria de diagndstico ou terapéutica, deve ser priorizada
em detrimento da radiag&o ao individuo.”

Enfim, embora ainda n&o se viabilize o calculo de dose recebida pelo paciente, no SisPRad
consta uma aba especifica para preenchimento desses dados, tendo em vista que é preciso expor a
necessidade da pratica adequada nos servigos. O sucesso das praticas de uso de novas tecnologias
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em saude so € possivel quando se permite a criagcdo de uma cultura organizacional que estimule as
relagdes interpessoais?? e 0 comportamento responsavel.

Esta investigacao priorizou a qualidade em PR, ao identificar os problemas no setor de radiologia
hospitalar e das situa¢des cotidianas que comprometem a gestédo do setor e a qualidade dos servigos
prestados. Neste sentido, estudos sinalizam a importancia de um projeto que vise melhorias com
relacao a infraestrutura das instalagbes, a capacitacao dos funcionarios e a comunicacao entre o
setor de radiodiagnéstico e os demais setores.?*24

Avalorizagdo no trabalho inicia com a¢des que priorizem a seguranga ocupacional, prevenindo
agravos e promovendo a saude do trabalhador.?® No Brasil, ha evidéncias de fragilidades referentes
a PR. Estudo realizado na Paraiba mostrou que os profissionais das técnicas radiolégicas trabalham
sob condi¢cbes de seguranga inadequadas, evidenciadas por auséncia de sinalizac&do para indicar
a utilizacao de radiagao, de vidro plumbifero, insuficiéncia de EPIs e desatencao as precaucdes
padrdo. Logo, sinaliza-se aspectos preditivos de agravos a saude do trabalhador.?¢ Outro estudo'™
também evidenciou, por analise documental e observacao do cotidiano de profissionais, que nao
estavam registrados todos os itens solicitados na legislagédo e alguns profissionais nao utilizavam
adequadamente as vestimentas de PR em si mesmos e nos usuarios do servigo.

Por fim, ao se efetivar a avaliagdo do SisPRad pelos usuarios do software, considerou-se
a pertinéncia de estudos que avaliam a usabilidade, na medida em que envolve a participagcéo do
usuario para navegar e fazer comentarios ou completar algumas tarefas de acordo com a solicitagao
do documento original. Assim, pode-se verificar a facilidade de uso e aceitagdo do usuario, antes e
depois da implementacao. E, além de ser considerado um método de custo baixo, treinar o usuario
viabiliza uma maior utilizagao do Sistema de Informagéo.?-%

Dessa forma, o SisPRad foi concebido e testado, por meio da escala de usabilidade, com o
intuito de se enquadrar no contexto de avaliagdo de um servigo de qualidade, no quesito da gestao
da PR hospitalar que envolve: planejar e organizar o servigo de acordo com a legislagao vigente e
preparar-se para auditorias regulares, considerando a responsabilidade do profissional para si mesmo
€ para o usuario e a transparéncia e a prestagéo de contas atualizadas.'” No entanto, vale lembrar
que a consolidagcdo de uma nova tecnologia e uma avaliagdo compreensiva dos seus impactos
exigem tempo e um processo de maturagado."

Evidencia-se, como limitagdo do estudo, a falta de integragédo do SisPRad com outros sistemas
do hospital e da Vigilancia Sanitaria, que solicita dados do servigco de radiodiagndstico. No entanto,
constatou-se a necessidade de implantagcdo e uso de um sistema como este, para automacéao de
processos na gestao. Novas versdes do SisPRad devem aprimorar o soffware, bem como atender
e aprimorar as necessidades dos usuarios.

CONCLUSOES

A tecnologia da informacao é importante para as instituicbes de saude. Entre estas, nos
hospitais ha uma grande e crescente demanda, pois € uma maneira de otimizar seus recursos,
trazendo beneficios tanto para os pacientes quanto para os profissionais envolvidos, ainda que
precise de aprimoramentos e de maturacéo.

A analise e o desenvolvimento do SisPRad resultou em uma ferramenta que ira auxiliar a
equipe multiprofissional e interdisciplinar do servigo de radiologia hospitalar na gestdo da PR. A
informatizagao dos sistemas e a integragdo dos setores que necessitam de dados em comum nas
rotinas de trabalho sao essenciais para a gestdo da PR, tanto para a equipe multiprofissional quanto
para usuarios, ndo impedindo que também seja utilizado e adaptado para outras instituicbes que
possuam equipamentos emissores de RI.

Os resultados obtidos sugerem que o software SisPRad desenvolveu-se de forma a integrar o
processo de gestdo da PR. E, pois, uma ferramenta que pode amenizar repeticdes de atividades, as
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quais costumam ocorrer em processos manuais, bem como alertar os responsaveis para o controle
de qualidade do servico. Além disso, o teste de usabilidade apontou que o sistema possui a melhor
usabilidade possivel.
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