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PREFACIO

Foi com imensa satisfacao que recebi o convite para
prefaciar a obra "Praticas, Percursos & Investigacao",
coordenada pelo professor universitario Antonio Fernando
Abrantes. Ao longo do meu percurso profissional de mais
quatro décadas tive o privilégio e a oportunidade de cruzar
os seus caminhos em diversos momentos da minha carrei-
ra, quer no Servico Nacional de Saude, quer na Academia,
testemunhando de perto a paixao de ambos pela investiga-
cao, 0 seu compromisso com a exceléncia e sua dedicacao
ao ensino.

Ao mergulharmos nas paginas deste livro, somos
transportados para um universo rico em reflexdes, onde a
teoria se entrelaca com a pratica, clarificando os diversos
caminhos que conduzem a producao de conhecimento
cientifico. Cada capitulo, oferece um olhar singular sobre
o processo investigativo, sobre as praticas e sobre os
percursos profissionais e académicos.

"Praticas, Percursos & Investigacao" nao se limita a
apresentar os resultados de pesquisas, mas convida-nos
também a refletir sobre o modelo portugués do ensino da
Imagem Médica e Radioterapia.

No primeiro artigo “Trajetoria de Profissionalizacao
na Imagem Médica” o autor a partir de uma analise critica
das transformacoes ocorridas nos ultimos anos no ensino
da Imagem Médica e Radiologia desde a sua integracao no
ensino universitario, tendo como focos: a reducao da espe-
cializacao; a falta de reconhecimento social dos antigos e
novos profissionais desta area e a eventual inadequacao a
realidade do mercado de trabalho, apresenta propostas



para o futuro, através da revisao do modelo de formacao,
da criacao de reconhecimento social e da adequacao da
formacao a realidade do mercado de trabalho.

No segundo artigo “Percecdo do Risco e Seguranca
Contra as Radiacoes em Procedimentos Radiodiagnostico
em Portugal, mergulhamos num tema de importancia
capital: a seguranca dos pacientes e dos profissionais da
area. O autor aborda os riscos associados a radiacao
ionizante, as medidas de protecao existentes e a importan-
cia da formacao continua para garantir a seguranca a
todos os niveis.

No terceiro artigo “A Seguranca do Doente e a sua
importancia nos Servicos de Imagem Médica”, reforca-se a
centralidade do paciente em todo o processo de cuidados.
Aborda-se a importancia de uma comunicacao eficaz, do
consentimento informado e da humanizacao no atendi-
mento, elementos essenciais para a construcao de uma re-
lacao de confianca entre pacientes e profissionais.

No quarto artigo "Avaliacao da Qualidade nos Servi-
cos de Saude: Implicacoes Praticas Para os Servicos de
Radiologia" a qualidade assume o protagonismo, com o
autor a referir ferramentas e metodologias para a avalia-
cao da qualidade nos servicos de radiologia, com foco na
otimizacao dos processos, na satisfacdo do paciente e na
busca pela exceléncia.

No quinto artigo, "A Importancia da Radiologia Para
a Antropologia", o autor apresenta a radiologia como um
instrumento valioso para o estudo da histoéria e da cultura
humanas. Através da analise de imagens radiograficas,
podemos desvendar aspetos da anatomia, da fisiologia e
da patologia, de diferentes populacoes, ao longo do tempo.

10



Por fim, no sexto artigo e ultimo artigo, "O Impacte
da COVID-19 na Radiologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear" o autor apresenta um olhar sobre os desafios e as
oportunidades que a pandemia trouxe para estas areas,
abordando a adaptacao dos servicos de saude a nova reali-
dade, o desenvolvimento de protocolos especificos e a
importancia da colaboracao entre diferentes especialida-
des para enfrentar esta e futuras crises pandémicas.

Ao concluir a leitura de "Praticas, Percursos &
Investigacao", tereis uma visdao mais aprofundada da
Imagem Médica em Portugal, reconhecendo os seus avan-
cos, desafios e perspetivas futuras, no contexto europeu e
internacional, permitindo desbravar caminho para a sua
progressiva adaptacao aos desafios da inteligéncia artifici-
al, da roboética e da sustentabilidade, demonstrando o
potencial do conhecimento e da investigacao para trans-
formar o mundo em que vivemos, num mundo mais justo,
prospero e sustentavel.

Loulé, maio de 2024

Rui Lourenco

M.D. pela Universidade Nova de Lisboa
Especialista em Medicina Geral e Familiar
Assistente Graduado Sénior

Assistente convidado da Faculdade de Medicina
e Ciéncias Biomédicas da Ualg
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INTRODUCAO

O presente livro apresenta uma coletanea de textos
que resume os horizontes de investigacao realizados pelas
equipas coordenadas pelos autores, baseados nas analises
sobre as diferentes condicoes técnico-cientificas, bio-
médicas e imagiologicas, todas elas fundamentadas em
referéncias teorico-metodologicos disciplinares e interdis-
ciplinares das ciéncias e tecnologias da saude, em geral e
da avaliacao das tecnologias da saude, em particular.

As ciéncias e tecnologias da saude encontram-se
claramente estabelecidas como uma area de especializa-
cao fundamental dentro das ciéncias da saude em geral e
das ciéncias e médicas em particular. Mas até que ponto o
desenvolvimento da imagem meédica, radioterapia e medi-
cina nuclear retém alguma especificidade no campo das
ciéncias e tecnologias da saude?

Como acontece frequentemente no desenvolvimen-
to de qualquer campo cientifico, a especializacdo de areas
como imagem médica, radioterapia e medicina nuclear
emergem de contextos de amadurecimento tecnologico
(relembremos p. ex. o surgimento da tomografia computo-
rizada, ressonancia magnética, ecografia e tomografia por
emissao de positroes ha mais de trés décadas), num
processo de evolucao expressivo das tecnologias da saude,
associado com a informatica médica e engenharia
biomédica, que muito impactou igualmente os modos de
aprender, fazer e agir dos profissionais de saude da area
do diagnostico e terapéutica (TSDT).

Ninguém coloca hoje em causa que a nocao de
tecnologias da saude € plural. Como ja tive oportunidade
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de referir em trabalhos anteriores, parafraseando a Inter-
national Network of Agencies for Health Technology Assess-
ment (INAHTA) e Goodman, as tecnologias da saude
podem e devem ser interpretadas num sentido mais lato
do termo, englobando as intervencoes, técnicas, medica-
mentos, equipamentos, procedimentos e sistemas organi-
zacionais aplicadas na prestacao de cuidados de saude
(Silva, et al., 2008)!

Numa perspetiva macro, verifica-se que existe um
contraste acentuado entre a evolucao das tecnologias de
saude e as exigéncias do perfil académico da formacao dos
profissionais TSDT, e as dificuldades de insercao e afir-
macao profissional destes profissionais no complexo
mercado de saude. Se € verdade que as tecnologias da
saude, em geral, e tecnologias de imagiologia médica, radi-
oterapia e medicina nuclear, em particular assumem cada
vez maior relevancia nas orientacoes diagnosticas e tera-
péuticas, oferecendo uma certa legitimidade e status na
prestacao de cuidados de saude quer junto dos médicos,
quer no seio dos utentes, clientes, pacientes e/ou
docentes, ndo € menos verdade que os TSDT nao detém
ainda o desejado nivel de reconhecimento por parte do
mercado profissional no campo da saude.

Numa perspetiva mais meso e micro, € bem conhe-
cida que a comunidade de TSDT (radiologia, radioterapia
e medicina nuclear) partilha interesses comuns e desen-
volvem areas de investigacao bem diversificadas, apresen-
tando resultados em varios féoruns nacionais e internacio-
nais, tais como nas diferentes edicoes do ECR (European
Congress of Radiology - Annual Meeting). Os varios
dominios de investigacdo apresentados pelos TSDT,

! Silva, C., et al. (2008). Dilemas da Avaliagdo das Tecnologias da Satide, Economia
e Sociologia, 86, pp. 43-58.
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mormente pelos autores deste livro, comecaram a ganhar
visibilidade e legitimidade na discussao e critica na cons-
trucao do conhecimento teérico-metodologico das ciéncias
e tecnologias da saude, em geral e da avaliacao das tecno-
logias da saude, em particular.

E indubitavel que a inovacao tecnolégica, a investi-
gacao e os seus resultados sao fundamentais para as dina-
micas de afirmacao dos TSDT, nomeadamente os que
atuam no campo da radiologia, radioterapia e medicina
nuclear.

Tomo a liberdade de referir aqui que ha quase duas
décadas que faco referéncia a esta questao da relevancia
da investigacao para o desenvolvimento profissional dos
TSDT, na medida em que permite a) justificar a pratica dos
profissionais com bases nas evidéncias cientificas; b)
melhorar a qualidade da prestacao de cuidados; c)
melhorar as condicdes de trabalho nas organizacoes de
servicos de saude; d) (rejcriar métodos e instrumentos de
investigacao adaptaveis as especificidades disciplinares da
area (Silva & Correia, 2000)'. Estas ideias foram desenvol-
vidas em conjunto com o meu amigo e ilustre colega
Manuel Correia e encontram-se expressas no trabalho
intitulado “A formacao avancada e a investigacao na era da
mudanca das profissdes nas tecnologias da saude”, publi-
cados na obra “O Livro” pela ESTeSL. Acrescento ainda
que eu e Manuel Correia referimos ainda neste trabalho
que “o incremento de processos baseados na inovacao
tecnologica nos processos de trabalho dos TSDT, a acen-
tuada especializacao e formalizacao dos saberes profissio-
nais, organizados e estruturados no quadro do ensino

! Silva, C. & Correia, M. (2006). A formagio avangada e a investigagdo na era da mudanga das
profissdes nas tecnologias da satde. In ESTeS (coord. institucional), O Livro (pp. 91-95).
Lisboa: ESTeSL. ISBN: 978-989-8077-00-4.
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superior, a complexificacdo dos novos paradigmas de
saude-doenca que refutam a visao racional cartesiana da
biomedicina, nomeadamente da suposta neutralidade
cientifica da medicina na concecao de uma visao de
segmentacao do corpo do doente como objeto de conheci-
mento, e ainda o incremento de modelos de reorganizacao
da producao de cuidados de saude, numa concecao cada
vez mais humanista e menos tecnicista, sdao alguns dos
aspetos que tém vindo a modelar as tendéncias e
mudancas de mentalidades ndo s6 no sistema profissional
dos TSDT, mas também no campo do ensino, da investi-
gacao, da formacao continua e pés-graduada e da apren-
dizagem ao longo da vida profissional dos mesmos. (...) Dai
a necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre os
problemas, situacao apenas possivel se se vier a investigar
e a avaliar as necessidades profissionais e da saude da
comunidade. Porém, estas atividades (investigacao e avali-
acao) nao se efetuam de forma ah-doc e aprioristicamente.
Devem ser efetuadas com rigor cientifico e, para o efeito, €
necessario aprofundar a aprendizagem sobre os procedi-
mentos de investigacao” (Silva & Correia, 2006, p. 93).

Embora temporalmente distantes, julgo que sao
ainda validas as ideias supra. Estou certo de que os resul-
tados dos estudos em ciéncias e tecnologias da saude,
como um campo inter e multidisciplinar, permite gerar
vantagens para a translacao do conhecimento cientifico na
melhoria da prestacao de cuidados de saude, se existir um
forte corpo de conhecimento consolidado em tecnologias
aplicadas em imagiologia médica, radioterapia e medicina
nuclear. Reconhecer este facto € importante. Mas sera
suficiente pedir uma renovada agenda comum de cons-
trucao do conhecimento cientifico em ciéncias e tecnolo-
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gias da saude aplicadas a imagiologia médica, radioterapia
e medicina nuclear, apropriaveis pelos TSDT?

Nao pretendo fazer aqui apologia de que as disci-
plinas especializadas dos TSDT em radiologia, radiote-
rapia e medicina nuclear se convertam em conhecimento
estéril a funcionar como uma ilha de saberes. E mais do
que evidente que na pratica, a aplicacao de tais conheci-
mentos, estdao de certo modo relacionados com as ciéncias
médicas e as ciéncias da enfermagem geral. Nao reco-
nhecer este facto, recai numa visao miope e reduzida do
que a teoria do conhecimento cientifico pode significar no
seio dos TSDT. Por isso, importa realcar a relevancia do
caminho de uma fertilizacao-cruzada interdisciplinar,
para evitar sindromes estéreis de construcao do conheci-
mento em ciéncias e tecnologias da saude, dando ideia de
novos fendomenos cientificos que em nada contribuem para
as necessarias mudancas radicais de afirmacao identitaria
dos TSDT. Em todo o caso, o que importa salientar aqui, é
que é necessario encontrar uma saida para o dilema da
invisibilidade do corpo de conhecimentos que os TSDT vao
construindo.

Neste sentido, se impde o reforco das inovacoes
teorico-metodologicas da praxis dos TSDT, baseadas nas
ordens disciplinares e interdisciplinares das ciéncias e
tecnologias da saude, em geral e da avaliacao das tecnolo-
gias da saude, em particular, que no essencial corres-
pondem ao seguinte:

* investir na abordagem inter, multi e
transdisciplinar em ciéncias e tecnologias da
saude;

* redesenhar um campo tematico plural nos
estudos, com énfase na abordagem dos
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efeitos da inteligéncia  artificial no
conhecimento dos TSDT em radiologia,
radioterapia e medicina nuclear;

* descodificar a carta sistémica das tecnologias
da saude, fundada numa regulacao autono-
ma e de controlo pelos TSDT.

Naturalmente que reforcar este debate de inovacao
no interior do campo profissional dos TSDT implica igual-
mente a consolidacado dos interesses comuns para a exis-
téncia de uma identidade partilhada em radiologia, radio-
terapia e medicina nuclear, embora se justifique uma
posicao diferenciada em termos de carreiras profissionais.
Este tem sido e continua a ser o maior desafio dos
proximos anos.

Vale a pena referir aqui que, embora a grande
maioria dos textos foram escritos por autores pertencentes
(ou que tiveram alguma relacdo com) a Escola Superior de
Saude da Universidade do Algarve, as producdoes nao
surgiram de geracao espontanea, nem resultaram da apro-
priacao “indevida” dos materiais empiricos decorrentes
trabalhos dos seus alunos e apresentados em conferén-
cias, congressos e/ou seminarios, nem qualquer outra
colonizacao “autoral” de colagem de um nome, sem ter
dado qualquer contributo de reflexao e revisao critica e/ou
escrito uma linha nos trabalhos realizados alunos.

Sem pretender ir mais longe na critica as condicoes
de producao cientifica no mundo do ensino superior, o
presente livro ndo € apenas um sinal publico do manifesto
desprezo e repudio dos autores pela falta de rigor ético e
deontologico profissional que tanto decorre nos intersti-
cios do mundo académico, onde teima reinar os cenarios
de “bullying ou mobbing” para quem nao esta de acordo
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com aqueles que gostam de ser e agir como “os donos disto
tudo”, mas é sobretudo uma linha de objetivacao de que
ha ainda muito trabalho que tem de ser feito para edificar
uma investigacao e praxis académica responsavel, demo-
cratica e participativa nos dominios das especializacoes
em radiologia, radioterapia e medicina nuclear.

Em suma, o que se pretende com esta obra é a
apresentacao de testemunhos particulares sobre a rele-
vancia da investigacao no desenvolvimento técnico e
profissional dos técnicos superiores de diagnostico e tera-
péutica, na area de especializacao profissional da radio-
logia, radioterapia e medicina nuclear. Deixo aqui em
aberto para os leitores apreciarem o contetido e ajuizarem
sobre os horizontes das “Praticas, Percursos & Investi-
gacao” na construcdo do conhecimento em ciéncias e
tecnologias da saude.

Carlos Alberto da Silva

Professor Catedratico Emérito da Universidade de Evora
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Cento e vinte e cinco anos apos a descoberta dos
Raios X e cento e vinte anos apos a criacao da profissao de
Técnico de Radiologia, pela Administracao dos Hospitais
Civis de Lisboa, na pessoa do Sr. Conselheiro Jodo Ferraz
de Macedo (Ramalho, 1951), muitas alteracoes, avancos e
retrocessos ocorreram nesta jovem profissao.

Durante quase um século, esta profissao tem-se
denominado, genericamente, como  "Técnico de
Radiologia", sem esquecer a sua primeira designacao,
publicada em Diario da Republica em 1938: "Ajudante
Técnico de Radiologia". A partir de 1977, esta profissao
integrou a carreira dos técnicos auxiliares dos servicos
complementares de diagnostico e terapéutica, que passou,
a 30 de setembro de 1985, a designar-se como carreira de
técnico de diagnostico e terapéutica. Mais recentemente,
desde agosto de 2017, a recém-criada carreira passou a
denominar-se carreira especial de técnico superior das
areas de diagnostico e terapéutica. Embora a designacao
da carreira tenha demonstrado alguma evolucao,
sobretudo no sentido de acompanhar as qualificacoes e o
grau académico, a designacao da profissdo continua
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inalterada: "Técnico de Radiologia". Ha mais de meia duzia
de anos que se aguarda uma alteracao legislativa. No
entanto, o conteado da carreira publicada em 2017
encontra-se ancorado no ano de 1993, altura em que
foram criadas as condicoes legais para que a formacao
destes profissionais integrasse o ensino superior (Decreto-
Lei n® 415/93, de 23 de dezembro), reforcada ainda pela
publicacao do Regulamento Geral dos Cursos Bietapicos
de Licenciatura das Escolas de Ensino Superior
Politécnico (Portaria n® 413-A/98, de 17 de julho).

A adequacao dos niveis de ensino ao denominado
Processo de Bolonha, que pos fim ao grau académico de
Bacharel e as licenciaturas bietapicas, e que ainda abriu
a possibilidade de os institutos politécnicos lecionarem
mestrados, revigorou ainda mais as pretensoes e o0s
anseios destes profissionais. Na verdade, ensino, profissao
e empregabilidade sao entidades distintas. Segundo
Mineiro (2015), a empregabilidade € um conceito cada vez
mais presente no debate em torno da relacdo entre a
universidade e o mercado de trabalho. Sendo a
universidade uma instituicdo que ministra formacao e,
consequentemente, fornece competéncias que o mercado
de trabalho selecionara em cada um dos seus potenciais
candidatos, essa relacao nao pode ser desconsiderada ou
ignorada, sob pena de, paradoxalmente, formarmos
profissionais para areas em que nao ha necessidade, e,
consequentemente, nao conseguirmos responder as
necessidades sociais em termos de competéncias
adequadas as organizacoes empregadoras. Nao sera alheia
a este facto a intervencao das agéncias de acreditacao que,
segundo Mineiro (2015), “comecaram a avaliar as
instituicoes nao apenas em termos da dimensao
propriamente educativa e cientifica da formacao, mas
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também em termos da sua relacao imediata com o
mercado de trabalho, através de calculos de ‘indices de
empregabilidade’ que permitem comparar instituicoes”.

Ainda segundo o mesmo autor, que cita Tomlinson
(2012) e Boden e Nedeva (2009), nas sociedades ocidentais
contemporaneas, a nocao de empregabilidade tem-se
desenvolvido nos ultimos anos como um instrumento de
mediacao entre a logica do Estado e a logica do mercado
no ensino superior. Portanto, podemos assumir que,
desde o inicio do século XXI, existe alguma concertacao
em torno do tipo de formacdo que os recém-diplomados
precisam de deter para ingressarem no mercado de
trabalho. E nesta senda que se esvaziam os discursos
estéreis que pretendem separar o inseparavel: a formacao
e a profissao, sobretudo quando o financiamento da
formacao, nas areas da Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear, esta concentrado, maioritariamente, no
ensino publico, logo, financiado pelo Estado. Reina a
confusao entre qualificacoes, competéncias e profissao.
Segundo Suleman (2018), o conceito de competéncia
adquiriu posicdao de destaque na reforma do Ensino
Superior, numa tentativa de melhorar a insercdo dos
graduados no mercado de trabalho. No entanto, de acordo
com Borjas (2010), os empregadores costumam usar a
certificacao de terceiros para verificar se um candidato €
adequado para a funcao e, consequentemente, usam a
educacao como um dispositivo de triagem para distinguir
os candidatos mais capazes dos menos capazes, sem
incorrerem em custos adicionais.

Nesta contenda, ficamos sem compreender a
divergéncia encetada por algumas instituicées de ensino
superior e empregadores, deixando os estudantes
espartilhados entre a formacao e o mercado de trabalho,
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mesmo sabendo que, segundo Suleman, Videira e Araujo
(2021), os empregadores utilizam as instituicoes de ensino
como um canal para recrutar, deixando de lado formas
ativas de recrutamento que lhes permitiriam influenciar
diretamente o fornecimento de competéncias.

Neste contexto, no quadro atual do sistema
nacional de saude (pré-pandemia), a quase totalidade dos
licenciados em Imagem Médica e Radioterapia destina-se
ao exercicio clinico. Importa, entao, compreender como se
distribuem as unidades prestadoras de cuidados de saude
em Portugal. Segundo a Pordata, em 2022 existiam 241
unidades hospitalares (INE-DGS/MS - Inquérito aos
Hospitais, PORDATA, atualizado em abril de 2022). De
acordo com os dados disponibilizados pelo INE, em 2022
existiam em Portugal 243 hospitais, o que representa um
acréscimo de trés hospitais em relacdo ao ano anterior e
um aumento de 14 em relacao a 2010.

Os hospitais existentes em 2022 distribuiam-se por
131 hospitais privados (mais 29 do que em 2010), 111
hospitais publicos e 1 hospital em parceria publico-
privada. Os hospitais publicos englobavam 106 hospitais
de acesso universal e 5 hospitais militares ou prisionais.
O numero de hospitais publicos em 2019, trés anos antes
da ultima atualizacédo, revela a existéncia de 107 hospitais
publicos e 4 hospitais em parceria publico-privada (INE,
Dia Mundial da Saude — 6 de abril, 2021), sem alteracoes
significativas, quando comparamos com o ano de 2010.
Segundo a mesma fonte, em 2022, “os hospitais privados
e os hospitais publicos representavam, respetivamente,
53,9% e 45,7% do total de hospitais, enquanto a
proporcao de hospitais em parceria publico-privada era de
0,4%” (Estatisticas da Saude — 2022, INE, 2024).
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O racio dos hospitais de acesso universal (hospitais
publicos de acesso universal ou em parceria publico-
privada) por 100 mil habitantes era de 1,1 em 2020, tal
como no ano anterior (INE, Dia Mundial da Saude — 6 de
abril, 2022). Considerando que todos os hospitais em
parceria publico-privada eram de acesso universal,
observamos que o numero de hospitais de acesso
universal por 100 mil habitantes decresceu para 1,0 em
2022, igualando o valor ja observado em 2021.

Segundo o INE, manteve-se a tendéncia de aumen-
to do numero de hospitais privados, cujo numero (114 em
2016) superou pela primeira vez o de hospitais pertencen-
tes aos servicos oficiais de saude (INE, Dia Mundial da
Saude - 7 de abril, 2019). No entanto, “os hospitais publi-
cos mantinham, em 2022, a maioria das camas disponi-
veis para internamento (de um total de 36,2 mil camas,
24,3 mil estavam nos hospitais publicos, 11,7 mil nos
hospitais privados e 277 nos hospitais em parceria
publico-privada)” (INE, 2024). Assim, verificou-se um
aumento global de 100 camas relativamente ao ano de
2019 e de 394 face a 2012, a custa, relativamente a 2019,
de um aumento de cerca de 800 camas no setor publico,
100 no setor privado e um decréscimo de aproximadamen-
te 720 camas nas parcerias publico-privadas. Na década
de 2012-2022, o aumento do numero de camas nos hospi-
tais privados foi de 1.650 camas. Porém, “para os proxi-
mos anos, estao previstos mais 19 hospitais em Portugal,
o que representa um aumento de cerca de 8%” (Consumer
Guidance Institute Portugal, 2022).

Os hospitais publicos ou em parceria publico-priva-
da, em 2022, eram os principais produtores de servicos
meédicos, assegurando cerca de 79,7% dos atendimentos
em urgéncia, mais de 73,3% dos internamentos, 69,1%
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das cirurgias e cerca de 61,2% das consultas médicas.
Todavia, em 2019, tal como no ano anterior, foi no conjun-
to dos hospitais privados que esta producao mais aumen-
tou, com mais 3,6% de cirurgias, 4,0% de internamentos,
4,5% de consultas médicas e 7,1% de atos complementa-
res de terapéutica (INE, 2019).

No que respeita ao pessoal nos hospitais, no final
de 2019, o numero de médicos era de 28.822 (mais 7,1%
do que em 2018), e em 2022 reduziu para 25.153 médicos,
menos 12,3% do que em 2019. O numero de enfermeiros
em 2022 era de 49.254 (mais 8,4% do que em 2019), e o
de técnicos superiores de diagnostico e terapéutica era de
10.892 (mais 7,9% face a 2019). Também em 2022,
realizaram-se 207 milhoes de atos complementares de
diagnoéstico e/ou terapéutica nos hospitais portugueses,
com um acréscimo de 26,7 milhdes de atos (mais 14,8%)
em relacao a 2019.

Os hospitais publicos continuaram a assegurar
uma percentagem muito elevada desses exames. Foram
realizados 14 milhdes de exames de Radiologia (ecografias,
ressonancias magnéticas, estudos radiolégicos convencio-
nais e tomografias computorizadas), o equivalente a 6,8%
do total de atos complementares de diagnéstico e/ou tera-
péutica realizados em meio hospitalar. Aproximadamente
68% dos exames de Radiologia foram efetuados em hospi-
tais publicos (Estatisticas da Saude — 2022, INE, 2024).

E, portanto, neste contexto laboral e organizacional
que se enquadram os técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica (TSDT). Note-se que o INE, apesar da
designacao da carreira ter sido alterada em agosto de
2017, com a inclusao da palavra “superior” na sua
designacao, ainda nao a inclui na sua publicacao de 2024.
Apesar da fusao da formacao em algumas areas dos TSDT,
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a legislacao nacional (emissdao de cédula profissional)
apenas reconhece 18 profissoes, como mencionado
anteriormente. Ja nao existe uma relacao direta entre a
designacao da formacao e a profissdo subsequente,
mantendo-se o numero de profissoes reconhecidas que
existia antes da fusao dos cursos.

Verifica-se que, apesar da crescente representativi-
dade e versatilidade do mercado de cuidados de saude
privado, no que concerne a Imagem Médica e Radioterapia
(IMR), este mercado organiza-se separadamente em torno
das profissoes de Técnico de Radiologia, de Radioterapia e
de Medicina Nuclear. Legitimamente, devemos questionar:
quem estamos a formar para realizar 14 milhoes de
exames de Radiologia, a maioria em hospitais publicos?
Que utilizacao estamos a dar aos recursos publicos atri-
buidos a essas formacoes? Que futuro estamos a preparar
para os jovens licenciados nesta nova formacao, designada
por Imagem Médica e Radioterapia?

Em primeira instancia, sem recorrer a
simplificacoes faceis, podemos afirmar que poderiamos
formar melhor aqueles que realizam esses 14 milhoes de
exames. A deducao é clara: com a estrutura atual do
contexto organizacional e profissional, no imediato e, pelo
menos, a curto e médio prazo, os recém-licenciados nao
utilizam parte dos conhecimentos adquiridos no ensino
superior. Ao final da licenciatura, os individuos sao
integrados em servicos de radiologia, de medicina nuclear
ou de radioterapia. Partindo da premissa de que o
conhecimento nunca € demais e que estas areas tém
pontos em comum, ha de fato componentes do curriculo
central de cada uma dessas profissoes que fazem parte do
programa do curso, mas que nao tém aplicacao no curto e
meédio prazo.
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E legitimo questionar a validade desses
conhecimentos a médio e longo prazo, dada a constante
evolucao cientifica e tecnologica que se verifica nessas
areas. Deter mais conhecimento, por si s6, ndo € um
problema no ensino superior nem em outros niveis de
ensino.

A questao € que, sem o aumento da duracdo da
formacao, a inclusdao das trés vertentes no curriculo foi
concretizada a custa da reducao da base que constituia
cada uma das formacoes Unicas que lhe deram origem. Se
os jovens licenciados, ao integrarem o mercado de
trabalho, valorizam uma componente da formacao em
detrimento das outras duas, questiona-se a eficiéncia, a
eficacia e a efetividade deste perfil de competéncias.

Para além das questoes legais decorrentes do
ordenamento juridico das profissdes, que idoneidade
cientifica restara a esses licenciados, que recebem trés
cédulas profissionais apés a conclusdao de uma unica
licenciatura, caso pretendam, a meio da sua carreira,
mudar, por exemplo, da radiologia para a radioterapia ou
para a medicina nuclear? Em Portugal, para essas
profissoes, nao ha obrigatoriedade de validacao periddica
de competéncias, pelo menos na area da saude. Além
disso, do ponto de vista sociologico, fundamentado nas
teorias de Talcott Parsons e Dubar, entre outros, foi criada
uma formacdo que, por ora, nao sabemos se culminara
num novo perfil profissional, sem que o necessario
fechamento social das profissoes que lhe deram origem, se
tenha efetuado.

Esperam-se mais entraves, no insipido ou quase
inexistente, reconhecimento social que essas profissoes
possuem, que nunca foi ultrapassado, nem mesmo apos a
sua integracao no ensino superior. Quanto a “especializa-
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cao”, as chamadas profissdes das tecnologias da saude,
em 1962 (Portaria 19397) criaram dois niveis de formacao,
aos quais se acrescentou, em 1966, um terceiro nivel, com
os fisioterapeutas e outros terapeutas (Portaria 220034,
de 4 de junho de 1966). Em 1985, através do Decreto-Lei
n°® 384-B/85, de 30 de setembro, o legislador refere que
“ocorreram diversas e profundas alteracoes na area da
tecnologia meédica, especialmente no dominio do diag-
nostico e da terapéutica, o que tornou cada vez mais
complexas as funcoes dos técnicos auxiliares de diagnosti-
co e terapéutica”. Por essa altura, tal como nas profissoes
de enfermagem e medicina, havia um horizonte muito
promissor de especializacao.

A génese das profissoes das tecnologias da saude,
seguiu o modelo das engenharias, onde os estudantes
escolhem curso, que da origem a ”profissao” dominante,
concomitantemente com o ingresso no ensino superior,
recebendo, portanto, formacao especializada desde o inicio
da wuniversidade. Este modelo € contrario ao da
enfermagem e medicina, que, como ja referido, seguem
modelos generalistas, onde a especializacao € selecionada
através de critérios que combinam mérito, vocacdo e
barreiras burocraticas ou administrativas, conduzindo os
profissionais a patamares de diferenciacdo, apoés uma
formacao generalista.

Ainda assim, aquelas profissdoes que encetam
percursos formativos orientados para a especializacao
desde a sua génese, devido a introducao abrupta de novas
e diversificadas tecnologias, sdao impelidas, cada vez mais,
a seguir os caminhos da subespecializacao. Este seria o
futuro, esperado, por exemplo, para a radiologia.

Os hospitais centrais, sobretudo nas grandes
cidades, através da sua divisao do trabalho, foram criando
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formas subliminares de especializacao, que permitiam aos
profissionais desenvolver e consolidar conhecimento em
areas especificas. Veja-se, a titulo de exemplo, a
organizacao do servico de Imagiologia do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra agora designado
como ULS Coimbra e de outros hospitais semelhantes.

Atualmente, a medicina, contabiliza cinquenta
especialidades médicas, trinta e duas subespecialidades
formalizadas e um numero indeterminado de
subespecializacoes ainda agregadas as especialidades que
lhes deram origem (Ordem dos Meédicos, 2024). Este
numero tem aumentado nos ultimos anos. A enfermagem
conta com oito especialidades formalmente reconhecidas
pela Ordem dos Enfermeiros, sendo que duas delas dao
origem a mais seis areas de especialidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2024). Verificamos ainda a existéncia de
dezanove areas denominadas pela Ordem dos Enfermeiros
como areas de competéncias avancadas e/ou
diferenciadas (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

Apesar da génese dessas profissdoes seguir
percursos inegavelmente diferentes, € incontornavel o fato
de que, de forma geral, e especialmente nas profissoes da
area da saude, sado requeridos elevados graus de
especializacao. “Na sociedade atual, sob acelerado
desenvolvimento cientifico e tecnologico (tecnociéncia) e
um verdadeiro frenesim pelo novo (inovacao), seria de se
esperar que o setor da saude estivesse fortemente
impactado por este processo” (Lorenzetti, et al., 2012).
Mesmo refletindo sobre a afirmacao de Auguste Comte:
“Acautelemo-nos, nao va a mente humana perder-se
numa confusao de detalhes” (Elias, 2008), a especializacao
€ tao incontornavel, nos dias de hoje, quanto o avanco
tecnologico. “O setor da saude, fortemente influenciado
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pelo paradigma da ciéncia positiva, tem sido sensivel a
incorporacao de tecnologias do tipo material, para fins
terapéuticos, diagnoésticos e de manutencao da vida...”
(Lorenzetti, et al., 2012).

Fica, entdo, por compreender o aparente retroces-
so, em termos de especializacao de conhecimentos, na
formacao em Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear.

Face ao exposto, verificamos que a organizacao dos
cuidados de saude tende, cada vez mais, para uma
massificacao de cuidados generalistas e uma maior
concentracao de cuidados especializados /mais
diferenciados (cuidados de ponta), enquadrando-se nas
normativas da OMS, que visam manter o individuo
saudavel, responsabilizando-o e capacitando-o para gerir
o seu capital "saude", conforme as conferéncias de Alma-
Ata (1978) e Ottawa (1986) (cf. Silva, 2004; Raposo, 2007).
Por outro lado, assistimos a criacdo de centros de
referéncia, para a rentabilizacdo e aproveitamento dos
recursos, sobretudo da especializacdo e da expertise. A
questao da reducao do numero de camas hospitalares ao
longo dos anos poderia ter sido um fator favoravel para
essas profissdes, evidenciando o seu grande valor nos
cuidados de ambulatorio. Contudo, tal nao se verificou.

Como pode um numero tao baixo de profissionais,
cerca de 10.090 técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica (Estatisticas da Saude - 2019, INE, 2021),
distribuidos por dezoito profissoes, realizar o fechamento
social das suas profissdes (recorde-se que nao sao
especializacoes de uma mesma profissao, como na
enfermagem ou medicina) e reivindicar a sua
imprescindibilidade, num mercado de cuidados de saude
em plena evolucdo socioeconomica e tecnologica,
enquanto o seu nivel de especializacao decresce?
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Sabendo que o mercado de cuidados de saude
privados, e até as instituicoes publicas, adotam paulatina-
mente conceitos da Nova Gestao Publica (Carvalho, 2006),
qual sera o futuro dos TSDT? ao trocar uma formacao
mais especializada por uma formacao mais generalista,
dentro da organizacao laboral vivenciada nos hospitais,
caracterizada pela divisao do trabalho, onde se constata a
nao utilizacao ou aplicabilidade de uma boa parte dos
conhecimentos adquiridos no ensino superior Qual sera,
entao, o papel destes profissionais numa clara trajetoria
de desespecializacao e, quica, de desprofissionalizacao?

A quem servem essas trajetorias ziguezagueantes,
entre a especializacdo e a formacao mais generalista,
mesmo sabendo que "uma das estratégias ocupacionais
para assegurar o monopoélio da pratica é o investimento na
especializacao dos respetivos saberes e competéncias e na
sua credenciacao formal, através do diploma académico"
(Lopes, 2006)?

E imperativo abordar esta questdo, pois a
introducao progressiva de tecnologia nos cuidados de
saude empurra as profissoes para a especializacao, tal
como tém interpretado as profissoes médicas, de
enfermagem e de psicologia.

Notas Finais

Em sintese, no atual panorama, parecem emergir
apenas duas solucoes. A primeira configura-se mais como
uma reconfiguracao com objetivos economicistas, aprovei-
tando a robotizacao/mecanizacao da tecnologia em detri-
mento das competéncias dos profissionais, padronizando
os cuidados de satide em vez de os humanizar. No entanto,
nao devemos esquecer que "em servicos de saude, em
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especial, a tecnologia € apenas um instrumento de traba-
lho para os profissionais, pois o produto final do seu
trabalho nao € um bem fisico, mas sim um bem, digamos
assim, humanistico" (Maciel-Lima, 2004).

O setor privado, cujo negocio é a doenca,
contrariamente ao setor publico, onde o negocio € a saude,
pela sua génese e caracteristicas, objetiva o lucro. Esse
setor podera redefinir os campos de atuacao desses
profissionais, levando os atores sociais a estabelecer novas
estratégias e parcerias para a sua pratica quotidiana. A
segunda solucao, e porventura a Gilnica com capacidade de
se implementar a curto, médio e longo prazo, sera a
definicao e reorganizacao dos perfis profissionais dessas
profissoes.

Esta reorganizacdo, na auséncia de uma ordem
profissional® para a maioria das profissoes das tecnologias
da saude, devera ter origem legislativa, provavelmente
através dos mecanismos de regulacao do Estado. Ja ante-
riormente, "as modalidades de monopodlio ocupacional,
efetivamente alcancadas por estes grupos profissionais,
emanaram sobretudo da funcao reguladora do Estado, e
nao de um processo de auto-regulacao" (Lopes, 2006).
Verificamos, assim, que "de facto, as trajetorias de profis-
sionalizacdo deste universo ocupacional sao diretamente
tributarias de uma regulacao administrativo-burocratica -
ou, de uma regulacao do topo para a base — e nao tanto de
uma regulacao alicercada na construcao interna de recur-
sos de poder a negociar com o Estado..." (Lopes, 2006).

! As profissoes a dita area das tecnologias da saude reguladas por ordens profissionais
sao, os dietistas, que estdo integrados na Ordem dos Nutricionistas. Foi criada em
2010 e regula tanto os nutricionistas como os dietistas em Portugal.

Os fisioterapeutas, apos a aprovacao da Lei n.° 122/2019, foi oficialmente criada a
Ordem dos Fisioterapeutas.
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Revisitando os textos de Noémia Lopes e Claude
Dubar, compreende-se o descontentamento dos jovens
profissionais que ingressam no mercado de trabalho,
motivado pelos baixos salarios e pelo fraco
reconhecimento social, tanto por parte da populacdao em
geral quanto pelas restantes profissoes de saude. Isso
inclui até mesmo os profissionais com quem trabalham
diretamente, com quem existe uma dependéncia funcional
bidirecional. Do ponto de vista do reconhecimento social,
o estudo comparativo realizado por Conceicdo, et al.
(2018) indica que a falta de reconhecimento social
influencia negativamente a satisfacao profissional.

O isolamento sistematico das instituicoes
formadoras em relacao ao mercado de trabalho levou, na
primeira década deste século, a um excesso de formacao e
consequente desemprego nessas profissoes. Isso fez com
que o valor do trabalho desses profissionais decaisse aos
olhos dos empregadores, ao contrario do que ocorreu com
o trabalho de enfermagem. A escassez de enfermeiros,
exacerbada pela crise pandémica, fez com que o valor do
trabalho em instituicoes de saude privadas se tornasse
mais elevado para esses profissionais em comparacao com
os técnicos das tecnologias da saude. Essa tendéncia
contraria a realidade vivida em Portugal nos anos 50 e 60
do século XX.

Todos esses fatores contribuem para uma baixa
autoestima entre os TSDT. Isso faz com que, no ambiente
laboral, esses profissionais se aproximem mais de grupos
que nao emergem do ensino superior (assistentes técnicos
e, sobretudo, assistentes operacionais), em vez de
estabelecerem relacoes mais fortes com os médicos, com
quem compartilham relacoes funcionais de elevada
complexidade e interdependéncia.
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Seria expectavel que, ideologicamente, os TSDT,
pela sua trajetoria académica e, em alguns casos, por
partilharem as mesmas instituicoes de ensino (como as
Universidades do Algarve e de Aveiro), sentissem uma
maior proximidade com individuos com grau académico
semelhante e com a mesma orientacao formativa. No
entanto, na maioria das organizacoes de saude, em vez de
uma aproximacao entre individuos com o mesmo grau
académico (licenciados e mestres), verifica-se um
afastamento acentuado, que supera o observado antes do
inicio da década de 1990, ou seja, previamente a
integracao destes cursos no sistema de ensino superior.

Em resumo, ha um marcado decréscimo da
especificidade da formacao.

Reflexao e Conclusao

O modelo de ensino portugués em Imagem
Médica e Radioterapia — um avanco competitivo na
Europa ou um retrocesso nacional em autonomia?

Desta comparacao, conclui-se que o modelo
portugués, a manter-se, € manifestamente incompleto.
Nao ha, por enquanto, capacidade de ensino instalada que
permita diferenciar as areas de intervencdo a que os
recém-licenciados se vao dedicar no futuro. Nao existe
formacao pos-graduada, como no Reino Unido, € o modelo
de integracdao através da pratica parece dificil de
implementar em territorio portugués, sobretudo nas
instituicoes de saude privadas. As instituicoes publicas,
segundo Abrantes (2007), por contingéncias economicas €
pandémicas (crise instalada) e pela forte pressao exercida
sobre as organizacoes e profissionais de saude, nao tém
tempo nem espaco, para periodos de integracao (que
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acabam por ser de formacao) tao longos. Em Portugal,
sobretudo nos ultimos anos, basicamente s6 se contratam
profissionais de saude ja em situacoes de rotura, salvo
durante a crise pandémica devido ao SARS-CoV-2. Nesse
cenario, € dificil que os recém-contratados tenham tempo
e espaco para adquirir e desenvolver novas competéncias
em ambiente laboral, remetendo para um periodo da
historia das profissées anterior a 1981.

Podemos acrescentar a esta reflexdo que algumas
instituicoes de saude privadas, de menor dimensao,
podem esperar que um licenciado em Imagem Médica e
Radioterapia (IMR) exerca funcdes com carater rotativo
nas trés grandes areas que compoem a Imagem Médica e
Radioterapia. No entanto, considerando os modelos
europeus estudados, nao acreditamos que esse cenario
seja concretizavel ou esperavel nos organismos que
dependem da administracdo publica portuguesa. Na
administracdo publica, ou orgaos dela dependentes, de
acordo com os dados recolhidos, os licenciados em IMR
tendem a distribuir-se e especializar-se em cada uma das
areas que, anteriormente, eram autonomas.

No que concerne ao ensino, as instituicoes tiveram
pouco tempo para se preparar para este cenario. Ainda
assim, o primeiro curso de licenciatura em Imagem Médica
e Radioterapia, iniciou-se na Escola Superior de Tecnolo-
gias da Saude de Coimbra (ESTESC) no ano letivo de
2014/15. Nos anos letivos de 2015/16 e 2016/17, o curso
foi introduzido nas restantes escolas do ensino superior
que ministravam as formacoes que lhe deram origem.

Mercé dos planos de transicao implementados
pelas instituicoes de ensino e da convergéncia dos cursos
existentes para esta “nova” area de formacao, os primeiros
licenciados em IMR sairam igualmente da ESTESC no ano
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letivo de 2015/16. E precisamente neste momento que a
formacao pos-graduada e avancada urge avancar. Desde
julho de 2016, estdo no mercado de trabalho profissionais
que querem/necessitam de mais especializacao. A falta de
formacao que possa diferenciar os profissionais que
passaram a efetuar uma formacao em trés areas distintas
(obviamente com varios pontos comuns ao nivel das cién-
cias de base), quando até 2014 frequentavam um periodo
de tirocinio de quatro anos por cada uma das areas que
agora compoem a IMR, pode constituir um grande recuo
na sua autonomia e um retrocesso consideravel no territo-
rio laboral que vinham conquistando, paulatinamente,
desde 1981 e que reforcaram apos a integracao da sua
formacao no ensino superior politécnico.

A hegemonia do poder médico, amplamente abor-
dado por Areosa e Carapinheiro (2008), demonstra que “as
profissoes em contexto hospitalar estao sujeitas a diversas
regras e normas internas, legitimadas através do poder
hierarquico destas organizacoes”. Ainda segundo Areosa e
Carapinheiro, “as categorias profissionais do meio hospi-
talar, pouco mais sobra do que algumas franjas de poder,
situadas na periferia do poder médico e administrativo,
embora esta tendéncia possa futuramente minimizar-se
devido as crescentes qualificacoes académicas das novas
profissoes da saude”. Neste novo paradigma de formacao
em IMR, mas também nas outras areas em que se verificou
o processo de fusao, importa compreender e descodificar
se estamos, verdadeiramente, perante uma maior qualifi-
cacao académica.

Uma vez que “as principais especificidades das
categorias profissionais observadas decorrem das suas
atividades singulares, social e simbolicamente valoriza-
das, sendo algumas destas valéncias detentoras de niveis
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de especializacao muito diferenciados” (Areosa e Carapi-
nheiro, 2008), importa nao deixar que estes niveis decres-
cam, sob pena de comprometerem a sua valorizacao,
dependéncia e autonomia face ao poder médico. De acordo
com Freidson (1994), a autonomia € a caracteristica que
apresenta maior relevancia para a definicao da diferencia-
cao e do poder profissional. Por outro lado, “as fontes privi-
legiadas de poder das profissoes, além da autonomia, sao
o credencialismo (gatekeeping), o monopolio de conheci-
mento (expertise) e o saber especializado (knowledge)”
(Areosa & Carapinheiro, 2008). Nesta nova formacao, a
reducao substancial do numero de horas letivas consigna-
das a radioterapia, a radiologia e a medicina nuclear, em
relacao ao modelo anterior, compromete também o mono-
polio do conhecimento e o saber especializado, o que resul-
tara, inevitavelmente, num decréscimo do poder da profis-
sao.

Embora o acesso a “informacodes, por vezes confi-
denciais, alargue a sua esfera de poderes profissionais”
(Areosa & Carapinheiro, 2008), este tipo de poder nao
interfere diretamente com o monopolio de conhecimentos,
pelo que nao se revela essencial para reforcar o poder da
profissdo relativamente as outras profissdoes de saude.
Nesta questao em particular, este tipo de poder € inerente
a todas as ditas profissoes de saude. Segundo Freidson
(1994), o “gatekeeping, a segunda maior fonte de poder
profissional, € entendido como o controlo institucionaliza-
do sobre os recursos desejados, assumindo a forma de
credencialismo, isto €, constitui o mecanismo que permite
as profissoes deter posicoes e controlar o acesso aos domi-
nios da interpretacao, julgamento e solucao de problemas
que clientes/publico pretendem ver resolvidos”.
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E neste contexto, por enquanto ainda muito
conturbado e pouco esclarecido, que a Imagem Médica e
Radioterapia tenta vingar, oscilando entre a ambicao de
nao comprometer a autonomia e o poder angariado pelas
formacoes antecessoras e a fuga ao fantasma do regresso
ao modelo precedente. Futuramente, face ao exposto,
iremos compreender se o novo modelo trara alguma
vantagem no ingresso ao mercado laboral dos paises
europeus. Enquanto profissdo integrada no grupo das
profissoes incluidas na carreira dos técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, continua a procurar conquistar
o que sociologicamente, de acordo com as correntes
funcionalista e interacionista, designamos por verdadeira
profissao. Esta fusao sera certamente um sério revés neste
caminho, que s6 o tempo e a histéria nos mostrarao com
clareza.

Referéncias bibliograficas

Abrantes, A. (2007). Gestdo de uma Unidade de Tomografia Computarizada. Dissertacao
de Mestrado em Intervencdo Socio-Organizacional na Saude. Evora:
Universidade de Evora.

Abrantes, A. F. (2017). Trajetorias profissionais e os provérbios populares: Tiveram o
passaro na mao! Deixaram-no voar?. Desenvolvimento e Sociedade - Revista
Interdisciplinar em Ciéncias Sociais, 2, pp.71-85. ISSN 2183-9220. Disponivel
em http://www.revistas.uevora.pt/index.php/desenvolvimento_ sociedade/
article/view/223

Areosa, J. & Carapinheiro, G., (2008). Quando a imagem € profissdo — Profissdes da
imagiologia em contexto hospitalar, Sociologia, Problemas e Prdticas 57, 83-108.

Amaral, A. (1998) A rede publica de Ensino Superior: um olhar sobre o acesso. Porto:
Cipes

Amaral, A. e Teixeira, P. (1999) Previsdo da evolugcdo do numero de alunos e do
financiamento. Ensino superior, 1995 a 2005. Porto: Cipes

Andrade Fontes, J.F.M. (1967). De Roentgen aos nossos dias, breve apontamento
historico: A Medicina Contemporanea. Jornal Portugués de Ciéncias Médicas,
Livraria Rodrigues, Volume LXXXV, n°1, pp. 181-211. Coimbra Médica, Volume
XIII, pp. 29-48.

Borjas, G.J. (2010) Labor Economics (Sth Edition). US: McGraw-Hill International
Edition

41



Carvalho, M.T.G. (2006) A Nova Gestao Publica, as reformas no sector da satde e os
profissionais de enfermagem com funcées de gestdao em Portugal, Universidade de
Aveiro. Seccao Auténoma de Ciéncias Sociais Juridicas e Politicas

Conceicao, J., Ribeiro, L., Abrantes, A., Almeida, R. P. P., Azevedo, K., Silva, C., &
Lesyuk, O. (2018, March). Job satisfaction of radiographers: a comparative
study [Oral Communication]. In The Voice of EPOS. Session VoE 107. Scientific
Exhibit, European Congress of Radiology, Austria, Vienna.

Dubar, C. & Tripier, P. (1998). Sociologie des Professions. Paris: Armand Colin

Dubar, C. (2006). A Crise das Identidades: A Interpretacdo de uma Mutagdo. CIIE/
Edicoes Afrontamento

Elias, N. (2008). Introducdo a Sociologia. Lisboa: Edicdes 70, Lda.

Evetts, J. (2014). The concept of professionalism: professional work, professional
practice and learning. In S. Billett, et al. (eds.), International handbook of
research in professional and practice-based learning, Springer international
Handbooks of Education, Springer Science+Business Media Dordrecht, pp. 29-
56

Foucault, M. (2010). A ordem do discurso. Sao Paulo: Editora Loyola

Freidson, E. (1994). Renascimento do profissionalismo. Teoria, profecia e politica. Sao
Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo

Gongalves, C. (2006). Profissdes e mercados: notas de reflexdo. Férum Socioldgico,
15/16, pp. 15-32 Desenvolvimento e Sociedade | n.°® 3 Dezembro 2017

Historia da Fotografia e da sua Aplicacdo & Medicina. Consultado em 3 de Novembro de
2020 em http:/ /www.cadernosorl.com/artigos/13/2.pdf

Ilustracdo Portuguesa, 20-2-1911, p. 239, consultado em 20 de Novembro de 2020,
http://hemerotecadigital.cm-lisboa.pt/OBRAS/IlustracaoPort/Indices/
1911/1911_master/Indice_1911.pdf

Johnson, T. (1972). Professions and Power. London: Macmillan

Johnson, T., Larkin, G. & Saks, M. (2005). Health professions and the state in Europe.
London: Routledge

Larson, M. (1977). The Rise of Professionalism. A sociological analysis. London:
University of California Press
Lopes, N. M. (2006). Tecnologias de Satide e Novas Dinamicas de Profissionalizacgdo. in

Carapinheiro, G. (Org.), Sociologia da Satide: Estudos e Perspectivas, Coimbra:
Pé de Pagina Editora

Lorenzetti, J., Trindade, L., Pires, D., Ramos, F., Texto & Contexto Enfermagem Volume:
21 Issue 2 (2012) ISSN: 0104-0707 Online ISSN: 1980-265X

Maciel-Lima, S., (2004). Cadernos de Satide Ptiblica, SciELO Rio de Janeiro, 20(2):502-
511, mar- abr.

Mineiro, J. (2015). Ciéncia, profissao e empregabilidade: trés teses sobre a relacao entre
a sociologia e o mercado de trabalho. Sociologia On Line. 9, 97-110

Miranda, A. (20 de outubro de 2017). Parlamento aprova Ordem dos Fisioterapeutas e
chumba a dos Técnicos de Saude. Consultado a 18 de janeiro de 2019 através
de https:/ /www.publico.pt/2017/10/20/ sociedade/noticia/parlamento-

aprova-ordem-dos-fisioterapeutas-e-chumba-a-dos-tecnicos-de-saude-
1789623#gs. HXnQn2tG

Murphy,R. (1988).Social Closure: The Theory of Monopolization and Exclusion. Oxford:
Clarendon Press, 276pp.

42



Ordem dos Enfermeiros, (outubro 2017). Parlamento aprova Ordem dos Fisioterapeutas
e chumba Ordem dos Técnicos de Saude. Consultado a 15 de fevereiro de 2019
através de  https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo-de-p%C3%Alginas-
antigas/parlamento-aprova-ordem-dos-fisioterapeutas-e-chumba-ordem-dos-
t%C3%A9cnicos-de-sa%C3%BAde/

Ramalho, F. (1946). Histéria do Laboratério de Radiologia da Faculdade de medicina de
Coimbra.

Raposo, Vitor M. R..(2007) Governagdo hospitalar - uma proposta conceptual e
metodoldgica para o caso portugués. Tese de doutoramento em Organizacédo e
Gestao de Empresas. Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra.
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/7467 /3 /Tese_VRaposo.pdf [20
de setembro de 2020]

Raposo H, Areosa J. As novas tecnologias médicas e a reconfiguracao da saude: entre
riscos e incertezas. In X Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Ciéncias Sociais -
Sociedades desiguais e paradigmas em confronto, Universidade do Minho, 4-7 de
Fevereiro de 2009. Comunicacao oral.

Rodrigues, M. (1997). Sociologia das Profissées. Oeiras: Celta Editora

Rodrigues, M., Carvalho, H. (2004). Entre o Publico e o Privado-Associativismos
Profissional em Portugal, In Freire, J. (org), Associagcbes Profissionais em
Portugal, Oeiras: Celta, pp. 257-298

Saks, M. (1995). Professions and the public interest. Londres: Routledge

Santos, J.F.M. (1966) Evolucao profissional dos técnicos portugueses de radiologia.
Separata do Boletim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa, Volume 30, n°1-2, pp.
343-357

Silva, C. (2004). (Re)Criar a ideia de habitus e campo social na encruzilhada das
identidades profissionais na satide. Economia e Sociologia, 74:89-103.

Sousa, A. (1946). A descoberta de Roentgen e a Universidade de Coimbra. Coimbra
Meédica, Volume III, p.1-11.

Suleman, F. (2018).The employability skills of higher education graduates: insights into
conceptual frameworks and methodological options. High Educ 76, 263-278.
https://doi.org/10.1007/s10734-017-0207-0

Suleman, F.; Videira, P.; Aratjo, E.(2021). Higher Education and Employability Skills:
Barriers and Facilitators of Employer Engagement at Local Level. Educ. Sci. 11,
51. https://doi.org/10.3390/educscil 1020051

TorstendahL, R. & Burrage, M. (1990). The formation of professions: knowledge, state
and strategy. London: Sage

https:/ /www.ordemenfermeiros.pt/faqs/especialidades/ (acedido em 10 Maio de 2021)
https://ordemdosmedicos.pt/especialidades/ (acedido em 10 Maio de 2021)

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_
publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=257483090&PUBLICACOESmodo=2
(acedido em Outubro 2021)

https:/ /www.pordata.pt/Portugal/Hospitais+n%C3%BAmero+e+camas-142

https://www.cgip.pt/consumer-infos/evolucao-do-numero-de-hospitais-em-portugal /
(acedido em 15 de Outubro de 2022)

43



44



PERCECAO DO RISCO E
SEGURANCA CONTRA AS
RADIACOES EM
PROCEDIMENTOS
RADIODIAGNOSTICO EM
PORTUGAL

Oksana Lesyuk

Docente no Departamento de Radiologia, curso de
Licenciatura em Imagem Médica e Radioterapia na ESSUAlg

45



46



Introducao

A descoberta de radioatividade e da radiacao-x
representam um marco importante na historia da
medicina a nivel mundial e, particularmente, em Portugal.
As ondas (sonoras e eletromagnéticas) apresentam
diversas aplicacoes ao nivel da imagiologia diagnostica. O
espetro de radiacao eletromagnética inclui ondas de
diferentes comprimentos de onda, frequéncia e energia,
entre estas, ondas radio, micro-ondas, luz visivel, luz
ultravioleta, raios y e a radiacao-X (International Atomic
Energy Agency, 2010). A radiacao ionizante atua por
diferentes mecanismos, a acao direta e indireta, que varia
em funcao de capacidade de deposicao de energia de fotao
emitido e incide nos tecidos (Low LET and High LET), nas
células e moléculas (Bushong, 2016). Compreende-se na
acao indireta a radidlise da agua e libertacao de radicais
livres que reagem com moléculas e causam danos
celulares, que consequentemente levam a uma alteracao
de funcionamento de um determinado 6rgao ou tecido. Ja
na acao direta, existe uma acao diretamente na cadeia de
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ADN causada por um fotao com energia suficiente para
provocar uma interrupcao da mesma. Esta interrupcao
podera causar morte celular, reparacao celular total via
mecanismos de acdo proprios ou sofrer uma reparacao
indevida/incorreta que leva a uma mutacao genética. No
Caso da radiacao-X, esta ndo apresenta energia suficiente
para causar danos diretos, produz ionizacdo de atomos e
interacoes com células vizinhas (E. Hall & Giaccia, 2019).

O periodo entre a exposicao e a manifestacao, e o
tipo de efeitos biologicos é variavel. Estes dependem do
tipo de radiacao (X, gama, alfa, beta), da transferéncia
linear de energia, da dose a que a célula/tecido/o6rgao foi
exposta, do tipo de célula (radiossensibilidade), da capaci-
dade de recuperacao que as células apresentam e das inte-
racoes célula-célula existentes (Antoni & Bourgois, 2017).
Os efeitos biologicos resultantes da morte celular podem
ocorrer horas ou dias depois, sao efeitos imediatos e desig-
nados por deterministicos. Como exemplos destas lesoes
podemos referir a diminuicao de células sanguineas, erite-
ma, epilacao, fibrose, atrofia, infertilidade (Sureka &
Armpilia, 2017). Ja no caso de lesoes estocasticas, a mani-
festacao de efeitos podera demorar até, aproximadamente
40 anos em lesoes oncogénicas, esta estimado um periodo
de 1-5 anos para leucemia, 10-20 para cancro da tiroide e
outros tumores soélidos (pulmao, cérebro, figado, colon,
etc.) com 20 ou mais anos (Sureka & Armpilia, 2017). Em
lesbes mutagénicas, que levam a alteracoes hereditarias,
as manifestacoes poderdo ocorrer apenas em geracoes
seguintes (Hall & Giaccia, 2019).

As recomendacdes de protecao radiolégica
consideram que os efeitos estocasticos podem ser
induzidos por qualquer dose, inclusive dose devido a
radiacao natural e sdo sempre tardios, como tal, todas as
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exposicoes devem seguir os principios gerais de protecao
contra as radiacoes (Carroll, 2011).

A radiacao ionizante, seja por producao/exploracao
de fontes radioativas ou de producao artificial por ampola
de radiacdao-x ou de aceleradores lineares, é frequente-
mente utilizada em servicos de Radiologia, Medicina
Nuclear e Radioterapia. Os exames radiologicos sao ainda
utilizados em estudos dentarios, via CBCT (cone beam
computed tomography), ortopantomografia, telecefalome-
tria e ainda, através de estudos dentarios apicais. Outras
aplicacoes nao médicas, nomeadamente industriais e vete-
rinarias, tém uma grande evolucao e crescente aplicacao.

A exposicao a radiacdo em contexto meédico, tem
apresentado um crescimento continuo. Segundo NCRP
(National Council on  Radiation  Protection and
Measurements) verificou-se um aumentou em 33% no
periodo entre 1980 e 2006 e apresenta um crescimento
continuo até a data (NCRP, 2009). Este aumento deve-se a
um avanco tecnologico importante na area da imagiologia,
uma maior disponibilidade de equipamentos e técnicas
existentes e também a wuma maior frequéncia de
solicitacao e realizacao de exames de diagnostico e
procedimentos terapéuticos com radiacado ionizante.

No relatério mais recente, de 2016, os indicadores
demonstram que tem se verificado uma tendéncia
continua no numero de exames, ligeiramente decrescente
do numero de procedimentos meédicos com recurso a
radiacdo ionizante, realizados nos Estados Unidos da
Ameérica entre 2006 e 2016, 377 milhoes vs. 371 milhoes
de procedimentos. De entre os dados disponiveis, €
possivel observar uma diminuicdo no numero de
procedimentos realizados na area de medicina nuclear,
nos exames de radiologia convencional e no numero de
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intervencoes (nao cardiacas), porém, esse decréscimo é
compensado por um aumento significativo no numero de
exames de Tomografia Computorizada (TC) realizados, que
representam um crescimento em cerca de 20% nos 10
anos de dados do referido relatorio (Mahesh, 2019). Apesar
do aumento no numero de exames de TC realizados, existe
uma diminuicao na dose efetiva individual em 6% por
individuo, de 1,46 mSv (2006) para 1,37 mSv (2016). Esta
diminuicao pode ser verificada em todos os exames e
procedimentos que utilizam a radiacdo ionizante,
nomeadamente, na radiologia convencional e fluoroscopia
verifica-se uma diminuicao de 15-20%, e na area de
medicina nuclear um decréscimo superior a 50%, e podera
estar relacionada com avancos técnicos na reducao da
dose, através da implementacao de praticas de otimizacao
de dose e otimizacao de protocolos para as modalidades
referidas e também, aumento de conhecimento e
consciencializacao para os riscos e beneficios dos exames,
promovendo as praticas mais informadas e maior
justificacao dos exames (Mahesh, 2019).

Relativamente aos equipamentos diagnoésticos
existentes a nivel nacional, segundo o Relatorio sobre os
resultados do projeto Dose Datamed 2 Portugal (2012)
referente ao ano 2010, Portugal apresenta um numero
superior de equipamentos de Mamografia e Tomografia
Computorizada quando comparado com os dados dos
paises como a Alemanha, Suica e Reino Unido.
Considerando a frequéncia de realizacao de exames, a
radiografia do térax em PA, a mamografia e TC-CE sao os
exames mais realizados por 1000 habitantes. No que se
refere a contribuicdo para a dose coletiva efetiva, os
exames apresentam uma contribuicao de 3,72%, 0,85% e
8,55%, respetivamente, sendo o exame que apresenta
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maior contribuicdo a TC Toraco-abdémino-pélvico com
18,73%. Neste estudo, a TC tem uma contribuicao total de
74% para a dose efetiva total, o que vai de encontro aos
resultados do NCRP, que regista um pico de exames de TC
no ano 2010, com 82% de total de exames realizados, e no
periodo total do estudo tem uma contribuicao de 63% para
a dose coletiva (Teles, et al., 2012).

No caso da TC, segundo a OCDE, dados de 2014-
-2017, Portugal regista um valor de 21 equipamentos
instalados em hospital por milhao de habitantes, o que
coloca o pais em quinto lugar (quarto em 2018) dos 31
paises da OCDE, apenas no que respeita a equipamentos
instalados em hospitais, o que torna esta técnica
facilmente acessivel para diagnostico e monitorizacao da
terapéutica.

A mais recente legislacdo nacional (Decreto-lei
108/2018) surge da transposicao da norma 2013/59/
Euratom e visa fixar as normas de seguranca de base
relativas a protecdo contra os perigos resultantes da
exposicdo a radiacOes ionizantes. Apesar de alguma
dificuldade na implementacao da mesma, a modernizacao
dos equipamentos e de servicos tem sido realizada de
modo a ir de encontro as diretivas estabelecidas
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

No sentido de otimizacao das exposicoes no
contexto médico, 3 principais principios visam a protecao
dos pacientes e dos profissionais em exames de
diagnosticos, nomeadamente, o principio de justificacao, o
principio de otimizacao e o principio de limitacao. Segundo
o mesmo decreto, no artigo 5.° do capitulo II, relativo ao
principio de justificacao indica que “A exposicao médica
deve apresentar um beneficio real suficiente, que pondere a
globalidade dos beneficios potenciais em matéria de
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diagndstico ou terapéutica que dela decorram, incluindo os
beneficios diretos para a saude de um individuo e os
beneficios para a sociedade, em compara¢cdo com o prejuizo
individual que essa exposi¢do possa causar”, como tal
torna-se pertinente a ponderacao dos beneficios sobre os
riscos e contraindicacoes apresentados pelos doentes
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).

Percecao de conhecimento de risco e
radiacao ionizante

A comunicacao é essencial na tomada de decisoes,
deve existir uma participacao ativa e informada dos
doentes neste processo, como tal, torna-se necessario
avaliar o grau de conhecimento da populacao portuguesa
sobre a radiacao ionizante.

Através de aplicacdo de um questionario em meio
hospitalar, Pinheiro, et al., 2012, avaliaram o conhecimen-
to que os pacientes tém sobre as diversas fontes de radia-
cao, dos seus perigos, das medidas de protecao existentes,
dos profissionais de saude que operam os equipamentos
que emitem radiacdo ionizante e a sua capacidade de
minimizarem a exposicao dos paciente a mesma. O questi-
onario devidamente autorizado para utilizacao pelo autor
do estudo original, traduzido e validados para populacao
portuguesa. Foram interpretados e analisados estatistica-
mente um total de 300 questionarios validos.

Como resultados, observou-se que 44,3% dos paci-
entes acreditam que a radiacdao provém de equipamentos
eletronicos e 25% indicam que a exposicao resulta de
exames diagnosticos e pacientes com nivel de formacao
mais elevado indicam a radiacao cosmica/ambiental como
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causa da exposicao a radiacdao. Maioria dos pacientes,
95%, considera que apenas profissionais certificados deve-
riam manipular os equipamentos emissores de radiacao,
mas 74% dos inquiridos nunca questionam as competén-
cias ou formacao profissional dos operadores dos equipa-
mentos diagnosticos. Relativamente a percecao de conhe-
cimento dos profissionais, 66,3% dos pacientes afirmam
que os técnicos superiores de diagnostico e terapéutica
sdo os profissionais mais formados na area de protecao
contra as radiacoes e cerca de 60% dos questionados
indica ndo se preocupar com exposicio em ambiente
hospitalar (Pinheiro, et al., 2012).

O presente estudo permitiu concluir que os
pacientes subestimam o risco de exposicao a radiacao
meédica e a capacidade que os profissionais de imagiologia
tém de minimizar a radiacdao inerente a um exame de
imagiologia. De igual forma, os pacientes sobrestimam o
risco de exposicdo a radiacdo industrial e ambiental
(Pinheiro, et al., 2012).

Outro estudo, realizado por Ferreira, et al., 2017,
consistiu na aplicacao de questionarios aos pacientes que
realizam exames nos servicos de radiologia para avaliar o
conhecimento sobre ultrassonografia, tomografia compu-
torizada e ressonancia magnética.

O questionario desenvolvido por Chesson,
Mckenzie e Mathers (2001), validado para populacao
portuguesa e devidamente autorizado pelos autores, foi
aplicado a 55 doentes que realizaram exames de
ultrassonografia, 48 pacientes de exames de TC e 40
pacientes que realizaram exames de RM. O questionario
consistia em 15 questoes, todas as respostas sao
apresentadas numa escala com 3 opcodes (verdadeiro,
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falso, nao sei), resultados foram interpretados, descritos e
estatisticamente analisados.

A partir dos questionarios, apurou-se que apenas
22,4% dos pacientes procuram obter informacoes
relativamente aos exames/procedimentos realizados e as
respostas corretas estdo associadas as experiéncias
vividas dentro da sala (luz, ambiente, condicoes da sala) e
nao as condicoes do exame (se possui radiacdo ionizante
ou nao, se € necessaria administracao de contraste
endovenoso, etc.). Concluiu-se que os pacientes nao estao
suficientemente informados relativamente aos exames
realizados, pelo que as estratégias de comunicacao,
aplicacao de formularios de consentimento informado aos
pacientes e educacao/formacao da populacdo para os
riscos da radiacdo ionizante devem ser promovidas
(Ferreira, et al., 2017).

Num estudo mais recente, Vicente, Mestre, et al.,
2022, avaliaram a literacia radiologica e o que os utentes
sabem sobre a radiacao ionizante, via um questionario
denominado de “O Conhecimento dos Utentes sobre os
Riscos da Radiacao X” (Costa 2015). Este questionario €
constituido por 2 partes, a 1.* corresponde a descricao
sociodemografica dos participantes e a 2.2 parte, por
questdes relativas a conhecimento sobre a radiacao
ionizante. Este estudo contou com uma amostra de 181
participantes, maioritariamente do sexo feminino, com
idades compreendidas entre 18-48 anos, com nivel de
escolaridade de ensino secundario ou superior.
Considerando os resultados, a maioria dos questionados
tiveram conhecimento de requisicdo do seu exame, dos
motivos que levou a sua realizacdo, porém nao receberam
nenhum esclarecimento sobre os riscos, contraindicacoes,
ou outras informacoes relevantes relativamente ao exame
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que iriam realizar. Os inquiridos, durante o estudo,
responderam também que nao pediram esclarecimentos
adicionais sobre os mesmos.

Os profissionais de saude, os médicos como
requisitantes dos exames e os técnicos de radiologia como
executantes, deveriam ter um papel ativo na educacao da
populacdo para os riscos e beneficios da radiacao
ionizantes e consequentemente, de alguns exames
diagnosticos que recorrem a esta, deviam promover a
autonomia e capacidade de decisdao informada dos
pacientes relativamente exposicao a radiacao. Consoante
as respostas obtidas neste estudo verifica-se que a grande
maioria dos utentes (95,03%) considera necessario e util a
prestacao de esclarecimentos, por parte dos profissionais
de saude, acerca da radiacao ionizante e das suas
consequéncias, apesar de nao solicitar informacoes, os
inquiridos gostariam de receber mais informacodes sobre os
mesmos (Vicente, Mestre, et al., 2022).

Verificou-se ainda um grande desconhecimento
sobre as técnicas de imagem que utilizam radiacao
ionizante. Cerca de metade de participantes desconhece
que as modalidades como TC e DEXA utilizam radiacao
ionizante na formacado de imagens diagnosticas, e metade
de inquiridos, consideram que a RM utiliza. Com base
nestes resultados, torna-se 6bvio que existe uma grande
falha na comunicacao de riscos, beneficios e
contraindicacoes da radiacdo ionizante, sendo necessario
estabelecer estratégias para melhorar a comunicacao,
prestacao de informacao mais precisa, inclusao de utentes
na tomada de decisao informada, consciente e ponderada
de modo a aumentar a literacia radiolégica em Portugal
(Vicente, Mestre, et al., 2022).
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E importante que os doentes sejam informados
sobre os objetivos de um determinado exame e da causa
que leva a sua realizacao, para poderem participar ativa-
mente no processo de diagnéstico. E frequente os doentes
realizarem os mesmos exames/procedimentos em contex-
tos diferentes (urgéncias/consulta) ou em instituicoes
diferentes, pelo que devem ser sensibilizados para os
riscos da radiacao ionizante e comunicar com os médicos
para reduzir os procedimentos diagnoésticos ndo agudos e
dessa forma minimizar os exames desnecessarios ou
duplicacao dos mesmos.

Atualmente, e segundo a legislacao em vigor, em
todos os exames diagnosticos com recurso a radiacao
ionizante, deve ser fornecida ao utente/paciente, um
consentimento informado com toda a informacdo por
escrito, sobre os riscos e beneficios dos procedimentos a
realizar (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).
Apesar de crescente preocupacao com a area de
radiodiagnostico e protecdo contra as radiacdes, este
procedimento € dificilmente atingivel em doentes nao
colaborantes, em situacdo de exposicdo médica em
contexto de urgéncia, dado que exige tempo e recursos
humanos por parte das instituicoes e ainda nao se
encontra totalmente implementado.

Avaliacao das técnicas de otimizacao de
dose

Quando os exames cumprem o principio de
justificacao, deve ser aplicado o principio de otimizacao,
que consiste em manter as doses e a probabilidade de
ocorréncia das exposicoes e de efeitos tao baixo quanto
razoavelmente possivel (ALARA - As Low as Reasonably
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Achievable). As técnicas de reducao de dose devem ser
utilizadas para minimizar a exposicao quer nos pacientes,
quer nos profissionais de saude profissionalmente
expostos. Uma das medidas utilizadas em equipamentos
de Radiologia convencional e de fluoroscopia & aplicacao
de filtros ao feixe primario que permitem eliminar a
radiacao de baixa energia (absorcao) e tornar o feixe mais
energético e penetrante. Esses fotdes nao apresentam
energia suficiente para atravessar o paciente e contribuir
para o diagnostico, e ao serem eliminados permitem a
reducao da dose no paciente (Hirshfeld, et al., 2005).

No sentido de homogeneizar a variacao da
intensidade do feixe de radiacdo-x, devido ao efeito
anodico, Rodrigues, et al., (2020), realizaram um estudo
de levantamento de parametros técnicos, avaliacdo da
intensidade do feixe no eixo longitudinal, no sentido
anodo-catodo e desenvolveram um filtro de aluminio para
homogeneizacao do feixe. Apos recriado o filtro, este foi
testado e avaliado ao nivel da dose absorvida e da
qualidade de imagem.

A utilizacdo do filtro permitiu uma maior
uniformizacao do feixe ao longo de todo o eixo com o filtro,
apresentando apenas uma variacao de 9% entre o valor
maximo e o minimo. E possivel observar uma reducio da
ESD (Entrance Surface Dose) no fantoma, em todos os
exames realizados. A maior reducao foi atingida no exame
da pelve, observando-se uma reducao em cerca de 54%
(55,1uGy) da dose inicial. A coluna lombar € a regiao
anatomica que mais beneficia do efeito anodico, permite
uma intensidade maior na zona pélvica e intensidade
menor na zona abdominal, dado que é menos densa.
Devido a isso, considerou-se que seria o exame adequado
para realizacao de teste do filtro em condicoes reais.
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Realizou-se uma avaliacdao da qualidade de imagem das
radiografias obtidas em condicoes reais com individuos
voluntarios via aplicacdo de um questionario aos
profissionais de saude. Os resultados privilegiam o uso do
filtro de aluminio (49%) para aumentar a qualidade de
imagem, e 22% a nao utilizacao do mesmo. Outros estudos
complementares devem ser realizados para averiguar a
eficacia dos filtros na reducao de dose e na qualidade de
imagem resultante (Rodrigues, et al., 2020).

Recomendacoes de utilizacdo de equipamentos
individuais de protecao (EPI), tais como aventais de
chumbo (ou outro material), o6culos de protecao de
cristalino, biombos, entre outros, esta igualmente limitada
pela adesao dos profissionais e dos doentes. Uma vez que
estes equipamentos apresentam peso elevado ou forma
pouco ergonomica, a sua utilizacao € dispensada por
alguns profissionais e/ou acompanhantes.

As protecoes sao eficientes em absorver a radiacao
primaria, diretamente incidente no paciente ou na zona
que se tente proteger, mas em algumas situacoes, quando
utilizadas, a radiacao dispersa proveniente do paciente
podera sofrer reflexdo na parte interna da protecdo e
regressar ao paciente, ser absorvido e consequentemente
causar um aumento da dose no paciente.

Utilizacao de protecoes esta recomendada aos
pacientes desde que nao interfira com a realizacao dos
exames, nao cause artefactos e/ou leve a repeticao de
exames e exposicao acrescida dos doentes.

A utilizacdo destes equipamentos de protecao nos
pacientes tem sido questionada e os estudos de
quantificacao da radiacao retro dispersa em funcao da
utilizacao de protecoes radiologicas e de materiais
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atenuantes, para a protecdo de criancas, mulheres
gravidas e acompanhantes, e de profissionais de saude.
Nesse sentido, um estudo para avaliar a eficacia de das
protecoes foi realizado por Duarte, et al.(2022). Os
materiais atenuantes utilizados foram: grelha anti
difusora, placa de gesso com sulfato de bario, placa de
chumbo, avental de chumbo, colar de chumbo para a
tiroide. As medicoes de dose foram obtidas através da
medicao do débito de equivalente de dose ambiente, da
dose na superficie de entrada do feixe do fantoma, da dose
na superficie de saida do feixe e da dose absorvida.
(Duarte, et al., 2022)

No estudo referido anteriormente, a grelha anti
difusora diminui a radiacao dispersa para 50% e a placa
de chumbo para 53%, verificando-se que estes sdo os
materiais que possuem menor retro dispersao. A utilizacao
de uma protecao de chumbo na superficie anterior do
fantoma (diminuicao de 46% da dose) € mais vantajosa do
que a utilizacao desta na superficie posterior (diminuicao
de 11%). A colocacao do avental de chumbo a volta do
fantoma diminui a radiacao dispersa em 67% (Duarte, et
al., 2022). Em suma, a utilizacao de protecoes de chumbo
é recomendada, preferencialmente os aventais a volta dos
pacientes e/ou acompanhantes, uma vez que apresentam
uma maior reducao de dose.

A utilizacao de colares de protecao da tiroide tem
sido igualmente questionada durante a realizacdo de
exames de mamografia. Num estudo experimental,
Entradas, et al., 2018, a dose de radiacao na tiroide ena
mama com a utilizacao de dosimetros termo
luminescentes foi realizado numa amostra total de 42
exposicoes. A recolha dos dados foi realizada nas duas
incidéncias basicas para o estudo da mama, incidéncias
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cranio-caudal (CC) e obliqua meédia-lateral (OML), com e
sem a utilizacao de colar de protecao da tiroide.

Verificou-se que a dose a entrada da pele a nivel da
tiroide sem protecdo € superior na incidéncia obliqua
meédio-lateral (44 pGy), comparativamente a incidéncia
cranio-caudal (36 uGy). Apdés a colocacao da protecao
verifica-se uma reducao de dose em ambas as incidéncias,
os valores obtidos foram de 3 uGy e 6 uGy, para as
incidéncias OML e CC, respetivamente. Em suma,
verificou-se uma reducao de 83,3% e de 93,2% de dose a
entrada da pele a nivel da tiroide nas incidéncias CC e
OML, respetivamente. Dado os resultados, a utilizacao da
protecao € recomendavel do ponto de vista de protecao da
tiroide e aplicacdo do principio ALARA, porém, outros
fatores como surgimento de artefactos, qualidade de
imagem resultante, devem ser considerados e estudos
complementares devem ser realizados para garantir
melhores condicoes para o paciente e evitar a repeticao de
imagens.

No estudo de Pescada, et al., (2015), a avaliacao de
dose de radiacao com o uso de protecoes de bismuto e
bario em orgaos radiossensiveis, nomeadamente o
cristalino, tiroide e mama durante exames de TC e o efeito
da protecao mamaria de bismuto na qualidade de imagem
foram estudados. Uma amostra de 80 exposicoes foi
realizada com recurso de um fantoma antropomorfico, 40
com protecdo colocada sobre a regido de interesse e 40
sem protecao. A radiacdao foi monitorizada por uma
camara de ionizacao e 16 dosimetros OSL.

A nivel da radiacao primaria, reduziu-se a dose em
3% no cristalino, em 36% na regido mamaria durante o
exame de abdomen. A nivel da radiacao dispersa, obteve-
se uma diminuicao da dose em 63% e 22% na mama e
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tiroide respetivamente durante o exame de cranio.
Relativamente ao exame de torax, a dose foi reduzida em
73% e 49% na tiroide e no cristalino, respetivamente com
a utilizacdo das protecoes. Em ultima instancia, verificou-
se uma subida da dose de radiacao nas gonadas em 16%.
No que toca a qualidade de imagem, verificou-se uma
influéncia negativa por parte do bismuto na calibracao dos
valores HU, onde se registou uma descida de -92,05 para
-47,31 UH. Considerando os resultados obtidos, o uso de
protecdo individual deve ser considerado uma vez que
verificamos uma reducao de dose em 6rgaos que nao sao
o objeto de estudo principal em exames de TC, porém,
estudos a avaliar a qualidade de imagem devem ser
realizados para otimizar as praticas (Pescada, et al., 2015).

Num estudo semelhante, Coelho, et al., (2022),
avaliaram a eficacia do uso de protecao radiologica de
chumbo em o6rgaos sensiveis e em diferentes exames de
TC. Procedeu-se as medicoes de valores de dose a entrada
da pele nos varios exames nas diferentes configuracoes de
protecao radiologica, (sem protecao, com protecao ao redor
do fantoma e com a protecao posicionada apenas na regiao
anterior). Em todas as medicoes realizadas com protecao
de chumbo ao redor e anterior nas diferentes fases do
estudo, em exames de Cranio observou-se uma reducao
da dose na Tiroide, na Mama, e nas Gonadas Femininas.
Relativamente ao exame de Toérax, nas Gonadas
Femininas existiu uma ligeira reducao de dose com
protecao ao redor e um aumento ligeiro com protecao
posicionada anteriormente. Este aumento podera ser
causado pela retro dispersao, com reflexdo da radiacao na
parte interna da protecao e posteriormente a absorcao da
radiacao no fantoma.
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Este estudo evidenciou que o uso de protecao
radiologica € eficaz a proteger os orgaos adjacentes da
radiacao dispersa, de modo a diminuir danos colaterais no
paciente, exceto em exames de rotina de Torax em que se
verificou um aumento de dose na regiao das gonadas, com
a utilizacao da protecao em configuracao anterior (Coelho,
et al., 2022).

Para além da aplicacdo de equipamentos de
protecao, outras técnicas de reducao de dose tém sido
igualmente testadas e estudadas de modo a minimizar a
exposicao dos pacientes a radiacao ionizante. No estudo
de Reis, et al.,, 2018, foi estudada a influéncia de
angulacao da Gantry durante os exames de TC cerebral na
dose a nivel do cranio, adquirido em modo sequencial e
helicoidal. Dez dosimetros termoluminescentes (TLD)
foram utilizados para quantificar a dose a nivel do
cristalino num fantoma de corpo, sem e com aplicacao de
protecao ocular de bario. Para a recolha de dados foram
realizadas 3 exposicoes com alteracao do modo de
aquisicao, sequencial e helicoidal, com e sem uso da
protecdo, bem como alteracdo da angulacdo da linha
orbito-meatal com a Gantry, obtendo-se angulos de 12.°,
0°, -12.° e -22.°. Apos a recolha e analise dos dados
observou-se uma reducao entre 15% e 21% da dose a
entrada da pele no exame de cranio apos a colocacao da
protecdo. Verificou-se que com o uso de protecdo ocular e
com -12.° de angulacao existiu uma maior reducao de
dose a nivel do cristalino, traduzindo-se numa dose efetiva
de 0,29 mSv, sendo este o aconselhado para a realizacao
do exame.

A ortopantomografia € um exame diagnostico que
permite realizar um estudo panoramico da arcada
dentaria. Este exame consiste numa ampola de radiacao-x
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acoplada ao equipamento que roda em torno do doente e
permite formar uma imagem de 180.° de toda a arcada
dentaria. Este exame resulta em exposicao de alguns
orgaos radiossensiveis, nomeadamente, a tiroide e o
cristalino.

De modo a avaliar a aplicabilidade de protecoes a
nivel da tiroide e do cristalino, Almeida, et al., (2016),
realizaram um estudo que consiste na medicdo da dose a
nivel do cristalino e da tiroide, em individuos sujeitos a
exames de Ortopantomografia com a utilizacdo de um
protocolo “standard”, de modo a comparar os resultados
com os NRD com outros estudos ja realizados. A medicao
foi realizada através de TLD e de uma camara de ionizacgao,
sem protecdo, com a protecao de bario para o cristalino e
colar cervical de chumbo para a tiroide, permitindo
comparar os resultados e avaliar a eficiéncia das
protecoes.

Verificando as doses medidas na tiroide, com os
valores de 0,013 mGy sem e 0,009 mGy com protecao em
modo “standard”, o uso do colar cervical de chumbo
permitiu reduzir 30,8% da dose. Neste sentido, o uso do
colar cervical de chumbo reduz a dose de radiacdo na
tiroide, mas devera ser ponderado uma vez que podera
interferir com o diagnéstico final, causar artefacto e levar
a exposicao adicional por necessidade de repeticao do
exame.

Relativamente as doses medidas no cristalino,
constatou-se um aumento de exposicdo com a colocacao
da protecao de bario de 0,022 mGy para 0,034mGy em
modo ‘standard’. Conclui-se que o uso da protecao de
bario nao reduz a dose de radiacao no cristalino, pelo que
nao é recomendada a sua utilizacao (Almeida, Santos, et
al., 2016). Tendo em conta que nestes exames a irradiacao
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€ realizada no sentido PA, a colocacao das protecoes de
cristalino na regido ocular (anterior) podera causar a retro
reflexdo da radiacdo na protecao e consequente absorcao
a nivel do mesmo, resultando no aumento de dose nessa
regiao anatomica.

A evolucao de equipamentos de diagnodstico,
estudos realizados na area de fisica, utilizacao de novos
materiais e outros fatores permitiram uma tendéncia
decrescente ao nivel da dose recebida pelos pacientes
durante a realizacdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos.

De modo a avaliar se as novas técnicas permitem
otimizar a dose nos pacientes, realizou-se um estudo
comparativo da dose recebida pelo paciente nos
equipamentos de Radiologia Digital Direta e Indireta.
Costa, et al., (2020)), realizaram um registo de valores de
produto dose-area como os valores de dose a entrada da
pele de diferentes exames diagnosticos resultantes de
equipamentos diferentes. A amostra foi constituida por 46
exames de Torax em incidéncia Postero-Anterior, 30
exames de Torax em incidéncia de Perfil, 6 exames de
Abdomen em incidéncia Antero-Posterior, 5 exames de
Coluna Lombar em incidéncia Antero-Posterior, 7 exames
de Coluna Lombar em incidéncia Perfil e 20 exames da
Bacia para o equipamento de radiologia digital indireta. Ja
para o equipamento de Radiologia Digital Direta a amostra
foi constituida por 30 exames de torax em incidéncia
Postero-Anterior, 30 exames de torax em incidéncia de
Perfil, 30 exames de Abdémen em incidéncia Antero-
Posterior, 20 exames de Coluna Lombar em incidéncia
Antero-Posterior, 20 exames de Coluna Lombar em
incidéncia Perfil e 20 exames de Bacia.
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A partir dos resultados observados, verificou-se
uma reducao de dose em todos os exames com utilizacao
de equipamento digital direta comparativamente aos
valores registados com equipamentos de radiologia digital
indireto, sendo que esta reducao foi mais obvia para
exames de torax em PA 0,1045 mGy e 0,1097 mGy,
respetivamente, sendo este o exame mais frequentemente
realizado em radiologia convencional. Ja no caso de
incidéncia de perfil do torax, estas diferencas sao mais
acentuadas, 0,3035 mGy para equipamentos digitais
diretos e 0,4581 mGy para equipamentos indiretos.

Em suma, os equipamentos de radiologia digital
direta apresentam doses mais Dbaixas, sendo
recomendados do ponto de vista de protecao contra as
radiacoes (Costa, et al., 2020).

Definicao de Niveis de Referéncia de
Diagnostico

Uma vez que existem varios parametros que afetam
a dose a que os pacientes sao expostos, nomeadamente, os
parametros técnicos utilizados, os equipamentos, o tipo de
exposicao, biotipo do doente, entre outros, torna-se
necessario estabelecer niveis de referéncia de diagnostico
(NRD). Estes sao uma ferramenta essencial que permite
otimizar a dose e garantir que esta € mantida dentro dos
limites razoaveis.

Em procedimentos diagnosticos, tais como,
radiologia convencional, fluoroscopia, TC, mamografia e
estudos dentarios, torna-se pertinente avaliar se os niveis
de dose praticados sao conforme os NRD de referéncia de
cada modalidade e para diferentes exames realizados
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(Direcao-Geral Ambiente Seguranca Nuclear e Protecao
Civil, 1999). O percentil 75, corresponde ao ponto em que
75% dos dados encontra-se abaixo desse valor (Manuela &
Fernandes, 1999). Assim, varios estudos foram realizados
para comparar os valores de dose de uma determinada
instituicdo com os valores de referéncia internacionais
existentes.

No caso de exames de Radiologia convencional,
Abrantes, et al., (2018)), realizou um levantamento de
NRD regionais, em 2 hospitais publicos da regiao e
comparou os resultados com os NRD internacionais. Os
valores de dose a entrada da pele e da dose efetiva foram
obtidos a partir de 560 exames de Radiologia
Convencional. Para obtencao dos NRD de cada local de
estudo realizou-se uma analise descritiva dos dados assim
como o calculo do seu percentil 75 para analisar os
resultados obtidos.

Foram estabelecidos os seguintes valores de refe-
rencia para os exames do Torax em PA (0,279 mGy), Torax
de perfil (0,890 mGy), estudo AP da Coluna Cervical (0,528
mQGy) , estudo lateral da Coluna cervical (0,568 mGy),
Coluna Dorsal em AP (3,398 mGy), Coluna dorsal em Perfil
(4,002 mGy), Coluna lombar em AP (5,427 mGy), Coluna
lombar em Perfil (8.639 mGy), Estudo do abdomen (4,167
mQGy) e para estudos pélvicos (4,815 mGy). Relativamente
a comparacao dos valores obtidos com NRD internacio-
nais, obteve-se resultados inferiores aos estabelecidos nas
orientacoes internacionais (Abrantes, et al., 2018).

Lourenco, et al., (2013) realizaram um estudo de le-
vantamento de doses em exames de mamografia em 2 ins-
tituicoes do setor publico a fim de determinar os Niveis de
Referéncia de Diagnostico para os exames de mamografia.
Como resultados, obteve-se os seguintes valores médios
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de Dose a Entrada da Pele para um exame bilateral, com
realizacao de incidéncias CC e OML: 6,59 + 3,61 mGy para
a instituicao A e 6,27 * 3,15 mGy para a instituicao B. Os
valores médios de Dose Glandular Média (DGM) para um
exame completo foram: 1,40 + 0,43 mGy para a instituicao
Ae 1,39 £ 0,57 mGy para a instituicao B.

Comparando os valores obtidos com os valores de
referéncia, observou-se que estes encontraram-se abaixo
dos Niveis de Referéncia de Diagnostico internacionais,
concluindo-se que € importante reconsiderar os protocolos
utilizados de modo a otimiza-los. Visto que a mamografia
€ o exame de primeira linha na detecao precoce do cancro
da mama, utilizado em campanhas de rastreio do cancro
da mama, torna-se fundamental conseguir exames de
elevada qualidade e reduzir o nivel de radiacao a que os
utentes sao expostos (Lourenco, et al., 2013).

A area de Radiologia Dentaria esta cada vez mais
presente nos cuidados de saude dada a maior disponibili-
dade de equipamentos de ortopantomografia e outros, a
nivel de clinicas dentarias. Como tal, surge a necessidade
de estabelecer o NRD a nivel nacional utilizados em radio-
grafias dentarias intraorais e extraorais. Através de uma
base de dados de uma empresa prestadora de servicos de
protecao radioloégica, Brito, et al., (2019), estimaram as
doses utilizadas em radiologia intraoral, em ortopantomo-
grafia e em cefalometria. Considerou-se uma amostra de
1001 registos de exames intraorais e 268 registos de extra-
orais. Todos os equipamentos analisados tinham o ultimo
controlo de qualidade efetuado durante o ano de 2016 e
2017, o que permitiu que os dados recolhidos se mantives-
sem atuais.

Através do calculo do percentil 75 do Kerma no Ar
a Superficie de Entrada (ESAK), foi estabelecido um
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possivel Nivel de Referéncia de Diagnédstico para a
radiologia intraoral, sendo este de 1,45 mGy. Foi ainda
obtido um possivel Nivel de Referéncia de Diagnoéstico para
a ortopantomografia e cefalometria com o calculo do
Produto Dose-Area (DAP), obtendo-se o valor de 107 mGy.
cm? e 80 mGy.cm?, respetivamente. Concluiu-se que os
niveis de referéncia propostos se encontram conforme o
estabelecido em outros paises, no entanto, deve existir um
controlo atualizacao constante dos mesmos ao longo dos
anos, permitindo uma otimizacao da dose utilizada (Brito,
et al., 2019).

A TC é um exame 3D que permite ver cortes/
seccoes de um volume adquirido e realizar reformatacoes
sobre as imagens em diferentes janelas, cortes/planos,
como reformacoes multiplanares (MPR), projecoes de
intensidade maxima (MIP), reconstrucoes de superficie
(SSD) ou técnicas de volume (VRT).

Nas tultimas décadas, o recurso a técnica
imagiologica de TC tem aumentado significativamente,
sobretudo devido a expansao do conhecimento e ao célere
desenvolvimento tecnologico vivenciados. As questoes
relacionadas com o aumento da exposicdo a radiacoes
ionizantes provocam um correspondente aumento do foco
na seguranca do paciente e consequente procura da
otimizacao das praticas e procedimentos com o intuito de
minimizar a sua exposicao.

Com o desenvolvimento de outras técnicas de
imagem, nomeadamente, Ultrassonografia e Ressonancia
Magnética, seria expectavel que as técnicas com recursos
a radiacao ionizante sofressem uma tendéncia decrescen-
te, porém, ao contrario do esperado e devido a introducao
da TC espiral e os avancos tecnologicos conduziram a um
verdadeiro renascimento. A gama de aplicagcoes tem
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aumentado, por exemplo, através da Angiografia TC, técni-
cas de perfusao, da Endoscopia Virtual, de estudo multifa-
ce, entre outras aplicacoes desta técnica 3D. A introducao
dos sistemas multicorte aumentou, uma vez mais, a capa-
cidade de desempenho e adicional simplificacao dos
exames de TC, existindo, assim, muitas razdes para a
expectativa do aumento do numero destes exames (Kalen-
der, 2000).

Uma avaliacao das praticas e procedimentos dos
Técnicos Superiores de Diagnoéstico e Terapéutica, da area
de Radiologia na modalidade imagiologica de TC foi
realizada e um levantamento de dados relativos aos
protocolos, parametros técnicos e descritores de dose para
cada um dos 192 exames analisados foi realizada,
agrupadas por 5 categorias clinicas (Vicente, Abrantes, et
al., 2022).

Com base nos dados obtidos, foram determinados
valores de percentil 75 de CTDIvol (mGy) e DLP (mGy.cm),
respetivamente, para as categorizacoes clinicas de trau-
matismo cranio-encefalico (58 mGy; 848 mGy.cm), Via
Verde do Acidente Vascular Cerebral (22 mGy; 1174 mGy.
cm), Sinusite Cronica (11 mGy; 149 mGy.cm), suspeita de
tromboembolismo pulmonar (7 mGy; 415 mGy.cm) e esta-
diamento oncologico (6 mGy; 1010 mGy.cm). Os resulta-
dos obtidos no presente estudo apontam para a inexistén-
cia de diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05)
entre os valores de descritores de dose deste estudo e os
resultados publicados na literatura recente. No que
respeita aos parametros de exposicao e protocolos imple-
mentados, verificou-se que os mesmos se encontram em
conformidade com as recomendacoes dispostas no
Decreto-Lei 108/2018 da legislacao nacional (Vicente,
Abrantes, et al., 2022). Apesar de os resultados deste
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estudo serem, de uma forma geral, positivos, conclui-se
que existe uma margem de oportunidade de melhoria a luz
do principio da otimizacao, principalmente no que respeita
a adequacao dos protocolos implementados no servico de
imagiologia as recomendacoes internacionais.

Avaliacao das condicoes de exposicao a
radiacao

Em exames de Radiologia Convencional, realizados
maioritariamente nos servicos de imagiologia, em salas
devidamente revestidas com barreiras fisicas contra as
radiacoes, biombos e protecdo para os profissionais que
manipulam os equipamentos, a preocupacao recai princi-
palmente no cumprimento de recomendacdes sobre os
niveis de referéncia de dose a que os doentes sdo expostos
e no cumprimento normativo sobre o registo de dose dos
pacientes. Relativamente aos exames convencionais reali-
zados fora da sala, tais como, exames a doentes
intransportaveis, esses exames sao realizados aos pacien-
tes com capacidade de deslocacado limitada (doentes em
monitorizacao, oxigénio de alto fluxo, doentes internados
em unidades de cuidados intensivos/intermédios com
vigilancia médica mais adequada).

O terceiro principio de protecao contra as radiacoes
consiste no principio de limitacao, segundo este, as doses
de exposicao dos membros do publico e dos profissionais
expostos nao devem ser superiores aos limites de dose
estabelecidos. Os limites de dose estdao devidamente esta-
belecidos no artigo 65.° da subsecao II, quer para o
publico, quer para os profissionais expostos (Presidéncia
do Conselho de Ministros, 2018). De modo a verificar as
condicoes de trabalho e a exposicao, estudos de avaliacao
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das condicoes de exposicao utilizados, tracar os perfis de
distribuicao de dose (curvas de isodose), perceber a dose a
que os profissionais, os doentes e os envolventes (outros
pacientes e profissionais de outras areas, nomeadamente
enfermagem, meédicos, auxiliares de acao meédica) sao
expostos sao pertinentes.

No estudo das condicoes em exames de radiologia
convencional intransportaveis, por Abrantes, et al.,
(2017), realizaram uma simulacao recorrendo a um fan-
toma antropomorfico com objetivo de quantificacao de
radiacao dispersa em torno do paciente. Para efeito, 3 con-
figuracoes de  posicionamento foram  realizadas,
nomeadamente, com o fantoma em posicao de decubito
dorsal / supinacao com o raio a incidir em AP no térax, em
posicao semi-sentado com o raio central do feixe a incidir
em AP no torax e em decubito dorsal com o raio a incidir
tangencialmente no abdémen. Todos os parametros técni-
cos, (kV, mAs, distancias, posicao do equipamento e do
fantoma) basearam-se na observacao em vivo de exames
reais realizados num departamento de radiologia de um
hospital publico na regiao.

A dose foi avaliada em funcao de diferentes varia-
veis, nomeadamente a distancia (m), voltagem (kV),
produto corrente-tempo (mAs), altura e distribuicao de
dose em torno do fantoma. Como resultado, observou-se
que os niveis de dose medidos a 1 metro de distancia sao
inferiores aos estabelecidos na diretiva 96/29/ da Eura-
tom. Os niveis de dose mais baixos foram observados com
o fantoma em posicao de supinacao e os mais elevados na
incidéncia tangencial do abdomen. Apesar de os valores
serem inferiores aos de NRD estabelecidos internacional-
mente, existe uma preocupacao e necessidade de protecao
dos profissionais e individuos da populacao geral (enfer-
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maria) pelo que as medidas e equipamentos individuais de
protecao devem ser utilizados (Abrantes, et al., 2017).

As criancas e recém-nascidos sao uma populacao
muito sensivel a exposicdo as radiacoes ionizantes, uma
vez que apresentam uma taxa de renovacao celular ele-
vada. Com objetivo de avaliacao da Dose a Entrada a
Superficie da pele (DEP) em recém-nascidos sujeitos a
exames radiograficos ao torax, Sousa, et al., 2017, realiza-
ram um estudo de levantamento de parametros técnicos
de realizacdo de exames de radiologia convencional ao
torax em incidéncia antero-posterior.

Verificou-se que os valores da DEP resultante do
Percentil 75 da amostra recolhida ao longo de 3 meses
(23.35 uGy) e da amostra Total recolhida junto dos Técni-
cos de Radiologia (28.12 uGy), nao excederam os limites
estabelecidos internacionalmente. Paralelamente, verifi-
cou-se que a Dose a Entrada da Pele aumentou com o
aumento do peso das criancas, efeito ja esperado pelo
aumento de volume do alvo. Comparativamente aos estu-
dos existentes, os valores médios de dose obtidos (23,8
uGy e 24,38 uGy), sao inferiores , apenas excederam os
resultados de Sousa, et al., 2017, cuja Dose a Entrada da
Pele foi de 20,0 uGy.

A TC € um exame 3D que permite ver cortes/sec-
coes de um volume adquirido e realizar reformatacoes
sobre as imagens em diferentes janelas, cortes/planos,
como reformacoes multiplanares (MPR), projecoes de
intensidade maxima (MIP), reconstrucoes de superficie
(SSD) ou técnicas de volume (VRT).

Com o desenvolvimento de outras técnicas de
imagem, nomeadamente, Ultrassonografia e Ressonancia
Magneética, seria expectavel que as técnicas com recursos
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a radiacao ionizante sofressem uma tendéncia decres-
cente, porém, ao contrario ao esperado e devido a
introducao da TC em espiral e os avancos tecnologicos
conduziram a um verdadeiro renascimento. A gama de
aplicacoes tem aumentado, por exemplo, através da Angio-
TC, técnicas de perfusdo, da Endoscopia Virtual, de
estudo multifase, entre outras aplicacoes desta técnica
3D. A introducao dos sistemas multicorte aumentou, uma
vez mais, a capacidade de desempenho e adicional simpli-
ficacao dos exames de TC, existindo, assim, muitas razoes
para a expectativa do aumento do numero destes exames
(Kalender, 2000).

Na area de TC, diversos estudos de otimizacao de
condicoes técnicas, monitorizacao de dose de radiacao dis-
persa, levantamento de doses nos pacientes e definicao de
niveis de referéncia de dose para diferentes areas anatomi-
cas/regioes, estudos de comparacao de dose de diferentes
equipamentos e ainda estudos de levantamentos de equi-
pamentos existentes de TC a nivel regional e nacional
foram realizados.

Um estudo experimental de avaliacao de radiacao
terciaria na sala de TC foi realizado por Almeida, Calafate,
et al., (2016), devido a preocupacdao com exposicao dos
acompanhantes dos pacientes (criancas, pacientes depen-
dentes, deficientes ou outros) e também com a exposicao
ocupacional da equipa durante os procedimentos de inter-
vencao guiados por TC. Para o tal, um equipamento de 16
cortes, um fantoma de agua a simular o paciente e uma
camara de ionizacao (Atomtex AT1123) foram utilizados.
Colocou-se uma barreira de chumbo entre o fantoma e o
detetor, para realizar as medicoes com protecao. As medi-
coes com o detetor foram realizadas nas diferentes
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orientacoes (0°, 90°, -90°, 180°, cima e baixo), sem a pro-
tecao e com a protecao de chumbo.

Nas medicoes sem protecao, valores de taxas de
dose mais elevadas foram registados na posicao de 0.°
(15,8 mSv/h), a 90.° (12,7 mSv/h) e com a orientacao
superior (11,3 mSv/h). Quando colocada uma protecao/
/barreira entre o equipamento de TC e o detetor, os valores
reduzem para (0,54 mSv/h), na posicado de 0.° a 90.° (0,59
mSv/h) e com a orientacao superior (0,46 mSv/h). Nesta
simulacao com protecao foi possivel bloquear a contribui-
cado da radiacdo secundaria e aproximar-se da
contribuicdo terciaria apenas (Almeida, Calafate, et al.,
2016).

Na segunda fase do estudo, um procedimento
guiado por TC foi simulado. Tendo em conta os procedi-
mentos realizados, uma biopsia de nodulos pulmonares
guiada por TC, com definicao de parametros técnicos de
aquisicao usados na instituicao, o fantoma de agua foi
posicionado na mesa e um fantoma antropomorfico em
posicao ortostatica foi utilizado para simular o médico
intervencionista sendo posicionado junto da mesa do equi-
pamento. De modo a quantificar a radiacdao a nivel do
médico, 11 dosimetros TLD foram colocados em locais
estratégicos, cranio, olhos, tronco, maos e coxa do fanto-
ma/meédico. Neste procedimento foram utilizados os EPI,
nomeadamente oOculos de plumbiferos e avental de
chumbo (Almeida, Calafate, et al., 2016).

Através da analise dos resultados, verifica-se que o
maior valor de H corresponde a mao direita (2,01x10-3
mSv/s a entrada da pele), que nao possuia nenhuma pro-
tecao de chumbo e que se encontrava fora do feixe
primario. Verifica-se também que um dos valores mais ele-
vados de H corresponde ao olho esquerdo (1,58x10-3
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mSv/s a entrada da pele), em que nao foi aplicada qual-
quer protecao de chumbo. Porém, o valor de H
correspondente ao olho direito (5,44x10-5 mSv/s a
entrada da pele), diminui consideravelmente, relativa-
mente ao olho esquerdo, pois foi utilizada uma protecao de
chumbo de modo a simular a presenca de 6culos plumbi-
feros. Verificou-se que nao existiam diferencas entre os
valores correspondentes a orelha direita e esquerda, sendo
o valor de H igual (1,20x10-3 mSv/s). Pelo exposto pode-
mos assumir que a diferenca de radiacao a nivel dos olhos
deve-se a protecao colocada e nao ao angulo formado entre
o detetor e o equipamento (Almeida, Calafate, et al., 2016).

Dados os resultados obtidos, comparou-se os valo-
res com a legislacao sobre a protecao em vigor, concluiu-se
que dadas as condicoes descritas, o médico intervencio-
nista pode estar exposto durante 16667 min (fora do feixe
primario) para atingir o limiar de dose dos efeitos determi-
nisticos na pele (2 mSv/ano), 2083 min/ano com avental
0,35 mm Pb até atingir o limite de dose efetiva de corpo
inteiro (20 mSv/ano), e serao necessarios 211 min/ano
(sem oculos de protecao) para atingir o limite de dose equi-
valente no cristalino (20 mSv/ano) (Almeida, Calafate, et
al., 2016). Com este estudo, quantificou-se a radiacao ter-
ciaria, estudou-se o efeito das protecoes contra as
radiacoes e estimaram-se os tempos de exposicao limite
até atingir os niveis legais estabelecidos. Em suma, as pro-
tecoes devem ser utilizadas para diminuir a exposicao a
radiacao e minimizar a dose nos presentes numa sala de
TC.

Dado o aumento de numero de intervencoes guia-
das por fluoroscopia, torna-se pertinente estabelecer NRD
para estes procedimentos. Como tal, o Cordeiro, et al.,
(2022), realizaram um levantamento de dados para esta-
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belecimento de NRD nas areas da urologia, ortopedia e
neurocirurgia utilizando o Produto Dose Area (DAP) e o
tempo de fluoroscopia (TF).

Os NRD'’s obtidos foram de 0,390 Gy.cm? e 00:12
min para a colocacao de cateter duplo J e de 0,557 Gy.cm?
e 00:18 min para a colocacao de nefrostomias percuta-
neas. Para a area da ortopedia, propoem-se os NRD’s de
0,485 Gy.cm? e 00:13min para a colocacdao de DHS, de
0,710 Gy.cm? e 00:23 min para a colocacao de IHS, de
0,045 Gy.cm? e 00:13 min para a reducao de fraturas da
articulacao tibiotarsica e de 0,029 Gy.cm? e 00:16 min
para a reducao de fraturas de Colles recorrendo a fios de
Kirschner. Para a neurocirurgia sao assim propostos os
NRD’s de 0,412 Gy.cm? e 00:47min para artrodeses cervi-
cais, de 4,726Gy.cm? e 01:16 min para artrodeses dorsais
e de 4,544Gy.cm? e 01:00 min para artrodeses lombares.
Os valores obtidos estdo dentro de valores obtidos nos
estudos anteriores (Cordeiro, et al., 2022).

Avaliacao da exposicao ocupacional na area
de intervencao.

Os avancos cientificos, surgimento de estudos
comprovativos de efeitos cancerigenos e aparecimento de
doencas profissionais devidamente comprovadas (catara-
tas, epilacdo, doencas cancerigenas) em profissionais
expostos sensibilizam as novas geracdes para a pratica
mais segura, adocao de técnicas de limitacao de dose e
aumento de preocupacao com a exposicao profissional.
Porém, estudos complementares sao necessarios para
determinar as condicoes.
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Para além da TC, a fluoroscopia adquiriu uma
elevada importancia nos procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos. A Radiologia de intervencao, € uma técnica
de aquisicao de imagens 2D em tempo real e com baixa
dose de radiacao, permite realizar procedimentos
minimamente invasivos no paciente e como tal, ganhar
um elevado destaque entre outras especialidades médicas,
entre estas, a cardiologia, neurocirurgia, ortopedia,
cirurgia, gastroenterologia, urologia, obstetricia e outras.
A realizacao de procedimentos guiados para diagnostico e
tratamento tornou-se uma pratica recorrente que levou a
expansao de técnicas de radiologia de intervencao para
diferentes areas da medicina. Profissionais de outras
areas, que outrora nao apresentavam contacto nem
conhecimentos sobre a radiacao ionizante e as suas
propriedades, viram-se obrigados a adquirir novos
conhecimentos e praticas para proporcionar uma
alternativa aos procedimentos complexos e invasivos.

A preocupacao ao nivel de exposicdo recai quer
sobre os profissionais, Técnicos Superiores de Diagnostico
e Terapéutica, quer sobre os pacientes que realizam os
exames diagnosticos. Por se tratar de uma técnica muito
dinamica, que varia em funcao de equipamento utilizado,
das condicoes técnicas de exposicao, do doente, do
operador de equipamento e outras, torna-se dificil
quantificacdo de dose nos profissionais expostos e
estabelecimento de niveis de referéncia por procedimento,
como tal, estudos de monitorizacao das condicoes de
trabalho e de exposicao sao pertinentes e devem ser
realizados com frequéncia de modo a avaliar as condicoes
e otimizar a pratica.

A Radiologia de intervencao (RI) € uma especialida-
de da area da radiologia que utiliza diversas técnicas de
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apoio imagiologico para guiar intervencoes terapéuticas e
cirurgicas (Gunderman, 2006). A técnica de apoio mais
utilizada € a Fluoroscopia, que combina a aquisicao de
imagem recorrendo a radiacao ionizante e a um intensifi-
cador de imagem que recebe a imagem resultante. Esta
técnica permite a monitorizacao de intervengoes em tempo
real, mas resulta na exposicdo do doente e da equipa de
intervencao a radiacao (Ballinger & Frank, 2003). De entre
as especialidades que utilizam a radiacao para guiar os
procedimentos, destaca-se a cardiologia de intervencao, a
radiologia de intervencao, a angiografia/neurorradiologia
de intervencao, gastroenterologia, ortopedia e urologia.

A proximidade dos médicos intervencionistas da
fonte de emissao de radiacao e tempos longos de aquisicao
sdo as principais causas de exposicao profissional (Kouko-
rava, et al., 2011). Relatos demonstram que os profissio-
nais expostos a radiacado ionizante nos procedimentos
guiados por fluoroscopia apresentam um risco aumentado
de desenvolver diversas complicacoes, nomeadamente
lesdes ortopédicas, cataratas, lesoes cutidneas e cancro
(Andreassi, et al., 2016). O risco de desenvolvimento de
cancro relacionado com a exposicao ocupacional continua
a ser a principal preocupacao dos investigadores.

A cardiologia de intervencao (CI) € uma das subes-
pecialidades da RI que procura diagnosticar e tratar lesoes
nas artérias coronarias recorrendo a insercao de dispositi-
vos no sistema circulatorio e guiar os procedimentos por
imagem de fluoroscopia. A doenca aterosclerotica corona-
ria em 2012 foi considerada uma das principais causas de
morte nos Estados Unidos. Esta tem sido vista como a
especialidade com mais riscos e maiores exposicoes a radi-
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acao ionizante. Segundo o NCRP esta especialidade repre-
senta 28% de todos os procedimentos de fluoroscopia e
observa-se uma relacao dose por doente mais alta do que
nos restantes procedimentos. A diminuicdo da mortalida-
de dos doentes resulta de avancos tecnoloégicos que permi-
tiram a evolucao de técnicas diagnodsticas e terapéuticos
nesta area, realizacdo de procedimentos minimamente
invasivos com menor risco de infecoes associado, o tempo
de recuperacao dos doentes reduzido, realizacao de proce-
dimentos em doentes com elevado risco anestésico. Estes
métodos apresentam assim varias vantagens clinicas e
terapéuticas e sao uma alternativa aos procedimentos
cirurgicos (Grech, 2018).

Surgimento de relatos e artigos cientificos sobre
incidéncia de patologias cerebrais e do pescoco em
meédicos intervencionistas em cardiologia aumentam a
preocupacao em termos de protecao radiologica e tem
incentivado pesquisas para determinar as possiveis
causas, investigar as condicoes de trabalho e as doses a
que meédicos cardiologistas estao sujeitos (Roguin &
Bartal, 2016). A localizacao de lesdes tumorais tem sido
reportada principalmente a esquerda (85% das lesoes)
sendo coincidente com o lado mais proximo do
intensificador de imagem durante os procedimentos
cardiacos (Roguin, et al., 2013).

Com intuito de avaliar a exposicao a nivel do cranio
e do cristalino, estudos dosimétricos com diferentes tipos
de monitorizacao tém sido desenvolvidos.

Uma estimativa de dose a nivel da cabeca do
operador em diferentes projecoes do Arco em C foi
realizada através de simulacao com o modelo Monte Carlo,
Lesyuk, et al., (2021). Diferentes tipos de acesso (radial e
femoral) foram considerados na simulacado, uma vez que
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influenciam a distancia entre o operador e o isocentro,
diferentes parametros técnicos e configuracoes foram
utilizados para estudar o seu efeito na dose resultante.
Avaliou-se a dose em diferentes segmentos cerebrais do
médico em diferentes configuracoes, variando a distancia
do médico ao isocentro, a tensao do feixe, o volume
exposto, a angulacdo do equipamento e a composicao do
volume exposto.

Observou-se uma maior deposicao de dose no lobo
anterior esquerdo, seguido de lobo anterior direito para
todas as configuracoes nas simulacoes realizadas, o que
confirma que existe uma maior exposicao do lado
esquerdo do meédico, pois este encontra-se mais perto da
fonte da radiacao. O aumento da distancia entre o médico
e o isocentro resulta na menor dose, como tal, a
abordagem femoral € recomendavel do ponto vista de
protecao radiologica uma vez que o médico se encontra
mais afastado da fonte. A incidéncia que deposita mais
energia no meédico é a incidéncia lateral direita, uma vez
que a fonte encontra-se do lado do médico e ao incidir do
doente sofre retro dispersdao em direcdo ao mesmo
(Lesyuk, et al., 2021).

Para além da cardiologia, outras especialidades
médicas também utilizam procedimentos com elevadas
doses de radiacado, mas cujos tempos de exposicao sao
consideravelmente mais baixos.

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) € um procedimento que combina a endoscopia
gastrointestinal alta e a imagem guiada por fluoroscopia.
Trata-se de um procedimento diagnostico/terapéutico
guiado por imagem, permite o tratamento de patologias
benignas e malignas dos canais biliares e ductos
pancreaticos (Tsapaki, et al., 2017). A CPRE € um dos
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procedimentos mais realizados em gastroenterologia que
requer o uso de radiacao ionizante, e dos quais os
profissionais da area de radiologia/imagiologia médica sao
os principais responsaveis pelos fatores técnicos utilizados
durante o tempo de fluoroscopia a que o paciente é
exposto (Hayashi, Takenaka, Hosono, & Nishida, 2018).

Dados os riscos associados, a avaliacao de dose de
exposicao a radiacao ionizante de pacientes submetidos a
procedimentos de CPRE, foi realizada por Granadas, et al.,
(2021). Um levantamento de dados, doses, tempos de
exposicao e outros variaveis relevantes foi realizada numa
amostra de 267 pacientes. No ambito do estudo realizou-
se um tratamento estatistico de dados, e verificou-se que
as doses de exposicao estavam dentro de valores
considerados normais em comparacao com a literatura. A
investigacao permitiu definir como niveis de referéncia de
diagnostico locais para procedimentos de CPRE valores de
DAP de 10,2 Gy.cm2 e de dose efetiva de 2,7 mSv
(Granadas, et al., 2021).

A ortopedia € uma especialidade cirurgica que
utiliza com elevada frequéncia a fluoroscopia para guiar os
procedimentos e cirurgias, monitorizar a implantacao de
materiais de osteossintese (cavilhas, placas, parafusos,
etc.), de proteses, minimizar os riscos associados de um
procedimento cirurgico e reduzir os tempos de
internamento e de recuperacao.

Num estudo experimental, Lesyuk, et al., (2016),
simularam uma intervencao cirurgica da anca com apoio
de fluoroscopia para estudar a distribuicao da radiacao
dispersa no bloco operatorio durante um procedimento
cirurgico a nivel da anca. Para simular o paciente foi
utilizado um fantoma antropomorfico de corpo inteiro e
para medir a radiacao utilizou-se um detetor/camara de
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ionizacado especifico para medir a dose. Realizaram-se
incidéncias com um equipamento de radiacao-x de arco
em C movel, em modo de fluoroscopia continua, com a
ampola a 0° (configuracao 1) e a 90° (configuracao 2). Os
parametros operacionais utilizados foram determinados
por meio de um estudo observacional de cirurgias
ortopédicas da anca.

Em todas as medicoes observaram-se exposicoes
mais elevadas na configuracao 2. Nas medicoes em funcao
da altura, observaram-se os valores maximos da taxa de
dose de 1,167 (+ 0,023) uSv/s e 2,278 (+ 0,023) uSv/s nas
configuracoes 1 e 2, respetivamente, correspondendo a
altura do torax dos profissionais. Os valores maximos de
dose foram registados na posicao do cirurgiao principal.
Verificou-se que a dose de radiacao € influenciada por
diversos fatores e varia com a distancia, altura, angulo,
parametros de aquisicao, espessura do objeto em estudo e
o tempo de fluoroscopia (Lesyuk, et al., 2016).

Concluiu-se que a exposicao a radiacao dos profis-
sionais € relativamente baixa, devido aos curtos tempos de
fluoroscopia utilizados neste tipo de procedimentos encon-
trando-se dentro dos limites estipulados na legislacao em
vigor e que esses valores poderao ainda ser reduzidos
mediante o uso de equipamentos de protecao individual
(Lesyuk, et al., 2016).

Consideracoes finais

Apesar de existir um trabalho continuo na
minimizacdo de niveis de radiacao nos exames
diagnosticos, estudos complementares sdo necessarios.
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Nos estudos realizados, evidenciou-se uma falta de
conhecimento por parte da populacao sobre os riscos da
radiacao ionizantes utilizada em exames diagnoésticos com
recurso a radiacao-x. De modo a aumentar a literacia radi-
ologica em Portugal, consideram-se ser necessarias acoes
informativas e de sensibilizacao para os riscos da radiacao
ionizante, as contraindicacoes associadas e o beneficio de
realizacao de exames diagnosticos com radiacao ionizante.
A semelhanca de outros paises, plataformas informativas
devem ser criadas e implementada, de modo a promover
maior conhecimento médico e dos utentes sobre os riscos
e beneficios dos exames de diagnoéstico que utilizem radia-
coes ionizantes, e ainda permitam uma decisao ponderada
que vise uma justificacdo adequada de exames prescritos.
As técnicas alternativas devem ser consideradas, entre
estas, a ultrassonografia e a RM, sempre que deem respos-
ta as questoes clinicas e a situacao dos doentes.

Estudos de avaliacdo de conhecimento dos médicos
prescritores consideram-se ser pertinentes, uma vez que
sao os responsaveis pela prescricao do exame diagnostico
e tomam decisoes relativamente ao beneficio do exame na
situacao clinica em causa.

Os estudos de eficiéncia de protecoes existentes
demonstram que as mesmas sao Uteis na reducao de dose
nos profissionais de saude e acompanhantes. Quando
utilizados em pacientes, um compromisso entre otimiza-
cao de dose e qualidade de imagem deve ser encontrado de
modo a nao serem realizadas exposicoes adicionais por
falta de qualidade de imagens realizadas com protecoes
(artefactos, sobreposicoes ou mau posicionamento), uma
vez que as protecoes podem ser dificeis de colocar e sao
pouco ergonomicas podendo interferir com os sistemas de
exposicao automatica e resultar numa exposicao excessiva
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e aumento de dose no paciente. Cada situacao merece
uma analise individualizada de acordo com os objetivos de
estudo, as condicoes técnicas e o nivel de colaboracao do
doente, de modo a cumprir os principios de protecao
contra as radiacoes e proporcionar imagens de elevada
qualidade diagnostica. Aos profissionais, deve ser disponi-
bilizada uma formacao continua e disponibilizadas as
melhores técnicas de reducado de dose de modo a serem
utilizadas/aplicadas em diversos procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos.

Uma procura de melhoria de qualidade nas condi-
coes de trabalho e minimizacdo da exposicdo ocupacional
deve ser implementada, de modo a assegurar a exposicao
minima do profissionais e cumprimento de legislacao naci-
onal que visa a protecao contra as radiacoes. Para tal um
trabalho de sensibilizacdo, formacao dos profissionais
sobre os riscos, contraindicacoes e beneficios dos exames
diagnosticos devem ser realizados.

Como pratica geral dos Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica das areas de Radiologia, Medici-
na Nuclear e Radioterapia, como responsaveis diretos pela
manipulacao de equipamentos/fontes emissoras de radia-
cao, estes devem assegurar a seguranca dos pacientes e do
publico em geral, dos profissionais de satide envolvidos na
realizacao de procedimentos que utilizem a radiacao para
atingir um diagnostico ou guiar um procedimento terapéu-
tico e ainda na disponibilizacao de informacoes necessa-
rias relativamente as radiacoes ionizantes.
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Introducao

A seguranca do doente deve ser uma prioridade
para as instituicoes de saude. Deve-se manter sempre
presente, em todos os atos que da vida profissional,
quando um doente procura cuidados de saude, este
procura aliviar o sofrimento que sente. Nao € admissivel
que estes cuidados possam acabar por lesar o doente,
causando ainda mais sofrimento. Sofrimento este que é€,
em certa medida, evitavel e que representa elevados custos
pessoais, para o profissional de saude e até para a
instituicao de saude.

Assim, tendo em atencao a importancia desta
problematica, surgiu a necessidade de congregar numa
area comum, conhecimentos que existiam dispersos por
varias areas de atuacao ao nivel dos diversos atores no
contexto dos cuidados de saude.
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O inicio da seguranca do doente

Na era industrial (a partir de meados do século
XVIII) havia a ideia de que 90% dos acidentes ocorridos
eram devidos exclusivamente a acao do trabalhador. Os
10% restantes foram atos de Deus, que deviam ser aceites
tal como sao.

Foi apenas no século XX que o paradigma da
sujeicao divina desapareceu e surgiram dois conceitos
relacionados com a seguranca, com base numa
investigacao realizada no dominio da industria automovel.
O primeiro conceito reflete que €& mais economico
promover medidas de seguranca para reduzir os custos
que resultariam da ocorréncia de acidentes. O segundo
conceito introduz fatores psicolégicos individuais na teoria
explicativa dos acidentes. Os psicologos da época
acreditavam que os acidentes eram causados por erros
mentais, e o especialista em seguranca era aquela pessoa
treinada para detectar problemas psicologicos nos
trabalhadores. Essa abordagem dominou a ciéncia da
seguranca por quase cinquenta anos, mas perdeu a sua
popularidade quando se descobriu que ndo demonstrava
a existéncia de um tipo de personalidade mais relacionado
ou propenso a acidentes.

Embora atualmente pareca 6bvio, foi apenas em
1963 que se verificou a relacao diretamente proporcional
entre os danos sofridos em um acidente de viacado e a
quantidade de energia transmitida aos ocupantes. Foi pela
existéncia desta associacao que a industria automovel se
concentrou em tentar minimizar a energia que, em caso de
acidente, seria transmitida aos ocupantes no interior das
viaturas, estabelecendo assim as bases para a seguranca
dos automoveis (Guarnieri, 1992).
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Comecou assim a ganhar corpo a ideia da relacao
causa-efeito e sua consequéncia, bem como a nocao da
necessidade de criar barreiras que dificultem a
propagacao do risco e evitem acidentes.

Houve assim, num passado nao muito distante,
uma mudanca de foco da psicologia comportamental para
a engenharia e epidemiologia, que trouxe uma nova logica
que aplica conceitos fisicos e causais ao controlo de danos,
prevencao, planeamento e modelagem de sistemas de
seguranca.

Foi com a génese destas alteracoes que se
reduziram drasticamente o risco de perda de vidas, que se
intensificou a inspiracao para a sua aplicacado nos
cuidados de saude (Wu, et al., 2002).

Desde a antiguidade classica € conhecido o axioma
latino “Primum non nocere”, atribuido a Galeno. Dessa
ideia surge uma preocupacao simples, mas ao mesmo
tempo muito importante que deve ser lembrada “primeiro
nao fazer mal”.

O conceito de seguranca do doente foi assim
surgindo também pela sua proximidade com outras
realidades do mnosso mundo, nomeadamente pela
aproximacao e adocao de ideias e conceitos que surgiram
e se desenvolveram em algumas industrias que operam em
ambientes potencialmente perigosos, como € o caso da
aviacao ou da energia nuclear.

Em areas onde ha claramente risco, ha uma
necessidade constante de antecipar e/ou identificar falhas
e implementar medidas preventivas ou corretivas
fundamentais antes que ocorra qualquer erro que possa
ser catastrofico.
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Essas acboes devem ter maior seguranca como
epigrafe. Algumas das ferramentas que sao usadas hoje
para avaliar a seguranca ou detectar falhas sao baseadas
nos resultados de extensas investigacoes sobre acidentes
ocorridos no passado. O estudo alargado dos fatores
envolvidos nos infortinios levanta, desde logo, a
necessidade de reportar todos os erros nas plataformas
adequadas, sempre numa perspetiva de melhoria
continua (Colla, et al., 2005).

Como resultado dessa constante melhoria, a ideia
de seguranca também foi atualizada. Hoje, a seguranca ja
nao se baseia apenas na tentativa de detecao de potenciais
falhas técnicas como forma de prevencao de acidentes,
mas a propria organizacdo, a gestdo dessa mesma
organizacao e os fatores humanos, todos juntos, serao os
potenciais causadores de acidentes (Weick, et al., 1999).

Com base nessa nova abordagem de seguranca, o
setor da saude comecou a projetar formas de prever possi-
veis violacoes de seguranca, enfatizando principalmente o
conceito de clima seguro. Este conceito geralmente refere-
se aos componentes quantificaveis da cultura de seguran-
ca.

Essa estrutura de cultura de seguranca depende
dos comportamentos adotados pela gestdo, dos sistemas
de seguranca implementados e, talvez o mais importante,
da percepcao dos trabalhadores sobre a seguranca e sua
importancia (Li & Guldenmund, 2018).

Existe uma regra comumente aceite de que todo o
trabalhador, ao realizar uma determinada tarefa,
cometera um erro em algum momento. Para evitar esse
erro, podem ser concebidos sistemas que dificultem a sua
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ocorréncia e que viabilizem, ou obriguem, a adocao de
procedimentos corretos (IOM, 2000).

Apesar das inumeras teorias para entender a natu-
reza do erro humano, existe constantemente a possibilida-
de inerente de falhar apenas porque se € humano. De
facto, o preco da humanidade € a confiabilidade. Esta
consciéncia, que foi moldada no axioma latino “errare
humanum est”, demonstra que esta € uma consciéncia
muito antiga, mas que permanece muito atual, pois nao
ha area conhecida onde os humanos trabalhem, que nao
apresentem falhas, seja de processo ou de resultado.

Com efeito, e como corolario da regra anterior de
que inevitavelmente se cometera um erro, no mesmo
sistema qualquer que seja o individuo, sujeito as mesmas
condicoes, cometera o mesmo erro. Este facto aumenta a
énfase na importancia de aprender com os erros que
ocorreram noutras industrias de alto risco e que
resultaram no desenho de sistemas de prevencao de erros
e/ou na necessidade de uma mudanca cultural nas
organizacoes de saude.

As causas imediatas dos acidentes sao muitas
vezes identificadas como erro humano ou falha técnica,
mas a pesquisa e analise das circunstancias que envolvem
acidentes graves envolvendo avidoes ou até mesmo
incidentes nucleares mostram que, além das causas
imediatas, existem varios problemas relacionados com
aspectos mais amplos. Esses aspectos estdo relacionados
com toda a organizacao (Gerstle, 2019).

Falhas basicas na estrutura organizacional, cultura
e procedimentos podem levar a um acidente. Este
ambiente € cada vez mais descrito em termos de
percepcdes, crencas e comportamentos que geralmente
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sao compartilhados pelos trabalhadores dentro da
organizacao.

Assim, surgiu o conceito de cultura de seguranca
como um conjunto de principios, atitudes, percepcoes,
habilidades ou padrodes, individualmente ou em grupo,
que determinam o comprometimento ou estilo de
proficiéncia de uma organizacao em termos de gestao e de
seguranca.

A cultura de seguranca € apresentada como o
produto de valores, atitudes, percepcoes, habilidades e
padroes de comportamento individuais e grupais que
determinam o comprometimento, o estilo e a proficiéncia
da gestdao e seguranca de uma organizacao (Hershey,
2015).

Como parte da solucao, as organizacoes de saude
podem optar por adotar modelos e estratégias organizacio-
nais de outros setores de alto risco para minimizar os
erros, os riscos, reduzindo assim, ao maximo, os danos ao
paciente, com base num padrao consistente de melhoria
da seguranca dos cuidados de saude.

A Cadeia de Perigo, Risco e Erro

O perigo esta presente quando ha possibilidade de
ocorréncia de um evento adverso, em potencial, que
propicia a ocorréncia de eventos adversos com desfecho
danoso, ou até fatal. O perigo também pode ser visto como
um agravante do risco inicial de determinado
procedimento (Fragata, 2010).

Segundo o mesmo autor, o risco inerente € um risco
inevitavel, associado a um procedimento, como um
determinado diagnodstico ou tratamento, que esta presente
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mesmo quando realizado em condicoes ideais, com os
melhores equipamentos e a melhor equipa de profissionais
possivel. O risco adicional a que os pacientes estarao
expostos, além do risco inerente, € quando ocorrer um erro
de seguranca ou uma circunstancia evitavel.

Ainda, o conceito de cadeia de erros, significa que
um acidente geralmente € consequéncia de uma sequéncia
de erros, envolvendo as varias causas organizacionais,
geralmente de natureza complexa.

O Departamento de Imagem

Os exames de diagnoéstico por imagem aumentam
anualmente. Por todo o mundo, anualmente sao
realizados milhoes de exames radiologicos com radiacao
ionizante. As estatisticas mostram que a exposicao a
radiacdo tem aumentado constantemente, fruto da
realizacao de um cada vez maior numero de exames,
principalmente exames de tomografia computadorizada.
No entanto, existe atualmente uma sensibilizacdo gradual
do publico relativamente a exposicdo a radiacao e a
proteccao radiologica dos doentes e dos profissionais de
saude.

Os profissionais que trabalham na area da
radiologia ndo podem ser responsabilizados por erros que
sao claramente resultado de um baixo investimento da
gestdo na organizacao e da utilizacado de recursos
insuficientes. O risco a que o paciente esta sujeito, seria
facilmente quantificado se fossem feitas avaliacoes dos
perigos existentes.

Varios aspectos devem ser tidos em conta no que
diz respeito a seguranca do doente e a gestao do risco visto
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que o numero de doentes que sao examinados ou recebem
tratamento € muito elevado.

As metodologias de gestao do risco sao idealizadas
para diminuir, e idealmente, eliminar os erros nos
cuidados de saude. Alguns erros inesperados podem
prejudicar um paciente ou levar a atrasos ou a resultados
abaixo do nivel considerado ideal. Os fatores humanos sao
uma grande parte do espectro de risco da Radiologia e
incluem a identificacao precoce de profissionais com falta
de conhecimento ou formacao adequada, ou mesmo com
problemas psicologicos ou outros problemas. Além disso,
uma area que deve ser observada € o erro que advém dos
proprios equipamentos, por exemplo, quando um exame ¢é
alocado ao doente errado e até no sistema de arquivo.

Com efeito, a chave para uma eficaz gestao do risco
passa pela vontade de avaliar todas as acbdes com
transparéncia e abertura e pela tentativa de reparar falhas
e alterar as praticas de trabalho quando necessario.

De acordo com a Sociedade Europeia de Radiologia,
o principal objetivo da gestao de riscos no Departamento
de Radiologia deve ser a reducdao ou eliminacdao de
possiveis danos aos pacientes, realizando as seguintes
tarefas:

* Reconhecer que o diagnostico e tratamentos
radiologicos tém limites;

* Reconhecer e diminuir ou erradicar possiveis
problemas de cada processo radiologico,
através da criacao de protocolos e estruturas
de seguranca adequadas;

e Confirmar que apenas a exceléncia é
oferecida ao doente;
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e Aprender com os erros identificados e
analisar incidentes substanciais ou
perigosos e quase acidentes;

* Compartilhar as informacodes produzidas a
partir da investigacao de erros;

e Participar na escolha satisfatéoria do
equipamento e na formacdo adequada do
pessoal.

Segundo a mesma fonte, as lacunas nas filosofias
de cuidados de saude podem ocorrer, no departamento de
imagiologia, de diversas formas, tais como:

e Um erro completamente inesperado que
resulta em danos ao doente.

e Um Departamento de Radiologia com
desempenho abaixo do ideal durante um
longo periodo de tempo com os consequentes
resultados insatisfatorios.

e Um profissional que nado ¢é capaz de
desempenhar corretamente, possivelmente
devido a falta de conhecimentos ou formacao
adequadas;

* Comportamento negligente.

Erros no atendimento direto ao doente

A precisao e imutabilidade da qualidade dos
exames radiolégicos € muito importante para a qualidade
da assisténcia prestada pelo Servico de Radiologia. Isso
indica que ha um padrao de boas praticas do
departamento, intrinsecamente ligado a necessidade de
imagens e exames, constantemente, de boa qualidade.
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Erros na interpretacao de exames radiologicos
podem ser causados por falhas perceptivas, capacidade de
decisao reduzida, falta de conhecimento ou falha na
técnica de realizacao do exame.

E possivel classificar os erros radiologicos na
interpretacao de um exame em dois tipos principais: erro
cognitivo, no qual uma anomalia € vista, mas sua causa €
mal compreendida; erro perceptivo, no qual nao se
identifica uma anomalia radiologica.

Os erros de percepcao acontecem quando as
caracteristicas da imagem nao foram avaliadas
adequadamente. Por outro lado, os erros cognitivos
acontecem quando as caracteristicas da imagem, apesar
de devidamente apreciadas, levam a conclusoes erradas.

A comunicacao de erros pode ser dividida em erros
falsos positivos ou erros falsos negativos.

O erro falso positivo significa que uma
caracteristica de uma imagem foi relatada como patologica
ou anormal quando, na verdade, é normal. Esse tipo de
erro pode ser decorrente de conhecimentos ou formacao
deficiente em determinada técnica, bem como de outros
fatores externos, como informacodes clinicas incompletas
ou mesmo indisponibilidade de exames anteriores.

Por outro lado, um erro falso negativo significa que
a patologia, ou a caracteristica anormal, nao foi
observada, o que pode ser devido a inexisténcia dessa
anormalidade naquela imagem especifica, ou devido a
qualidade das imagens. Assim, € de extrema importancia
para o diagnostico, que sejam sempre cumpridos os
critérios de boa realizacao definidos para cada exame.
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Baixa qualidade do exame

As administracoes das unidades de saude, em
conjunto com o Servico de Radiologia, devem assegurar
que os profissionais, estdo devidamente formados para
cumprirem as normas nacionais e internacionais de
proficiéncia.

Além disso, € muito importante que o Departamen-
to de Radiologia tenha profissionais suficientes, e que esse
numero seja o suficiente para satisfazer a procura.

Além disso, todos os colaboradores devem manter o
seu conhecimento atualizado, garantindo assim a sua
melhor pratica. Se a equipa nao recebeu a formacao
adequada ou esta sempre muito sobrecarregada, ha uma
probabilidade ampliada de o resultado do processo serem
exames de ma qualidade, comprometendo o diagnostico.

E possivel identificar as seguintes causas de
exames de ma qualidade:

* Exposicao incorreta a radiacao;

» Areas de colimacao inadequadas do receptor;

* Anormalidades/patologias fora da area do
exame primario;

* Producao de imagens inapropriadas;

* Tipo de modalidade de imagem escolhida nao
adequada;

* Protocolos de imagem inadequados ou
desatualizados;

* Técnica radiologica inadequada.

Todas as imagens que apresentarem ma qualidade
devem ser reavaliadas e, se necessario, repetidas ou

100



retificadas, para que cumpram os critérios de boa
realizacao e possam ser consideradas para o diagnostico.
O diagnostico baseado em imagens de baixa qualidade nao
deve ser feito a menos que nao haja outra opcao.

A importancia dos exames anteriores

O Servico de Radiologia, de acordo com a gestao do
estabelecimento, deve determinar por quanto tempo as
imagens serdao armazenadas, ou atualmente, qual deve ser
a capacidade de arquivamento das imagens. Isso
geralmente € um equilibrio entre o custo do arquivamento,
a praticidade do arquivamento e a simplicidade para
aceder aos exames anteriores que possam Ser necessarios.
As vezes, leva muito tempo para aceder a exames muito
antigos. Algumas das razoes apontadas para a nao
consulta de exames anteriores sao:

* Perda ou destruicao de imagens anteriores;

* Funcionarios muito ocupados para ver as
imagens anteriores;

* Assisténcia administrativa insuficiente para
encontrar imagens antigas ou recuperacao
digital inadequada;

* A demanda urgente do exame antes que os
estudos anteriores possam ser recuperados.

Minimizar erros em Radiologia

Para minimizar os erros em Radiologia, € importan-
te entender que os erros estao nos individuos e no sistema.
E muito importante insistir em exames de boa qualidade e
protocolos padronizados (que sao de responsabilidade do
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Técnico em Radiologia), comparar esse exame com exames
anteriores e aceder, sempre que necessario, ao processo
clinico do paciente.

Para reduzir o erro num Servico de Radiologia,
importa dar énfase a melhoria da formacao dos
profissionais, implementar melhores sistemas de rastreio
e notificacdo de erros e aprender com exemplos de
sistemas de seguranca utilizados em industrias de elevada

fiabilidade.

Infecoes Relacionadas com o Departamento
de Imagiologia

O Servico de Radiologia tem sido habitualmente
considerado um ambiente de baixo risco para infecoes
associadas aos cuidados de saude. Apesar dos enormes
avancos na area da Radiologia nos ultimos anos, o
potencial de transmissao de patogenos infecciosos para
doentes e profissionais de saude continua presente.

A Radiologia tem um fluxo constante de uma
grande variedade de pacientes a cada dia. Os pacientes
encaminhados da consulta externa e do servico de
urgéncia ficam nos mesmos locais que os pacientes
internados com exames radiologicos agendados. Todos
esses pacientes podem contaminar o ambiente do Servico
de Radiologia com microrganismos potencialmente
patogénicos.

Os variados equipamentos presentes nos Servicos
de Radiologia, como receptores de imagem, mesas,
cadeiras, bancos, almofadas, entre outros, podem ser
contaminados com varios microrganismos de pacientes.
Estes sao exemplos em que a contaminacao pode ocorrer
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e ser origem de infecao cruzada, atingindo outros doentes,
se as medidas adequadas nao forem tomadas.

Dado o grande numero de doentes diagnosticados
como infectados e nao diagnosticados como infectados que
se dirigem ao Servico de Radiologia, e o potencial de
contaminacao dos objetos e do ar com agentes
potencialmente patogénicos, a limpeza das superficies
deve ser feita entre doentes, utilizando para o efeito
protocolos de limpeza rigorosos e em intervalos periodicos.

O Servico de Radiologia também deve manter uma
boa comunicacado com as areas clinicas que encaminham
os doentes para procedimentos radiologicos, de forma a
identificar adequadamente os pacientes que precisam de
cuidados extras.

A Seguranca do Doente em Programas
Educacionais

Topicos de seguranca do paciente foram incluidos
no curriculo de muitos cursos de radiologia a nivel
europeu, no entanto, geralmente ndo € organizado num
tema especifico.

Esses topicos sao divididos pelas diversas
disciplinas que o aluno frequenta durante a sua formacao
superior. Além disso, os temas sao abordados de forma
nao uniforme porque algumas instituicoes incluem mais
temas e outras menos temas (England, et al., 2016).

E de suma importancia a abordagem desse tema ao
nivel educacional, de modo a criar novas unidades
curriculares para que os alunos tenham contato com os
fundamentos da seguranca do paciente e da gestao do
risco.
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Uma cultura de seguranca do paciente fortalecida é
caracterizada pela valorizacao do trabalho em equipa, pelo
comprometimento da lideranca na seguranca dos procedi-
mentos assistenciais, capacitacdo dos profissionais,
adocao de uma postura proativa desses lideres em relacao
aos erros, comunicacao aberta entre os profissionais e o
incentivo a comunicacao de erros.

A avaliacdo do estado da cultura de seguranca do
paciente em hospitais tem sido estudada por varios
investigadores em todo o mundo, incluindo pesquisas pré
e pos-intervencao, mostrando as necessidades em um
estado pré-intervencdo e o ganho obtido apds a
implementacao efetiva de intervencoes de seguranca,
resultando na ampliacdao do conhecimento sobre a cultura
de seguranca e da gestdo adequada do risco apods a
intervencao.

Instrumentos de Medicao para Melhorar a
Seguranca do Doente

Todos os Servicos de Radiologia visam oferecer um
exame de alta qualidade com o menor risco possivel de
danos ao paciente. Infelizmente, este objetivo € dificil de
ser alcancado de uma forma cabal, surgindo erros nos
mais diversos procedimentos realizados. A consciéncia da
possibilidade sempre presente de erro cria a necessidade,
principalmente em todas as areas, onde os erros sao mais
provaveis de acontecer, de serem identificadas e
intervencionadas para reduzir ao maximo a ocorréncia de
erros.

Para abordar areas de potencial fraqueza, onde
erros podem acontecer facilmente, varios instrumentos de
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medicao, como investigacoes realizadas aos varios grupos
profissionais, podem ser usados.

Muitos desses instrumentos permitem avaliar a
cultura de seguranca do paciente de toda uma instituicao
ou departamento. A maioria das pesquisas em todo o
mundo utiliza pesquisas quantitativas para medir a
seguranca do doente e avaliar os riscos e, ao mesmo
tempo, propoem mudancas institucionais por meio da
implementacdo de intervencdoes, visando diversas
dimensoes avaliadas.

Conclusao

Como aspecto da cultura organizacional, a
seguranca do paciente tem maior impacte no
comportamento dos membros de um  servigo,
departamento ou unidade de saude, principalmente nos
valores e crencas partilhados por todos e no quanto este
tema € prioritario para cada profissional. Com efeito,
apenas quando todos os profissionais de saude sentem a
necessidade de seguir orientagcoes ou recomendacoes
institucionais, locais, nacionais e/ou internacionais sobre
a seguranca do doente € que este tema se torna um aspeto
cultural da organizacao.

Parte desse trabalho pode ser feito ao nivel da
formacao pré-graduada, incluindo topicos relacionados
com a seguranca do doente nas diferentes unidades
curriculares realizadas pelo estudante. Em alguns casos,
dependendo das diretrizes nacionais, pode ser criada uma
unidade curricular especifica, visando concentrar os
grandes temas sobre seguranca do paciente. Esta ideia
pode ser uma melhor forma de apresentar aos alunos este
tema, de forma estruturada.
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Também, quando abordado no nivel da formacao
inicial, & maior a probabilidade de que o futuro
profissional ja tenha passado por um processo
possivelmente chamado de “culturizacao”, o que abre
caminho para fortalecer esse aspecto cultural como
profissional.

O fortalecimento da seguranca do doente
caracteriza-se pela valorizacdo do trabalho em equipa,
comprometimento da lideranca nos procedimentos de
seguranca, capacitacao dos profissionais, adocao de
postura de lideranca proativa em relacdo aos erros,
comunicacao aberta entre os profissionais de saude e
incentivo a comunicacao de erros.

A avaliacao do grau de seguranca do paciente em
unidades de saude e em servicos de radiologia tem sido
estudada por diversos investigadores em todo o mundo,
incluindo pesquisas pré-intervencao e pos-intervencao,
mostrando a necessidade de estabelecer o status pré-
intervencdo para medir a melhora alcancada apods a
implementacao efetiva de intervencoes de seguranca,
resultando na evolucao da seguranca.
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Resumo

Em pleno século XXI, a avaliacao da qualidade nos
servicos de radiologia continua a ser lacunar e com
escassa evidéncia sobre o desenho e implementacao de
indicadores de qualidade a serem utilizados de forma sis-
tematica para a monitorizacao dos niveis da qualidade.
Neste sentido, existe a necessidade de realizar uma inves-
tigacao minuciosa, metodica e sistematica dos multiplos
intervenientes no processo de prestacdao do servico de
saude, que permita a operacionalizacdo da medicdo da
qualidade que € essencial nos servicos de radiologia.
Assim, este capitulo pretende contextualizar a avaliacao
da qualidade em saude e as respetivas implicacoes prati-
cas para os servicos de radiologia. Com base nos
fundamentos da qualidade técnica e funcional, a literatura
indica uma necessidade de auscultar os diversos stakehol-
ders, considerando os diferentes atributos/dimensoées da
qualidade associados aos diferentes processos e procedi-
mentos existentes nos servicos de radiologia. Assim,
propoe-se o desenvolvimento de novos modelos conceptu-



ais validos que considerem esses atributos/dimensoes,
proporcionando o desenho e implementacao de indicado-
res para a monitorizacao sistematica da qualidade, que
permitam posteriormente delinear estratégias de interven-
cao orientadas para a melhoria continua, sustentadas nas
evidéncias cientificas mais recentes e implementadas atra-
vés da translacao do conhecimento.

Nota Introdutoria

A relevancia da problematica da qualidade no atual
contexto de mutacao do mundo organizacional da saude,
exige uma investigacao minuciosa, metodica e sistematica
dos multiplos intervenientes no processo de prestacao do
servico de saude (utentes, prestadores, gestores intermeé-
dios e gestores de topo), muitas vezes subestimada,
mesmo em hospitais e servicos hospitalares acreditados e
certificados (Aggarwal, Aeran, & Rathee, 2019; Alijanza-
deh, et al., 2016; Furnival, Boaden, & Walshe, 2017;
Zygmont, et al., 2017).

A auséncia ou limitacdao de evidéncias relativas a
mensuracao e avaliacao daqueles que devem ser os princi-
pais elementos a considerar na definicdo das politicas
organizacionais em saude, € também uma realidade nas
diversas instituicoes que constituem o sistema de saude
portugués. Nomeadamente, no que respeita a avaliacao da
seguranca dos utentes nas diferentes tipologias de servi-
cos, a mensuracao da qualidade percebida pelos utentes,
a implementacdao de modelos de melhoria continua da
qualidade, e ao reconhecimento formal dos sistemas de
qualidade implementados por intermédio de modelos de
certificacao e/ou acreditacao (Alkhenizan & Shaw, 2011;
Busse, Klazinga, Panteli, & Quentin, 2019; Fadlallah, et
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al., 2019; Langlois, Straus, Jesmin, King, & Tricco, 2019;
Pomeroy & Sanfilippo, 2015; Soulis, et al., 2015). Assim,
ha uma necessidade premente de desenvolver estudos
com especial enfoque nestes elementos.

Estas preocupacoes sdao ainda mais notorias no
caso especifico dos servicos/departamentos de radiologia/
imagiologia, ja que a literatura revela uma quase inexis-
téncia de trabalhos que envolvam a mensuracdo da
qualidade assistencial, clinica e/ou de recursos no domi-
nio da radiologia nas diversas areas abrangidas:
ultrassonografia, densitometria ossea, radiologia geral,
radiologia de intervencao, ressonancia magnética e tomo-
grafia computorizada (Kruskal, et al., 2011; Papp, 2019;
Staver & Caramella, 2018).

E é também de relevar que os diversos estudos rea-
lizados no ambito da gestdo da qualidade dos cuidados de
saude consideram, maioritariamente, as organizacoes
hospitalares de forma global, nao discriminando os diver-
sos servicos que as constituem. E certamente que os
intervenientes nao utilizam nem avaliam da mesma forma
todos os tipos de servicos, pois estes transcendem realida-
des diferentes, tornando-se necessario e pertinente
estudar individualmente cada tipo de servico que constitui
uma determinada instituicao de saude (Al Khamisi, Khan,
& Munive-Hernandez, 2018; Alijanzadeh, et al., 2016;
Sower, JoAnn, William, Kohers, & Jones, 2001; Taner &
Antony, 2006).

Embora existam alguns estudos mais especificos
no campo da qualidade dos servicos de saude, na verdade,
a maioria deles apenas focaliza em aspetos muito concre-
tos, sem realizar uma abordagem multidimensional e
holistica da qualidade dos cuidados e/ou servicos presta-
dos (De Man, et al., 2002; Mamede, Gama, & Saturno -
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Hernandez, 2017; Tilkemeier, Hendel, Heller, & Case,
2016).

Neste ambito, e considerando a conjuntura atual, €
cada vez mais necessaria uma interacao técnico-cientifica
rigorosa e coerente dos profissionais de saude para com o
elemento central do servico de saude: o UTENTE. Para tal,
€ necessario salvaguardar que na prestacao do servico de
saude ao utente (a designada “qualidade assistencial”)
esta subjacente a qualidade técnica e funcional da mesma.
Diferentes autores (Lam, 1997; Yesilada & Direktér, 2010)
afirmam que a qualidade técnica (ou qualidade interna) é
definida em funcao do rigor técnico dos procedimentos e
diagnosticos médicos ou da conformidade com as especi-
ficacoes profissionais. Ja a qualidade funcional (ou
qualidade externa) refere-se a forma pela qual o servico é
prestado ao utente. No entanto, a maioria dos utentes
apenas consegue percecionar e avaliar a qualidade funcio-
nal, uma vez que nao possuem conhecimentos, literacia,
nem as informacoes necessarias para avaliar efetivamente
a qualidade dos processos de intervencao diagnoéstica e
terapéutica (Bowers, Swan, & Koehler, 1994; Yesilada &
Direktér, 2010).

Assim, o presente capitulo pretende expor os prin-
cipais conceitos associados a avaliacao da qualidade em
saude, com especial enfoque ao nivel dos servicos de radi-
ologia, a luz das evidéncias mais recentes.

Operacionalizacao da Qualidade nos
Servicos de Saude

Ao longo do tempo, o termo ou palavra "Qualidade"
tem assumido diferentes significados conforme “quem a
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define” e a “quem € destinada”, mas no caso especifico dos
servicos de saude, importa sobretudo destacar que o
paradigma atual consiste na prestacao de servicos e/ou
cuidados de qualidade centrados no utente. Assim, os
atuais sistemas de saude e os respetivos servigos,
implementam cada vez mais estratégias com um enfoque
de destaque no “cuidado centrado no utente”, que consiste
numa das dimensoes da qualidade estabelecidas pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS), e que serao
abordadas mais abaixo.

Independentemente da cultura assistencial em
saude nas diferentes organizacoes e paises, existem
atualmente duas definicoes publicadas que sao
reconhecidas e adotadas mundialmente.

A definicao original de qualidade assistencial foi
definida pelo Institute of Medicine como “the degree to
which health services for individuals and populations incre-
ase the likelihood of desired health outcomes and are
consistent with current professional knowledge” (Institute
of Medicine (US) Committee to Design a Strategy for
Quality Review and Assurance in Medicare, 1990, p. 21).
Ou seja, qualidade consistia no grau em que os servigos de
saude prestados aos utentes aumentavam a probabilidade
de alcancar os resultados de satde desejados, tendo como
base as evidéncias cientificas mais atuais e que seriam
aplicadas pelos profissionais de saude. Esta definicao viria
a ser completada uns anos mais tarde e baseada em 6
dimensoes/atributos, indicando que a qualidade assisten-
cial em saude teria de ser “segura, eficaz, centrada no
paciente, oportuna, eficiente e equitativa” (Institute of
Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in
America, 2001, p. 21).
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Desde entao, diversas iniciativas foram encetadas
com o proposito de desenvolver e implementar modelos
com multiplas dimensoes de qualidade, sendo que o dese-
nho mais recente inclui, além das seis dimensoes mencio-
nadas anteriormente, uma nova dimensao denominada
“integracao” (World Health Organization, Organisation for
Economic Co-operation and Development, & The World
Bank, 2018). Pretendeu-se com esta “nova” dimensao
incluir uma adequada coordenacado entre os diferentes
servicos/departamentos, e entre os diferentes niveis de
cuidados, numa perspetiva de continuidade dos cuidados
mais adequado para o utente em cada momento. Assim, a
qualidade assistencial seria aquela em que a prestacao de
cuidados/servicos de saude seriam os corretos, no
momento certo, de forma coordenada, respondendo as
necessidades e preferéncias dos utentes, minimizando
danos e desperdicio de recursos (World Health Organizati-
on, Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment, & The World Bank, 2018, p.32). Este seria o cami-
nho a percorrer de forma a melhorar a qualidade e os
resultados de saude para o utente.

A outra definicdo unanime que se encontra na
literatura foi estabelecida pela Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), e consiste em “... doing the
right thing for the right patient, at the right time, in the right
way to achieve the best possible results” (AHRQ cit in Al
Khamisi, Khan, & Munive-Hernandez, 2018, p. 3).

Num cenario utopico, todas as organizacoes de
saude do mundo deveriam oferecer servicos com elevados
padroes de qualidade, centrados no paciente, respeitando
as suas necessidades e expectativas e prestados em ambi-
ente seguro. No entanto, € sabido que as diferentes econo-
mias, politicas, tamanhos populacionais, entre muitos
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outros fatores, afetam a qualidade assistencial. Assim, a
OMS destaca 10 medidas a adotar para a melhoria da qua-
lidade assistencial nas instituicoes de saude, nomeada-
mente (WHO, 2017): (1) prestacao de cuidados certos/ade-
quados no momento certa; (2) cuidados essenciais ao
recém-nascido logo apoés o nascimento; (3) instalacoes
adequadas para cuidar de bebés pequenos e doentes; (4)
cuidados preventivos de infecoes nosocomiais; (5) estabe-
lecimentos de saude com ambiente fisico adequado; (6)
comunicacao efetiva com o paciente e a sua familia, e de
acordo com suas necessidades; (7) utentes devidamente
encaminhados sem demora/tempos de espera; (8) nin-
guém deve ser submetido a praticas nocivas/inseguras
durante a prestacao de cuidados de saude; (9) os profissi-
onais de saude devem ter formacao adequada e ter motiva-
cao e disponibilidade para prestar assisténcia ao utente; e
(10) os registos médicos devem ser completos, precisos e
padronizados. Através destas medidas, € possivel questio-
nar se as mesmas sao consideradas no estabelecimento de
politicas de qualidade nas diversas instituicoes e servicos
de saude, inclusive em Portugal, sendo que algumas delas
também deverao estar implicitas especificamente nos ser-
vicos de radiologia.

Inclusivamente, na literatura cientifica disponivel,
€ possivel consultar diversos documentos relacionados
com a area da imagiologia, os quais abordam os cuidados
especiais. Nomeadamente, ao nivel da realizacao de proce-
dimentos a utentes gravidas, a recém-nascidos ou crian-
cas; sobre medidas de controlo de infecao; sobre o ambien-
te fisico mais adequado nas salas de radiologia nas dife-
rentes modalidades; sobre as estratégias corretas de
comunicacao eficaz entre o Utente e o Técnico de Radiolo-
gia; sobre a necessidade de realizar os procedimentos
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imagiologicos mais adequados e oportunos; e ainda sobre
a necessidade de profissionais capacitados, motivados e
que utilizem a melhor evidéncia cientifica disponivel no
ambito da sua pratica profissional (Abrantes, et al., 2020;
Conselho da Uniao Europeia, 2014; Linet, et al., 2012;
Chandra R. Makanjee, Bergh, & Hoffmann, 2015; Nyiren-
da, Williams, & Ham-Baloyi, 2019; Olisemeke, Chen,
Hemming, & Girling, 2014; Schwartz, Panicek, Berk, Li, &
Hricak, 2011; van den Berg, Yakar, Glaudemans, Dierckx,
& Kwee, 2019). Ou seja, a evidéncia cientifica esta dispo-
nivel e, em particular os servicos de radiologia, podem e
devem implementar varias estratégias para melhorar a
sua qualidade assistencial de acordo com as medidas prio-
ritarias da OMS.

Qualidade nos Servicos de Radiologia:
Conceito e Implicacoes

Uma definicao apropriada e adaptada ao servico de
radiologia viria a ser publicada por Hillman, e que referia
o seguinte:

“Specifically, with regard to diagnostic imaging and
image-guided treatment, quality is the extent to which the
right procedure is done in the right way, at the right time,
and the correct interpretation is accurately and quickly
communicated to the patient and referring physician. The
goals are to maximize the likelihood of desired health
outcomes and to satisfy the patient” (Hillman, Amis, &
Neiman, 2004, p. 34).

Desta forma, a qualidade do produto final obtido
em um procedimento imagiolégico consiste na obtencao de
imagens diagnosticas precisas, obtidas com niveis de
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exposicao a radiacao tdo baixos quanto razoavelmente
possivel e com o minimo custo real (Erturk, Ondategui-
Parra, & Ros, 2005). Devendo ainda ser evitada a repeticao
de exposicoes devido a ma qualidade de imagem, pois
aumenta o risco para o utente e os custos para o
departamento, e, simultaneamente, pode diminuir a
exatidao de interpretacdo da imagem, podendo,
inclusivamente, resultar em insatisfacao dos utentes, dos
profissionais de saude envolvidos e da propria instituicao
(Almeida, Gama, Saturno-Hernandez, & da Silva, 2017;
Erturk, Ondategui-Parra, & Ros, 2005; Felicio &
Rodrigues, 2010).

A auséncia de praticas de otimizacao de dose é
sobretudo preocupante em utentes pediatricos devido ao
aumento da radiossensibilidade, em que uma abordagem
eficiente € obrigatoria para otimizar as praticas e melhorar
a seguranca do paciente (Arthurs & Bjerkum, 2013;
England, Azevedo, Bezzina, Henner, & McNulty, 2016;
European Society of Radiology (ESR) & European
Federation of Radiographer Societies (EFRS), 2019).

Importa também destacar algumas estatisticas
interessantes, que reforcam a necessidade constante da
adocao de praticas de melhoria continua neste tipo de
servicos. Entre todas as modalidades imagiologicas
disponiveis, a tomografia computorizada (TC) € a que mais
contribui para a exposicao médica a radiacao ionizante,
representando 66% da dose efetiva coletiva nos Estados
Unidos da América, 47% no Reino Unido e 60% na
Alemanha (Power, et al., 2016; Schauer & Linton, 2009;
Shrimpton, Hillier, Meeson, & Golding, 2011). E estes
dados sao facilmente explicados pelo célere avanco
tecnologico dos equipamentos de TC e ao seu uso massivo
e acritico, sobretudo nos casos em que € possivel recorrer
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a procedimentos diagnosticos e terapéuticos menos
“invasivos”, resultando na selecao de um procedimento,
nao com base na melhor evidéncia cientifica disponivel,
mas antes pela disponibilidade e rapidez da modalidade, e
sustentada numa pratica de medicina defensiva,
desconsiderando os principios fundamentais da
Radiologia: “Justificacao” e “Otimizacao” dos
procedimentos.

E é expectavel que os numeros acima continuem a
aumentar devido ao surgimento de novos equipamentos
com novas tecnologias e ao crescente numero de
equipamentos em todo o mundo (Almeida, et al., 2017,
Teles, et al., 2012; UNSCEAR, 2010). Assim, € necessaria
uma preocupacao acrescida com a qualidade deste tipo de
procedimentos, sendo relevante a justificacao e otimizacao
dos procedimentos realizados, uma vez que influenciam
diretamente a qualidade assistencial e a seguranca nos
servicos de Radiologia.

Acresce a necessidade de uma melhor compreensao
dos aspetos envoltos da qualidade técnica e funcional
nestes servicos, considerando os atributos/dimensoes
especificas da qualidade de um servico de Imagiologia,
através da auscultacao dos varios intervenientes, isto €, de
quem gere, de quem presta o servico e de quem o atende.
Para tal, sugere-se o estudo e desenvolvimento de modelos
validos de avaliacdo e monitorizacdo da qualidade,
sustentados na analise dos processos e procedimentos
implementados nos servicos de radiologia, baseados nas
evidéncias atuais. Por outro lado, na perspetiva do utente,
a capacidade de produzir exames radiologicos com
qualidade diagnéstica, por si s6, nao € nem pode ser um
indicador sustentavel e mensuravel que lhe proporcione
um servico de qualidade e satisfacdo com o mesmo. E a
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este nivel ha também espaco de progressao para o
desenvolvimento de modelos de avaliacao e monitorizacao
da qualidade, através de indicadores adequados que
considerem as dimensodes relevantes na perspetiva do
utente.

O proprio Servico Nacional de Saude (SNS), incluiu
no seu eixo estratégico de Qualidade em Saude uma
preocupacao crescente com a cultura de qualidade e a sua
melhoria continua nas instituicoes publicas (Direcao-
Geral da Saude, 2015; Escoval & Fernandes, 2010), nas
quais os servicos de radiologia se assumem como
unidades de elevada importancia dentro da estrutura
organizacional em rede, pois o seu contributo para o
diagnostico clinico € decisivo na maioria dos casos
(Almeida, et al., 2017).

Nao obstante, continua a ser observado uma
auséncia da avaliacao sistematica da qualidade neste tipo
de servicos, nao havendo registo de avaliacao e
monitorizacdo periodica de indicadores da qualidade
assistencial nos servicos de imagiologia do SNS,
habitualmente justificados pelos cenarios de crise
economica e respetiva falta de investimento do setor da
saude (Cruz & Ferreira, 2012; Mateus, 2018; Simoes,
Augusto, & Hernandez-quevedo, 2017). No entanto, ha
estudos que referem que a melhoria da qualidade pode ser
conseguida através de uma simples abordagem interna
dos servicos, com a participacao e envolvimento dos
proprios profissionais incluidos no processo assistencial,
sem qualquer acréscimo de custos monetarios (Cameron,
et al., 2018, 2010; Mamede, Gama, & Saturno-Hernandez,
2017; Saturno, 1995). Mas para tal, € necessario que estes
servicos queiram adotar e implementar uma cultura de
melhoria continua da qualidade.
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A propria OMS menciona no relatorio “Delivering
quality health services: A global imperative for universal
health coverage” a necessidade de implementar estratégias
de melhoria da qualidade em todos os niveis do sistema de
saude, uma vez que “existem lacunas em todos os
dominios da qualidade dos servicos de saude” e que “essas
lacunas apresentam oportunidades para melhorar a
qualidade assistencial” (World Health Organization,
Organisation for Economic Co-operation and
Development, & The World Bank, 2018, p. 37).

Assim, considerando que as linhas estratégicas
gerais de um servico de radiologia devem assegurar
processos que correspondem as necessidades e
expetativas dos utentes, realizados de acordo com as
melhores praticas/evidéncias cientificas disponiveis, e
com base numa cultura de melhoria continua, por via do
trabalho em equipa e do envolvimento de todos os
stakeholders do departamento, € inquestionavel que o
caminho nesta tematica ainda tem muito a percorrer.

Qualidade e Seguranca nos Servicos de
Radiologia

A necessidade de mudanca de paradigma
relativamente a qualidade em saude €& também
evidenciada no Programa do XXI Governo Constitucional
2015-2019, onde se refere que a crise e a fraca definicao
de politicas, conduziram a uma ma gestao dos recursos de
saude e a graves problemas no acesso aos cuidados
(Governo Constitucional, 2020). Assim, para inverter esta
situacao, o governo portugués referiu a necessidade de
responder melhor e mais rapidamente as necessidades
dos utentes, simplificando o acesso e alargando a
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capacidade de resposta nas varias especialidades de
saude.

Para tal, é destacada a necessidade de reforco ao
nivel dos procedimentos de diagnostico e terapéutica,
através de uma maior capacitacao de recursos (humanos
e materiais), que potenciem uma resposta mais eficaz as
necessidades da populacao (Ministério da Saude, 2018).
Da mesma forma, para alcancar melhores resultados em
saude, sao ainda necessarias estratégias preventivas,
prestacao de cuidados de qualidade e seguros ao utente,
comunicacado efetiva e maior proximidade para com os
cidadaos (Governo Constitucional, 2020). Além disso, os
profissionais de saude necessitam de atualizar os seus
conhecimentos continuamente, de forma a promoverem a
sua valorizacdo enquanto profissionais de saude e a
fomentarem novos modelos de cooperacdo e divisao de
responsabilidades entre diferentes profissoes do setor da
saude (Kleinert & Horton, 2017; Servico Nacional de
Saude, 2020). Para a concretizacdao destes objetivos, as
organizacoes de avaliacao de tecnologias de saude e os
decisores politicos devem trabalhar em estreita
colaboracao, na delimitacao de novos modelos de gestao
centrados na transparéncia e na responsabilizacdo, e que
permitam cuidados de saude efetivos e com qualidade
(Kleinert & Horton, 2017).

No que diz respeito aos profissionais do setor da
radiologia, nomeadamente os Técnicos de Radiologia, tem-
se assistido a um aumento dos conhecimentos e
competéncias destes profissionais a nivel europeu, e,
simultaneamente, a um correspondente aumento das
expectativas destes profissionais nas organizacoes,
sobretudo em relacdo a sua autonomia e a um
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reconhecimento socioprofissional mais diferenciado (da
Silva, et al., 2018).

Esta crescente autonomia deve-se, por um lado, a
criacao de cargos de lideranca e gestdao com conteudo
legislativo proprio e, por outro, ao conteudo cientifico
aplicado a pratica clinica dos técnicos de radiologia. A
abrangéncia de mais campos do conhecimento e o
aprofundamento de conteudos mais especificos, tem
contribuido para o desenvolvimento destes profissionais.
Além disso, a inclusao dos técnicos de radiologia nas
equipas de gestao da qualidade e o seu respetivo
envolvimento nos processos de certificacao e na definicao
das politicas de qualidade, criou uma forte dependéncia
das organizacoes de saude em relacao a estes profissionais
(Lau & Ng, 2015).

Devido a natureza dos servicos de radiologia, os
temas de qualidade e seguranca possuem componentes
especificos que nao sao observados em outros servicos e
departamentos, ja que na maioria dos casos possuem a
particularidade de realizar procedimentos que envolvem a
aplicacao de radiacao ionizante (ICRP, 2007). Dentro dos
diferentes niveis de complexidade destes procedimentos,
destaca-se a incapacidade do utente em escolher o
“melhor procedimento”, cabendo aos profissionais de
saude envolvidos a escolha do procedimento mais
adequado e centrado as necessidades do utente, com a
aplicacdo do protocolo mais apropriado em funcao da
situacao clinica do utente, baseado nas evidéncias
disponiveis e aplicando a menor dose de radiacao possivel.

Nesse sentido, o Royal College of General
Practitioners, a Society and College of Radiographers e o
Royal College of Radiologists, determinaram alguns
principios subjacentes a melhoria da qualidade nos
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departamentos de radiologia, nomeadamente: (1) os
procedimentos imagiologicos devem ser realizados em
beneficio dos utentes, (2) a melhoria do acesso aos
procedimentos imagiologicos deve encurtar o caminho do
paciente, através de uma melhor integracao, (3) os
procedimentos imagiologicos devem ser realizados com
base nas evidéncias cientificas mais recentes e, (4) o
departamento de radiologia deve possuir estruturas de
governanca clinica consistentes, uma atualizacao
adequada dos seus equipamentos e uma equipa de
profissionais capacitada (Royal College of General
Practitioners, Society and College of Radiographers, &
Royal College of Radiologists, 2013).

Os mesmos 6rgaos profissionais também afirmam
que os fatores-chave que um servico de radiologia deve
incluir sao “a seguranca do utente, os resultados de saude
do utente, a eficiéncia do processo, e a experiéncia do
utente”; e que, entre todos os aspetos da qualidade
assistencial, os servicos de radiologia devem dar particular
importancia ao “acesso do utente, informacoes clinicas do
utente, acesso ao referenciador, modalidade de imagem
clinicamente apropriada e integracdo das vias de
atendimento assistencial”. De forma a compreender
melhor todo o processo assistencial de um servico de
imagiologia, sera agora discutido o percurso global da
radiologia e as respetivas implicacoes em termos de
qualidade que este tipo de servico pode enfrentar.

Avaliacao da Qualidade nos Servicos de
Radiologia

Nao ha duvida de que os procedimentos
imagiolégicos desempenham um papel fundamental no
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diagnostico médico, e que a adocao de uma cultura de
melhoria continua da qualidade e seguranca deve ser uma
premissa essencial nos servicos de radiologia (Macedo &
Rodrigues, 2009).

A promocao de uma revisao sistematica dos
procedimentos imagiologicos, motivada pelos riscos
relacionados a radiacdao ionizante, € essencial para
melhorar a qualidade e os resultados de saude dos utentes
(EURATOM, 2014; Lau & Ng, 2015). O enfoque da
melhoria da qualidade deve assim ser dirigido a realizacao
dos procedimentos imagiolégicos, obtendo imagens com
qualidade e seguranca (Kruskal, et al., 2011).

Devido a sua complexidade, e conforme exposto
anteriormente, a definicao de qualidade em radiologia
pode conter varios elementos e ser caracterizada de
diversas formas, as quais podem ser mais ou menos
objetivas (Blackmore, 2007; Van Moore, 2006). Por
exemplo, quando se fala sobre equipamentos do setor da
radiologia, reconhecem-se de forma imediata os controlos
de qualidade necessarios e sistematicos para o
cumprimento dos seus requisitos e normativos. No
entanto, quando falamos de procedimentos imagiolégicos
dinamicos com utentes em diferentes contextos clinicos, o
conceito pode parecer mais subjetivo, surgindo a
necessidade de criar indicadores ou métricas que
permitam avaliar a qualidade.

Neste sentido, tem-se verificado uma busca
sistematica pela mensuracao e comparacao dos niveis de
qualidade entre departamentos de natureza similar,
promovendo wuma padronizacdo mais objetiva dos
resultados alcancados. S6 assim sera possivel melhorar,
pois na auséncia de um modelo robusto de medicdo da
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qualidade é possivel estabelecer intervencoes de melhoria
e implementar as mudancas necessarias (Busse, et al.,
2019).

Para identificar problemas de qualidade e
oportunidades de melhoria, bem como para definir
indicadores de qualidade, € importante entender a
dinamica existente num departamento de radiologia e os
principais profissionais de saude envolvidos em cada
processo. Embora existam alguns modelos e métricas de
qualidade desenvolvidos para médicos especialistas em
radiodiagnostico, em relacao aos Técnicos de Radiologia
nao se verifica o mesmo (Liu, Johnson, Miranda, Patel, &
Phillips, 2010). E considerando que os Técnicos de
Radiologia sao os profissionais deste tipo de servico que
tém um contato mais proximo e prolongado com o utente,
€ necessario repensar esses modelos e também identificar
potenciais fontes de erro ao longo do fluxo de trabalho,
aumentando a seguranca do paciente.

Assim, através da figura 1 € possivel observar um
esquema simplificado do percurso do utente pelo servico
de radiologia, onde sao destacados os principais profissio-
nais envolvidos em cada parte do processo (Médico Pres-
critor, Técnico de Radiologia e Médico Radiologista). Para-
lelamente, foi também incluido um quadro conceptual da
qualidade definido por Lau e Ng (2015), que consiste na
integracao de “medidas de qualidade e seguranca”, na
“implementacao de estratégias” e na “melhoria de desem-
penho” nos departamentos de radiologia, com o objetivo de
desenvolver acoes inovadoras para alcancar a melhoria
continua da qualidade e a seguranca do paciente (Lau &
Ng, 2015).
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Mapa da Qualidade de um Servigo de Radiologia

Utente Resultados

Médico Avaliagio Médica Tratamento do Utentz
Prescritor
Prescrigio ée Procadimento Interpratagio Clinica dos Achados X
Imzgiolégico M edidas de
Qualidade e
) Seguranca
’%, Commnicagio com o vtente Q
i | Teonicode Selecio do Protocalo 2
:E Radidogia E
5 Realizagio do Procadimento Imaziolézico !
Interpratagio da Imazem
Radiologista
Relatério Final

Acdes de M elhoria da Qualidade

Figura 1 — Mapa da qualidade do servico de radiologia, integrando o percurso do utente
e uma estrutura conceptual para a melhoria de qualidade (adaptado de Lau and Ng
(2015), Swensen and Johnson (2005)).

Nas diferentes etapas do processo, sao inumeras as
oportunidades de “erro” que podem ser identificadas,
devendo a pratica dos profissionais de saude ser sempre
baseada em evidéncias cientificas (Abrantes, et al., 2020;
Swensen & Johnson, 2005). Ou seja, existe uma clara
associacao entre o estabelecimento de um modelo de
qualidade e as praticas adotadas pelos profissionais.

Além disso, € também reconhecida a pratica de
uma medicina cada vez mais defensiva, com tendéncia a
sobre utilizar procedimentos imagiologicos, desrespeitan-
do um dos pilares basicos da qualidade e seguranca de um
servico de radiologia: o Principio da Justificacado (Berwick,
2017; Lau & Ng, 2015; Saini, Brownlee, Elshaug, Glaszi-
ou, & Heath, 2017). Este principio sera discutido mais
detalhadamente a seguir, mas € inerente as praticas dos
profissionais identificados na figura 1, que devem, em
colaboracao estrita, encontrar o melhor procedimento
disponivel e adequado para esclarecer a duvida clinica do
utente, e de forma segura.
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O outro pilar fundamental, o principio da
optimizacdo, esta intrinsecamente ligado as praticas
especificas dos técnicos de radiologia, que se caracterizam
pela mediacao dos riscos radiolégicos através de formacao
e educacao que permitem uma melhoria sistematica na
adequacao de protocolos centrados no utente, e também
de acordo com a melhor evidéncia disponivel (Abrantes, et
al., 2020; Lau & Ng, 2015).

Assim, os principios da Justificacao e Otimizacao,
associados a minimizacao de erros, sao as medidas de
qualidade e seguranca destacadas na figura 1. As
estratégias a serem implementadas incluem atividades de
investigacao, promocao da consciencializacao, educacao e
formacao, politicas de qualidade e de melhoria continua; e
as melhorias de desempenho visam promover uma
lideranca forte que comprometa os profissionais com uma
cultura de qualidade e seguranca, envolvendo-os em todas
as etapas do processo assistencial (Kruskal, et al., 2011;
Lau & Ng, 2015; Zygmont, et al., 2017).

Assim, em relacdo aos aspetos especificos da
avaliacao da qualidade, diversos autores destacam
diversos indicadores a serem adotados (quadro I).

Através dos indicadores exemplificados no quadro
I, torna-se possivel realizar uma medicao mais objetiva da
qualidade, bem como identificar oportunidades de
melhoria da qualidade e outros potenciais indicadores que
requeiram monitorizacao periodica (Ahonen & Liikanen,
2010; Liu, et al., 2010; Swensen & Johnson, 2005; Van
Moore, 2006; WHO, 2004). Da mesma forma, fornece uma
melhor informacao sobre as causas de possiveis erros,
permitindo intervir e minimiza-los.
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Quadro I Exemplo de indicadores a serem estabelecidos e implementados para avaliar/
medir a qualidade. Adaptado de Blackmore (2007); Liu, et al. (2010); Swensen and
Johnson (2005); Van Moore (2006).

Processo

Indicadores de Qualidade

Acesso do Utente

Tempo de espera e facilidade para
agendar o exame

Comunicacao entre o médico prescritor
e o servico de radiologia (por exemplo,
prescricoes de exames imagiologicos e
as suas respetivas informacdes por
escrito; satisfacado do médico prescritor,
entre outros)

Planeamento do
Procedimento
Radiologico

Comunicacao com os  pacientes
(conformidade com as instrucoes antes
da realizacao do procedimento)

Realizacao do
Procedimento
Radiologico

Tempo de espera no servico de
radiologia

Seguranca  Radiologica  (taxa  de
repeticao de procedimentos, niveis de
referéncia de diagnostico (NRD), normas
técnicas)

Selecdo do Protocolo (diretrizes e
radiologia baseada em evidéncia)

Seguranca (por ex. na administracao de
contraste, conforto ...)

Interpretacao da
Imagem

Dupla leitura “cega” pelos radiologistas

Relatorio

Tempo desde a realizacdo do
procedimento até a elaboracao do
relatorio

Padronizacao  (por ex.
estruturados, precisao)

relatorios

Resultados do
Utente

Efeito do procedimento radiologico nos
resultados de saude do utente (por ex.
taxas de intervencoes especificas apos o
procedimento radiologico; melhoria da
saude; satisfacdo do utente)
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A definicao de indicadores especificos na area da
radiologia parece ser a melhor forma de operacionalizar a
qualidade, devendo os profissionais deste tipo de servicos
estarem envolvidos na sua implementacao, medicao e
monitorizacdo, uma vez que sao um elemento-chave
fundamental do processo de diagnostico por imagem
(Busse, et al., 2019).

Justificacao e Otimizacao de Procedimentos
em Radiologia

Embora existam dois principios fundamentais que
devem ser respeitados na realizacdao de procedimentos
radiologicos, existe uma grande assimetria nas praticas
profissionais bem como nos valores de dose de radiacao
aplicados entre diferentes departamentos, sugerindo a
necessidade de padronizacao de praticas baseadas em
evidéncias, centradas no utente e respeitando os NRD’s
estabelecidos (European Commission, 2012; Suliman &
Abdelgadir, 2018; Tsapaki, 2017).

Sao varias as diretrizes disponiveis, que permitem
padronizar a pratica profissional com base nas evidéncias
disponiveis e que ajudam a determinar o procedimento
mais adequado para cada utente de acordo com a sua
suspeita clinica (Hentel, Sharma, Wladyka, & Min, 2011;
Sierzenski, et al., 2014). No entanto, devido a diferentes
orientacoes nos padroes de pratica profissional, ndo esta
ainda devidamente limitada uma definicao clara sobre o
que constitui o exame radiolégico mais adequado para
uma determinada situacao clinica (Hentel, et al., 2011).

O ultimo relatéorio da Comissao Europeia sobre
exposicoes médicas a radiacdo ionizante para fins de
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diagnostico da populacdao europeia, indica que a
frequéncia anual total de procedimentos que utilizam
radiacoes ionizantes €& de 660 milhdes (1100
procedimentos por 1000 habitantes), correspondendo a
uma dose efetiva média de 1,05 mSv per capita (European
Commission, 2014). Portugal surge como o quarto pais
com maior frequéncia total anual de procedimentos com
recurso a radiacoes ionizantes (1576 exames por 1000
habitantes), correspondendo a uma dose efetiva de 1,17
mSv per capita, sobretudo devido ao contributo da
tomografia computorizada (0,85 mSv per capita) e de
procedimentos de radiologia geral (0,19 mSv per capita).

Considerando os riscos associados ao uso de
radiacoes ionizantes para fins médicos, os sistemas de
qualidade nos servicos de radiologia devem incluir as
recomendacoes e normas de radioprotecao estabelecidas,
com base nas evidéncias mais recentes sobre os efeitos
que podem causar tanto nos profissionais como nos
utentes (Conselho da Unido Europeia, 2014; IAEA, 2011).

Assim, considerando que os riscos advindos do uso
da radiacao ionizante sao cumulativos, e de forma a evitar
ou diminuir a probabilidade do surgimento de efeitos
nocivos, os procedimentos devem ser devidamente
justificados, e os protocolos aplicados devem ser
constantemente otimizados (Chambers, et al., 2016).

No entanto, diversos estudos revelam que a maioria
dos médicos prescritores realiza uma medicina defensiva,
levando a prescricido de exames imagiologicos nao
motivados por necessidade clinica, e nao respeitando o
principio da Justificacao (Catalano, et al., 2007; Schmidt,
2012; Sierzenski, et al., 2014). A elaboracao de relatorios
desestruturados e defensivos também leva ao aumento
dos exames imagiologicos realizados, uma vez que se
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tornam menos uteis para quem os solicitou (médicos
prescritores) e, consequentemente, para o utente (Garcia,
2019). Assim, como medida de melhoria da qualidade
assistencial neste ambito, a literatura refere a necessidade
de melhoria dos relatorios médicos, através da sua
estruturacao e padronizacdo, com terminologia precisa e
sem afirmacoes ambiguas (Waite, et al., 2018).

De acordo com o exposto na mais recente Diretiva
EURATOM, o principio da justificacao € baseado em trés
niveis: (1) um procedimento radiolégico devera sempre
acarretar mais beneficios do que danos ao nivel da
sociedade, sendo também necessario considerar questoes
economicas € sociais; (2) o objetivo de um procedimento
radiologico deve ser bem descrito e justificado, deve
contribuir para um melhor diagnostico ou tratamento, ou
fornecer dados tuteis para o cuidado do utente; e (3) o
procedimento radiologico € justificado para um
determinado utente, e deve permitir melhorar o estado de
saude desse utente em particular (Decreto-Lei n.o 108,
2018; European Society of Radiology, 2015; Garcia, 2019;
Lau & Ng, 2015).

O Técnico de Radiologia, para aplicar corretamente
o principio da Otimizacao, deve adequar os protocolos a
serem aplicados em cada situacao, por meio de evidéncias
resultantes da investigacao, sempre considerando o prin-
cipio ALARA (Catalano, et al., 2007; Martin, 2011), de
modo a minimizar a exposicao do utente a radiacdo. Para
a concretizacao deste objetivo, deve haver consciencializa-
cao, responsabilidade e capacidade de decisdao por parte
dos técnicos de radiologia, o que € obtido principalmente
através de mecanismos de educacao e formacao continua
(Lau & Ng, 2015).
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Os proprios NRD sao também um excelente
contributo para as boas praticas da radiologia, uma vez
que podem ser utilizados para melhorar os servicos a nivel
local, regional ou nacional, ja que estabelecem valores de
dose de referéncia para diferentes protocolos e situacoes
clinicas, fornecendo estimativas de risco para
determinadas tarefas em radiologia (Do, 2016; Vom &
Williams, 2017). Neste sentido, devem ser continuamente
monitorizados, pois podem ser considerados bons
indicador de qualidade para o principio de otimizacao.

Auditoria Clinica e Melhoria da Qualidade
nos Servicos de Radiologia

A auditoria clinica, as praticas baseadas em
evidéncias e a implementacdo de diretrizes, representam
um conjunto de ferramentas que visam avaliar o
desempenho profissional e estimular mudancas nas
praticas adotadas, e que podem ser integradas no conceito
de governanca clinica, como um sistema de medidas e
procedimentos para proporcionar o melhor atendimento
ao utente (Gerada & Cullen, 2004; Serapioni, 2009). Essas
ferramentas sao parte integrante de um processo de
Gestao da Qualidade Total.

Embora as auditorias clinicas sejam aplicadas ha
muitos anos, tém vindo a ganhar cada vez mais
importancia ao nivel dos departamentos de radiologia
como medida integrada nos programas de garantia da
qualidade, de forma a garantir que as exposicoes médicas
as radiacoes ionizantes cumprem as normas € boas
praticas de protecao radiologica (Schillebeeckx, 2017).
Essa importancia passou a ser mais reconhecida através
da Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA), que
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desenvolveu um documento sobre o uso da auditoria
clinica nos servicos de radiologia como um instrumento
eficiente para a melhoria da qualidade, denominado
QUAADRIL: “Quality Assurance Audit for Diagnostic
Radiology Improvement and Learning” (IAEA, 2010).

Entre os diferentes campos de aplicacao, os
principios subjacentes as boas praticas em radiologia e
que necessitam de avaliacao sistematica, devem incluir a
sua infraestrutura, a protecao radiologica, a seguranca
dos profissionais e do utente, os equipamentos,
mecanismos de garantia e controlo da qualidade,
otimizacdo e questdoes relativas a dosimetria (Faulkner,
2016). Além disso, deve haver uma documentacao das
politicas do departamento de radiologia e da descricao dos
procedimentos, os quais devem ser atualizados
regularmente com base nas evidéncias mais recentes e
disponibilizados a todos os profissionais.

Recentemente, face a transposicao da Diretiva
Europeia 2013/59 EURATOM para o quadro juridico
portugués (Decreto-Lei 108/2018), a auditoria clinica nos
servicos de radiologia tornou-se obrigatoria de forma a
tentar melhorar a qualidade assistencial (Conselho da
Uniao Europeia, 2014; Danoso-Bach & Boland, 2018).
Através de uma revisao estruturada, a auditoria clinica
“consiste em medir um resultado clinico ou procedimento
face a padroes predefinidos baseados em evidéncias”
(European Society of Radiology, 2018, p. 899). Desta
forma, permite identificar diferencas entre a pratica atual
e os padroes implementados, alterando as praticas sempre
que necessario para atingir a conformidade. Em
sequéncia, este processo sera finalizado com uma
reauditoria - o ciclo de auditoria, conforme exposto na
figura 2. Estas auditorias clinicas devem ser destinadas a
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“melhorar a qualidade do atendimento ao utente, promover
o uso eficaz dos recursos, melhorar a prestagcdo e
organizacdo dos servicos clinicos e, finalmente, organizar a
educacdo e formacgao profissional’ (Schillebeeckx, 2017, p.
244).

Estrutura Processos Resultados

= Cadeia de autoridade * Processos de preserigdo e justificagio = Follow-up do resultado do
= Papeis profissionais * Protocolos e procedimentos de otimizagio procedimento, a curto a longo prazo
- Responsabilidades em relagio a Protegiio * Avaliagdo da dose no utente
Radidlogica - Qualidade da Imagem
» Equipamentos e sistemas de informagio * Procedmentos em caso de ncidentes
+ Confiabilidade da im agem / transferéncia de dados

Selegdo do T épico e Obj etives
da Auditoria

¥

Seledonar critérics, padréese
indicadores

Observar as praticasatuais

Avaliar csResultades ~
face ac padres

I mplementagicda Mudanga

Figura 2 — Abrangéncia das componentes da Auditoria Clinica ao percurso assistencial
do utente, nas diversas etapas do ciclo de melhoria. Adaptado de European Society of
Radiology (2019).

A abordagem da auditoria clinica pode ser interna
ou externa, e a conjugacao de ambas permitira alcancar os
resultados pretendidos, nomeadamente, avaliar o estado
atual do servico de radiologia e identificar areas focais de
melhoria ao nivel da estrutura, processos e resultados
(figura 2), com especial enfase na qualidade dos cuidados
prestados aos utentes, na utilizacao eficiente dos recursos
e na promocao da educacao e formacado profissional
(European Commission, 2009). Além disso, também
pretende enfatizar a necessidade da Justificacao da
exposicao médica radiacoes ionizantes.
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Nos ultimos anos, a Sociedade Europeia de
Radiologia tem promovido um conjunto de iniciativas
destinadas a divulgar a implementacdo de auditorias
clinicas, sendo o “ESPERANTO Booklet - a guide to clinical
audit in radiology and clinical audit tool” a estratégia mais
recentemente adotada (European Society of Radiology,
2018, 2019). O seu principal objetivo consiste em
“aumentar a consciencializagcdo e a compreensdo da
auditoria clinica nos departamentos de radiologia
europeus” (p. 3), incluir os aspetos regulatorios de
exposicoes médicas com recurso a radiacado ionizante e
também incluir os processos de auditoria clinica
relacionados a prestacdo procedimentos imagiologicos
(European Society of Radiology, 2019).

Quando os mecanismos de auditoria clinica estao
devidamente implementados, o referencial ESPERANTO
indica que os principais beneficios para os utentes e para
o departamento de radiologia sdo a promocao de cuidados
de saude de elevada qualidade, oferecendo, simultanea-
mente, oportunidades de educacdo e formacao, que
promovam a melhoria da qualidade e que demonstrem o
compromisso dos departamentos para com a seguranca do
utente (European Society of Radiology, 2019).

A nivel europeu, os departamentos de radiologia
tém demonstrado uma implementacao adequada dos
diferentes requisitos e padroes exigidos, evidenciados
através de niveis de conformidade superiores a 80%
(Schillebeeckx, 2017). No entanto, € de realcar que
processo de auditoria €, principalmente, uma ferramenta
para melhorar a qualidade e, como tal, quando os
resultados obtidos sdo negativos, nao deve haver uma
culpabilizacao dos envolvidos, mas sim encontrar as
solucoes necessarias para os problemas encontrados
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(European Society of Radiology & ESR Subcommitte on
Audit and Standards, 2010).

Face ao exposto, a proposta de auditoria clinica
para os servicos de radiologia, partilha dos mesmos
pressupostos basicos dos ciclos de melhoria da qualidade,
também chamados de ciclos internos de avaliacao da
qualidade, que se iniciam com o reconhecimento de uma
oportunidade de melhoria (também conhecida como
defeito de qualidade), com a objetivo imediato de
“aproveitar” essa oportunidade de melhoria ou “resolver” o
defeito de qualidade (Almeida, et al., 2019; Saturno &
Gascon, 2008). Esses ciclos sao semelhantes ao Ciclo de
Deming, combinando a planificacao de intervencoes
seguido da sua implementacao e respetivas avaliacoes de
forma a identificar onde atuar de forma prioritaria
(Saturno & Gascon, 2008).

Assim, os servicos de radiologia devem estar cons-
tantemente preocupados com a qualidade assistencial,
fazendo uso sistematico dessas ferramentas e garantindo
que as mesmas correspondem as necessidades dos uten-
tes e ainda que os procedimentos radiologicos sejam reali-
zados de acordo com as melhores praticas e com base nas
evidéncias cientificas mais recentes.

Notas Finais

A luz dos principios subjacentes a governanca
clinica, os sistemas de qualidade devem permitir melhorar
os padroes dos servicos de radiologia os responsaveis pela
gestao dos mesmos devem zelar pela monitorizacao e
melhoria sistematica da qualidade. Além disso, os
proprios profissionais de sauide desses servicos devem ser
responsabilizados e responsaveis pela sua pratica clinica.
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Os departamentos de radiologia em Portugal,
devem assumir um melhor compromisso na definicao e
implementacao de politicas de garantia, controlo e
melhoria da qualidade, sendo que para este fim é
necessaria uma educacao e formacao profissional
continua com enfoque nesses aspetos motivando os
profissionais para uma cultura organizacional assente na
melhoria continua da qualidade e na seguranca do utente.

A implementacao efetiva de estratégias de melhoria
s6 € possivel se todos os envolvidos compreenderem, os
aspetos basicos que subjazem nos modelos de gestao de
qualidade total, permitindo simultaneamente um uso ade-
quado das ferramentas da qualidade (incluindo as audito-
rias clinicas). E necessario ndo esquecer que a melhoria da
qualidade nunca podera ser um processo passivo; € obri-
gatorio um compromisso de todos os profissionais.

Em matéria de qualidade, o caminho a percorrer
ainda € longo, mas os modelos de avaliacao da qualidade
dos servicos de radiologia terao certamente que estar
assentes nos seus procedimentos intrinsecos, baseados
em politicas estratégicas que melhor definam a oferta de
procedimentos diagnosticos e praticas profissionais,
sistematicamente revistos a luz das novas evidéncias, e
que visem uma melhor seguranca do utente e a
valorizacao do capital humano.
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“...by far the greatest technical advance was made when

radiology began to be used in the examination of anthropological and
paleontological materials.” ... “The Roentgenological examination,
moreover, has the great advantage in that it permits the investigator to
examine bones without destroying them and to inspect mummies
without unwrapping them.”

(Sigerist, et al., 1951, in Chhem & Brothwell, 2008).

Introducao

Pouco tempo depois da descoberta dos Raios X em
1895, Konig (1896) iniciou a sua utilizacao para o estudo
de mumias egipcias, radiografando um individuo nao
adulto e um gato (Chhem & Brothwell, 2008; Lynnerup,
2007; Beckett, 2014; Licata, et al., 2019).

A revisao da literatura permite afirmar que desde
1896 até 1912 se verificou uma grande adesao na
aplicabilidade dos raios X na Antropologia (Boni, Ruhli,
Chhem, 2004); Boéni, et al. 2004; Chhem & Brothwell,
2008; Dedouit, et al., 2010; Aalders, et al 2017). Sao disso
bons exemplos os estudos de mumias de aves efetuados
no Reino Unido, os diferentes estudos de mumias egipcias
e peruanas efetuados em diversos paises como o Reino
Unido, a Franca, a Alemanha, a Austria, Estados Unidos e
no Egito (Chhem & Brothwell, 2008; Bo6ni, et al., 2004).
Em 1916, 1925 e 1926 as imagens obtidas através dos
raios X contribuiram para os estudos desenvolvidos no
Peru e Estados Unidos referentes a pesquisa de alteracoes
patologicas em osso seco, tendo sido descritas varias
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alteracoes patologicas, incluindo a osteoartrite, as placas
de ateroma, diferentes fraturas e na patologia oral
(Lynnerup, 2007; Buikstra, 2019).

Os raios X de Rontgen revolucionaram a Medicina,
a Biologia e a Antropologia ao contribuir para o estudo de
vestigios biologicos de vidas pretéritas, sem destruicao,
dando origem a uma nova especialidade dentro da
radiologia entrecruzada com a Antropologia Biologica: a
Paleorradiologia, na qual a paleoimagem € o resultado da
aplicacao da Radiologia, associada as modalidades de
estudo, e baseada em critérios metodologicos atuais das
imagens médicas (Boni, et al., 2004; Chhem & Brothwell,
2008; Beckett, 2014; Elliott, 2022).

A disponibilidade desta ciéncia intensificou a sua
aplicacao na Antropologia. A partir das primeiras imagens
em paleopatologia dos estudos de Eaton (1916), Means
(1925) e Williams (1929), muitos outros se seguiram numa
perspetiva de obter informacao complementar, acompa-
nhando o pleno desenvolvimento tecnologico da radiologia
(Notman, et al., 1987; Chhem & Brothwell, 2008; Boni, et
al., 2004; Buikstra, 2019). Para isso, Notman (1987)
contribuiu também com os seus estudos. Em equipa,
formanda com patologistas e antropoélogos com apoio de
radiologia, correlacionaram as imagens obtidas com o
resultado das autopsias de dois (2) marinheiros da expedi-
cdo de John Franklin ao Artico (1845- 1848) (Notman, et
al., 1987; Chhem & Brothwell, 2008; Boni, et al., 2004).

O valor dos vestigios humanos historicos para o
estudo da evolucao da morfologia humana e dos padroes
de doenca € amplamente reconhecida (Bosch, 2000), pois
os vestigios esqueléticos preservados sao a fonte de
investigacdo mais direta, em comparacao com fontes
secundarias, como registos escritos, artefactos e obras de
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arte (Buikstra, et al., 2017). A diversidade de evidéncias,
provenientes das fontes secundarias, tem constituido uma
fonte de conhecimento inestimavel, reescrevem a historia,
mas nem sempre a entidade biologica dos grupos
humanos do passado. Os tecidos humanos mumificados
e esqueletizados, abrigam um vasto corpo de informacoes
biomédicas e bioantropologicas unicas (Briggs, 2003;
Aufderheide, 2004). A paleopatologia tem desempenhado
um papel significativo na compreensao abrangente das
doencas, tanto em nivel individual quanto populacional,
fornecendo perspetivas de longo prazo e revelando os
padroes e complexidades bioculturais nas interacoes entre
humanos e patogenos (Suby, Miranda & Santos, 2015;
Perry, Gowland, 2022). O estudo de doencas antigas deve
basear-se no pressuposto do uniformitarismo biologico e
ecologico, permitindo a extrapolacdao de fatores como
transmissao e viruléncia da doenca para diferentes
culturas, ecologias e épocas. Em contraste, as
complexidades reais das doencas antigas sao facilmente
subestimadas como fatores de confusdo, excecoes e
idiossincrasias nos dados dos vestigios esqueléticos,
muitas vezes incompletos e inconsistentes, que
consequentemente conferem desafios interpretativos para
a disciplina de paleopatologia (Perry, Gowland, 2022).

Desde o primeiro exame de tomografia
computadorizada (TC) de uma mumia egipcia relatada em
1979 (Harwood-Nash, 1979), a TC tornou-se o método
Gold Standard para estudos de mumias humanas pela sua
natureza nao destrutiva, pela capacidade de superar
materiais sobrepostos, alta resolucdo espacial e
modalidades de pos-processamento em todos os planos do
volume adquirido (Panzer, et al., 2015; 2013).
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As mumias, comparativamente com os vestigios
osteologicos, dado que sao compostas de tecidos moles
desidratados, mas minimamente preservados sao uma
fonte especialmente rica para o estudo das doencas do
passado, com diferentes origens, culturas, épocas e
periodos historicos (Cockburn e Cockburn, 1980). Esta
particularidade permite a investigacdo de um amplo
espectro de doencas, onde se incluem as doencas de
etiologia infeciosa, vascular ou neoplasica (Aufderheide,
2003; Lynnerup, 2007).

Assim emergem novos conceitos e conhecimento
que podem mudar a nossa compreensao sobre as doencas
da civilizacao moderna, como por exemplo a evidéncia da
presenca de arteriosclerose ou de osteoartrite em mumias
peruanas e egipcias, tal como demonstrado recentemente
(Thompson, et al., 2013; Panzer, et al., 2021).

A Antropologia

Define-se como a ciéncia que se dedica ao estudo
abrangente da humanidade, abordando as caracteristicas,
comportamentos, culturas e sociedades humanas de
forma holistica. Esta ciéncia divide-se e subdivide em
varios ramos que se concentram em diferentes aspetos da
experiéncia humana. Destacamos trés ramos abrangentes
da Antropologia:

A Antropologia Cultural, envolve-se no estudo das
culturas humanas contemporaneas e passadas. Os antro-
pologos culturais objetivam compreender as normas, valo-
res, crencas, praticas e instituicoes que moldam a vida das
pessoas em diferentes sociedades (Boas, 2014); a Antropo-
logia Biologica que investiga a evolucao, a biologia e diver-
sidade fisica dos seres humanos. Os antropologos biologi-
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cos estudam a anatomia, genética, evolucao humana e
saude das populacoées humanas (Santos, 2000; Grauer,
2012); e a Antropologia Forense, que aplica os principios
antropologicos, especialmente da Antropologia Biologica,
para a identificacao de vestigios humanos em contextos
legais, como investigacoes de crimes e desastres naturais
(Aalders, et al., 2017).

Esses sao apenas alguns dos ramos da
Antropologia, e muitos antropologos também adotam uma
abordagem interdisciplinar, colaborando com outras
disciplinas para obter uma compreensao mais completa
da complexidade da experiéncia humana.

A Antropologia forense

E uma disciplina com longa histéria desde que os
antropologos fisicos demostraram o fascinio pelo estudo
das colecoes do passado. Os objetivos da Antropologia
forense sdao semelhantes aos da investigacao medico legal
relacionadas com a morte de individuos. Concentram-se
particularmente na determinacao da identificacdo, da
causa e forma da morte, circunstancias e tempo decorrido
desde o evento. Procedem a recolha de evidencias fisicas,
mas incluem também os aspetos culturais, essenciais
para a resolucdao das questdoes relacionadas com as
circunstancias da morte. Como em todos os campos em
medicina e ciéncia, uma das tarefas importantes é estabe-
lecer uma base rigorosa de evidéncias cientificas, que
estabelece a radiologia forense como uma fonte confiavel,
precisa e valiosa de informacoes em investigacoes médico-
legais de morte (Aalders, et al., 2017; Carew, Errickson,
2019). Tradicionalmente, a investigacao forense depende
de varios métodos de imagem - fotografia, radiografia e
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microscopia de luz — para documentar evidéncias fisicas.
Melhorias continuas em tecnologia e desenvolvimento em
outros campos, da fisica a medicina clinica, levaram a
uma grande variedade de novos e mais poderosos métodos
de imagem, com potencial utilidade para investigacao
forense. Sao bons exemplos, a tomografia computadori-
zada e a ressonancia magnética, que sao ferramentas
padrao da medicina clinica, cada vez mais estudadas e
aplicadas no contexto de investigacao meédico-legal de
morte ou em casos de investigacdo forense de individuos
vivos. O momento da doenca, (trauma, agressao, violacao,
abuso) e ou da morte muitas vezes € fundamental num
contexto legal em que a radiologia forense e a imagem sao
importantes para essa contextualizacao.

Em 2011, foi fundada a International Society of
Forensic Radiology and Imaging (ISFRI). Um dos objetivos
desta sociedade é incentivar e desenvolver programas de
pesquisa na area da imagem em radiologia forense, enco-
rajando o estabelecimento de grupos de pesquisa
nacionais e internacionais, com a cooperacao em projetos
de investigacao, facilitar meta-analises e comparacoes de
resultados de estudos, bem como estabelecer escalas para
a codificacao de achados imagiolégicos (Adams, et al.,
1998; Ruhli, et al., 2004; Panzer, et al., 2015; Aalders, et
al., 2017).

Antropologia Biolégica ou Bioantropologia

A Antropologia Biologica € um amplo ramo da
Antropologia dedicado ao estudo das populacoes, tanto do
passado quanto do presente. Ao longo de mais de um
século e meio de desenvolvimento tedrico-metodologico, a
Antropologia Biologica destacou-se pela sua crescente
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diversidade de subcampos de conhecimento (Santos,
2000; Grauer, 2012). Além da paleoantropologia e prima-
tologia, que a compoem desde o seu surgimento, ha um
aumento significativo no numero de frentes de pesquisa,
incluindo especialidades como paleopatologia, paleopara-
sitologia, paleoepidemiologia, bioarqueologia e genética de
populacdes humanas, entre outras.

O conhecimento cientifico sobre eventos passados e
seus protagonistas desperta o interesse do ser humano
atualmente. A Antropologia oferece uma visao holistica da
experiéncia humana, e as abordagens antropologicas a
saude e a doenca sempre enfatizaram a importancia dos
contextos sociais, economicos, ecologicos e culturais, bem
como como eles interagem com a biologia humana (Suby
Miranda & Santos, 2015; Dimka, et al.,2022: Perry,
Gowland, 2022). A confluéncia de conhecimentos inerente
a Antropologia Biologica € fundamental nos estudos das
populacdées humanas, considerando a dimensao
biocultural para explicar a importancia dos fatores sociais
e culturais subjacentes a variacao morfolégica humana e
ao seu papel na origem de diversas doencas (Armelagos,
Cohen, 1984; Santos, 2000).

Paleopatologia

Etimologicamente a palavra paleopatologia deriva
do grego e representa o estudo (“logos”) da doenca
(“pdthos”) do passado (“paleo”). E uma disciplina cientifica
do ramo da Antropologia Biologica e globalmente
compreende o estudo das populacoes do passado e das
suas doencas, através das evidencias primarias como os
ossos, tecidos calcificados, matérias organicas fossiliza-
das, mumias, bem como evidencias secundarias, como
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fontes documentais, representacoes iconograficas entre
outros (Ortner, 2011; Santos, 2000; Suby, Miranda &
Santos, 2015; Buikstra, et al., 2017). A Paleopatologia
tem como objetivo reconstruir a histéria, evolucao e
geografia da saude e da doenca das populacoes, o efeito de
condicoes patologicas no desenvolvimento humano e
investigar as interacoes entre as doencas e praticas cultu-
rais e sociais dentro das normas eticas (Ortner, 2003;
Grauer, 2012; Lambert, Walker, 2018). Tal como outras
disciplinas, a paleopatologia utiliza um modelo metodolo-
gico do atualismo, de forma continuada, que permite infe-
rir os processos biologicos, ou eventos ocorridos no
passado através de raciocinio analogo com eventos obser-
vaveis na atualidade (Suby, Miranda & Santos, 2015). A
origem da paleopatologia como disciplina resulta do cruza-
mento do conhecimento cientifico médico aplicado aos
vestigios osteologicos, adicionando a dimensao crucial do
tempo, de forma a melhorar a nossa compreensao sobre a
evolucao das doencas e o seu papel na biologia humana e
histéria social (Grauer, 2012; Piccioli, et al., 2015; Mays,
2018). Neste contexto o nivel de complexidade e a multipli-
cidade de fatores inerentes aos estudos requer de forma
iniludivel a acao de equipas multidisciplinares com a cola-
boracao permanente da radiologia (Ortner, 2012; Suby,
Miranda & Santos, 2015).

Paleorradiologia

Considera-se a Paleorradiologia uma ciéncia cujo
desenvolvimento esta intimamente relacionado com a evo-
lucao das técnicas de imagiologia aplicadas aos estudos
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das populacoes do passado. Atualmente, radiologia € um
método de pesquisa usado por rotina, no estudo de
mumias, fosseis, ossos, urnas ou outros artefactos arque-
ologicos (Ruhli, et al., 2004; Chhem & Brothwell, 2008,
Lynnerup, 2010; Buikstra, 2019). Entre os métodos
meédico-clinicos aplicados a Antropologia, a radiologia con-
vencional e a tomografia computorizada, sdo a abordagem
adequada, apropriada, para o estudo de vestigios bioar-
queologico, pela sua capacidade nao invasiva e nao
destrutiva, revelando as respetivas estruturas internas do
objeto de estudo (Wanek, 2012; Beckett, 2014; Piccioli, et
al., 2015; Licata, et al., 2019, a;b; Charlier, et al., 2002).

Podemos considerar que a Paleorradiologia
apresenta diferentes dominios de intervencao que
atendem ao objetivo do estudo e dependem do método
imagiologico utilizado. Por um lado, os exames radiologi-
cos respondem aos anatomistas e aos antropologos
essencialmente na avaliacao da morfologia da estrutura
ossea, sendo a radiologia convencional (RC) um dos
métodos de primeira linha na resposta a pesquisa esque-
lética. Mais recentemente, o seu uso ganhou terreno de
atuacao ao responder a varias questoes bioantropologicas,
especialmente na avaliacdo do perfil biolégico, que
consiste em quatro componentes essenciais: sexo biolo-
gico, idade a morte, morfologia (estatura) e afinidade
populacional (Villa, Buckberry, Lynnerup, 2019) Para este
objetivo tém contribuido de forma decisiva nas ultimas
décadas os avancos da chamada Antropologia Virtual
(Verhoff, et al., 2008; e.g., Grabherr, et al., 2008).

A estimativa da idade a morte dos vestigios esque-
léticos humanos, por exemplo, € um dos passos mais
importantes na construcao de um perfil biologico, tanto
em contexto arqueologico como em determinados contex-
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tos da Antropologia Forense. Neste particular, os métodos
osteologicos baseiam-se na avaliacdo macroscopica de
indicadores esqueléticos especificos que ocorrem com o
aumento da idade, como o aparecimento e/ou fusado das
epifises Osseas, o crescimento das diafises (em individuos
nao adultos), a morfologia do osso coxal ou mesmo da
extremidade esternal das costelas e das claviculas (em
individuos adultos) conforme se observa nas figuras.1: 2,
3., imagens em radiologia convencional, de pecas Osseas
provenientes de colecoes osteolégicas de contexto arqueo-
logico.

Fig:2: imagem do iliaco de um individuo adulto

Fig:1 imagem da tibia direita

Fig. 3: imagem da clavicula direita de individuo adulto
de individuo adulto

A TC ¢é atualmente o método de especial
importancia em Antropologia Biologica, na Paleopatologia,
e em Antropologia Forense, como por exemplo, nos casos
relacionados com a presenca de vestigios esqueléticos
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humanos nao identificados (Beckett, 2014; Aalders, et al.,
2017; Licata, et al., 2019 a;b; Villa, et al., 2019; Rodrigues,
et al., 2020).

Os desenvolvimentos tecnologicos associados a TC
e a sua aplicabilidade contribuem para resultados bastan-
te promissores, massificando a sua utilizacao (Ramstha-
ler, et al., 2010; Aalders, et al., 2017; Villa, et al., 2019;
Rodrigues, et al., 2020). O estudo piloto conduzido por
Verhoff e colaboradores (2008), como parte do projeto
Virtopsy, teve como objetivo inicial avaliar se parametros
osteométricos (dimensodes 6sseas), poderiam ser obtidos
por meio de reformatacdes volumétricas em tomografia
computadorizada (TC) em 3D. Os resultados deste estudo
evidenciaram que a aquisicao volumétrica post morteme a
subsequente reconstrucao em 3D se equiparam a analise
macroscopica dos parametros osteomeétricos convencio-
nais, resultantes da observacao macroscopica com deter-
minacao das dimensoes das pecas em analise. Essa cons-
tatacao abre novas perspetivas de pesquisa, viabilizando a
recolha de dados osteométricos da populacao atual, com
detalhes especificos e individuais das caracteristicas de
cada individuo. Isso, por sua vez, fortalece a capacidade de
realizar identificacdes precisas (Clavero, Salicru, Turbon,
2015; Crespo, et.al, 2015; Rodrigues, et al., 2020).

Seria desejavel realizar uma analise e avaliacao
bioestatistica dos conjuntos de dados do projeto Virtopsy,
incluindo a correlacao entre sexo, idade e estatura. Além
dos parametros convencionais ja utilizados, na determina-
cao do perfil biologico, ha também potencial para investi-
gar novas caracteristicas de interesse, através dos dados
digitais, das aquisicoes volumeétricos obtidos por TC
(Verhoff, et al., 2008). Acrescem neste caso, a diferencia-
cao das areas internas das estruturas osseas, dimensoes
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e caraterizacao ossea, alteracoes morfologicas em cavida-
des fechadas e ao mesmo tempo a visualizacdo das super-
ficies externas de interesse para registo.

As figuras 4, 5, e 6, representam imagens axiais e
3D, apods aquisicdo volumétrica de um cranio de um
individuo, pertencente a uma colecdao osteologica, na
sequéncia de investigacao Paleopatologia, relacionada com
estudo dos seios perinasais (Magalhaes, 2018).

Fig. 4 Fig. 5
Imagens axiais de TC em diferentes planos, anatémicos,
demonstrando exacerbada densificacdo 6ssea, da cortical e diploe

Fig:6 imagem 3D em TC- Volume Rendering
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As figuras 7, 8 € 9, correspondem a imagens 3D, de
trés cranios diferentes evidenciando as suturas presentes
na superficie 6ssea tal como na observacao Antropologica.

Fig.7 imagem 3D em TC-
Volume Rendering Em vis-
ta superior com identifica-
cao das suturas coronal,
sagital e lambdoide

Fig.8 imagem 3D em TC-
Volume Rendering Em
vista anterior com
identificacdo da presenca
de sutura metépica

Fig.9 imagem 3D em TC-
Volume Rendering Em vis-
ta posterior identificando-
-se irregularidade de to-
das as suturas cranianas

Numa outra perspetiva, a radiologia € também uma
ferramenta indispensavel em estudos de vestigios osteolo-
gicos mumificados, acrescentando informacao sobre a sua
deposicao, orientacado e praticas de mumificacao,
ganhando a TC um papel determinante em situacoes
complexas, orientando sobre os processos de manipulacao
dos vestigios osteologicos em urnas com vestigios 0sseos
cremados depositados em diferentes camadas, conforme
se observa na figura 10,11 e 12. (Wanek, 2012; Zimmer-
man, 2012; Beckett, 2014; Licata, et al., 2019 a; b).

Fig.10 imagem em plano coronal de urna com
vestigios osteologicos humanos. Diferenciacao
das diferentes camadas de deposicao do material

Fig. 11 imagem 3D em TC-Volume
Renderin. Destaque a vermelho de
objeto pessoal, gancho de cabelo
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Fig.12 imagem em plano coronal de urna com vestigios osteolégicos humanos.
Diferenciacao das diferentes camadas com analise densitométrica

A TC apresenta-se, assim, como o método de eleicao
para dar resposta ao estudo de mumias, fosseis dos
nossos antepassados ou diversos outros contextos,
incrustados em matrizes densas e nao discriminadas pela
radiologia convencional. A sua capacidade ja bem
demonstrada, de superar os artefactos dos materiais
sobrepostos, possibilitando diferentes planos e modalida-
des de pos-processamento e adicionando a reconstrucao
tridimensional sao contributos relevantes para estudos de
paleoantropologia (figura, 13,14 e 15) (Ruhli, et al., 2004;
Lynnerup e Ruhli, 2015; Fernandez, Esteban, Franco,
2019). A enorme heterogeneidade de vestigios associada
as diferencas das tecnologias dificulta o desenvolvimento
de um padrao dos achados em TC (Panzer, et al., 2018;
Panzer, et al., 2019). Em Paleorradiologia de diagnostico
os exames radiologicos sao usados para fins de diag-
nostico  diferencial para detetar, caracterizar e
diagnosticar lesdes que possam estar associadas a patolo-
gias, em populacoes do passado.
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Fig.13 imagem radiolégica Fig.14 Imagem em plano Fig. 15 Imagem de superficie
de um fragmento ésseo fe- coronal no plano medio do em 3D Volume Rendering
moral, com evidencia de fra- fragmento proximal e dis-
tura e calo 6sseo tal, com diferenciagao da

estrutura e remodelacdo

do calo 6sseo

As investigacoes radiologicas nao se limitam a
identificar apenas alteracdoes traumaticas ou outras
anormalidades Obvias nos ossos, mas abrangem uma
ampla gama de patologias que englobam trauma,
infeccoes, alteracoes degenerativas, doencas articulares,
neoplasias, entre muitas outras (Chhen, 2006; Chhem &
Brothwell, 2008; Licata, 2016; Villa, Frohlich, Lynnerup,
2019). Na figura 16, podemos observar imagem em
radiologia convencional do terco distal da tibia esquerda,
diferenciando-se alteracdao ossea, diferentes areas
radiopacas e radiotransparentes compativeis com infecao
Oossea, osteomielite.
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Diferentes e variadas condi¢coes podem ser avalia-
das macroscopicamente, dada a sua localizacao, na super-
ficie 6ssea, com apresentacao compativel com patologia A
figura 17, representa a superficie 6ssea do cranio de um
individuo com alteracao focal, tipica na sequéncia de
doenca infeciosa.

Fig.16 Imagem radiologica Fig.17 Imagem da observacdo Antologica
do terco distal da tibia es- apresentando lesdes focais na calote
querda, diferenciando-se al- craniana

teracdo 6ssea compativel com

osteomielite

A imagem radiologica fornece mais informacao, mas
o procedimento nem sempre € essencial para o
diagnostico. Sao disso bons exemplos a osteoartrose (que
pode ser reconhecida pela presenca de labiacdo oOssea,
porosidade ou eburnacao na superficie articular) ou a
caries sicca (lesao craniana patognomonica da sifilis), que
podem facilmente ser identificados a partir de um exame
macroscopico (Villa, et al., 2019 b; Buikstra, 2019). Por
outro lado, a imagem radiolégica moderna constitui uma
importante fonte de informacao anatomica, morfologica e
patologica. Salienta-se, desta forma, o seu potencial
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informativo quando a informacdo é cruzada com a
medicina atual (Mays, 2018; Villa, et al., 2019 b). Apesar
de algumas lesdes subtis nao serem detetaveis pela
radiologia, mas apenas visiveis na analise macroscopica
detalhada de Bioantropologos experientes. As figuras 18 e
19, apresentam imagem em radiologia convencional e
imagem fotografica, respetivamente, da mesma area da de
tibia, proveniente de colecao osteologica. A imagem
fotografica, correspondente a observacdao Antropologica
revelando subtilezas nao reprodutiveis na imagem obtida
por radiologia convencional.

Fig.18 Imagem em radiologia
convencional da diafise da tibia a observacao Antropolégica

A imagem em Paleorradiologia e Radiologia
Forense

E inegavel o progresso tecnologico alcancado nas
técnicas de imagem por radiacao X, como a Radiologia
Convencional e a Tomografia Computadorizada (RC/TC).
No entanto, € importante destacar que, apesar desses
avancos, ainda existem limitacdoes quando se trata de
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atender plenamente as necessidades de estudos em Paleo-
patologia e investigacao forense. A especificidade do mate-
rial de estudo, os vestigios 6sseos e tecidos mumificados
desidratados, o seu estado de preservacao e as alteracoes
tafonomicas influenciam diretamente a imagem e todos os
fatores precisam ser considerados de modo a evitar erros
de interpretacao. E frequente encontrar residuos de solo,
denso, dentro das cavidades 6sseas que se apresentam
como areas radiopacas ou hiperdensas, compativeis com
areas escleroticas que podem ser interpretadas como le-
soes patologicas (Mays, 2011).

A figura 20, corresponde a imagem em plano para-
-sagital, obtida através de protoloco de tomografia compu-
torizada com estudo especifico de Dental. A imagem apre-
senta na parede inferior do seio maxilar, alteracao que
corresponde a vestigios de solo e mimetizando alteracao
patologica.

Fig.20 Imagens para-sagitais do estudo do maxilar superior, por TC com
protocolo dental, visualizando-se area hiperdensa na parede inferior do maxilar

Através da observacao macroscopica, € possivel
notar a evidéncia de alteracao tafonémica, enquanto a
radiologia documenta a auséncia de uma area da cortical
no osso parietal esquerdo, sem indicios de outras
alteracoes associadas.
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Fig.21 Imagem rem radiologia Fig.22 Volume rendering de cranio
convencional do cranio

Sabemos também que os parametros de aquisicao
afetam diretamente a qualidade da imagem, pelo que sao
necessarios protocolos de aquisicao, ideais, para os
estudos em osso seco ou tecidos mumificados (Aalders, et
al., 2017; Beckett, 2017).

A qualidade da imagem nao € um conceito claro e
uniformemente definido, e carece de consenso entre espe-
cialistas. Pelo contrario, € um aspeto subjetivo que depen-
de da legibilidade da imagem, sendo influenciado por
multiplos fatores que podem atuar de forma combinada ou
isolada, refletindo-se na qualidade final da imagem. Exem-
plos desses fatores incluem as caracteristicas do objeto em
estudo, as energias utilizadas na exposicao (mAs e KV), a
resolucao espacial, a resolucao de contraste e o ruido esta-
tistico associado (de Lima, 1995; 2005). A otimizacao das
praticas, no que se refere a configuracao dos parametros
técnicos de aquisicao, deve ser sempre acompanhada por
um processo de avaliacao da qualidade das imagens, que
depende da avaliacado visual realizada por observadores
treinados, seguindo uma abordagem semelhante a pratica
clinica (de Lima, 2005; Kanal, et al., 2007) O desenvolvi-
mento de protocolos orientadores, para a aquisicao de
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imagem, para a sua visualizacao e arquivo devem permitir
criar uma técnica para os vestigios 0sseos que seja repro-
duzivel, tao precisa quanto possivel, atendendo a diversi-
dade e ou as limitacodes tecnologicas, e sobretudo a especi-
ficidade dos estudos em paleopatologia (Aalders, et al.,
2017; Beckett, 2017; Elliott, 2022).

As recomendacoes futuras relativamente as
imagens digitais devem incluir a compreensao das suas
vantagens e limitacoes, assim como das técnicas nao
destrutivas disponiveis com vista a partilha dos dados
completos e informacoes sobre protocolos de aquisicao em
publicacdes, bem como a sua massificacdo como método
de estudo por imagem (Carew, Errickson, 2019; Elliott,
2022).

Aos profissionais de Imagem Médica e Radioterapia
(IMR), especificamente ao Técnico de Radiologia, é atribui-
da a responsabilidade pela identificacdo e otimizacao dos
parametros com impacte na qualidade da imagem, desde
a fase inicial com posicionamento das pecas Osseas, em
posicao anatomica, na aquisicao com exposi¢cao com aten-
cao aos fatores descritos na tabela 1, que apresenta os
parametros esséncias a considerar em radiologia conven-
cional, objetivando a qualidade de imagem no estudo do
0SSO Seco.

Tabela 1 Parametros de exposicao e de visualizacdo em Radiologia Convencional

Parametros em RC

Exposicao Visualizacao
DFO - Distancia foco objeto | Colimacao restrita a area de interesse

KV - KiloVoltagem Gama dinamica alargada

mAs - miliAmpere/segundo | Incidéncias: antero-posterior e laterais

DAP - Dose Area Product Projecao Macro
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Em tomografia computorizada interessam nao so6 os
parametros de exposicao, para a qualidade da imagem.
Devem ser considerados também, os parametros de
reconstrucao, poés processamento ou de reformatacao e de
visualizacao (Kanal, et al.,2007).

A tabela 2, evidencia os fatores mais relevantes a
considerar para o estudo do osso em Paleopatologia.

Tabela 2 Distin¢cao dos parametros em TC de referéncia para o protocolo de estudo do
osso em analise

Parametros em TC

Exposicao Reconstrucao |Reformatacao Visualizacao
Colimacao Espessura efetiva Axial
KV FOV MPR Coronal | MPR 1mm / lmm
Reconstrucao : Janela: Largura ou
A . . Sagital gu
m. iterativa agia Amplitude e Nivel ou
Tempo de Reconstrucéo Centro
rotacao incremental - 30% .
Int od (escala de cinzentos
Pitch <1 c n ir‘i; oce 3D adaptados para a
?CO strucao diferenciagao da
CTDIvol mGy Algoritmo de alta Volume tipologia do 6ssea)

resolucéao Rendering

VR- 20 imagens em

Algoritmo de baixa rotacdo de 360°

DLP mGy.cm -
resolucado

Devem os profissionais de IMR, harmonizar os
procedimentos com o recurso das novas aplicacoes
disponiveis de forma a contribuir para a imagem de
diagnostico e investigacao.

Consideracoes finais

O interesse pelos acontecimentos do passado e
seus intervenientes, desperta atualmente a motivacao
para a investigacao. Os vestigios osteologicos nao
constituem apenas evidéncias circunstanciais de uma
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vida passada, sao testemunhos do ser humano enquanto
entidade biologica integrada no seu meio ambiente. Esta
constatacao torna os estudos paleoantropologicos
determinantes na expressao da composicao demografica;
da economia; dos habitos e padroes de rotina; na
organizacao social e cultural; recursos alimentares e
saude do passado, clarificando e contribuindo para os
registos da historia humana.

A medida que as tecnologias de imagem continuam
a evoluir, torna-se imperativo conduzir pesquisas que
visem preencher as lacunas de conhecimento e fortalecer
as bases ja estabelecidas para a obtencao de imagens da
estrutura anatémica. E fundamental reconhecer as
técnicas de imagem como modalidades de imagiologia,
cada uma delas com procedimentos especificos projetados
para visualizar as diferentes regides anatomicas.

Essa abordagem € essencial e complementar a
Bioantropologia e a Antropologia Forense, devendo ser
utilizada de maneira sistematica, nao como uma entidade
externa de recurso pontual. A integracado das técnicas de
imagem no ambito dessas disciplinas enriquece a
compreensao e a analise das caracteristicas fisicas e
biologicas dos individuos, e populacoes estudados,
permitindo uma investigacao mais abrangente e precisa.

Existem inumeras oportunidades e desafios no
campo da Paleorradiologia e Radiologia Forense,
contribuindo assim para a melhoria da acuidade
diagnostica nesses dominios. E crucial estabelecer
critérios para a harmonizacdo e otimizacdao dos
parametros relacionados com o material sob estudo, o
protocolo de aquisicao, os parametros de reconstrucao e
visualizacdo, bem como o tipo e método de registo e
arquivo a serem utilizados.
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Consideramos fundamental enfatizar a importancia
da colaboracao de uma equipa pluriprofissional em todas
as etapas da pesquisa em Antropologia. A Paleorradiologia
diagnostica e a Radiologia Forense requerem uma
abordagem interdisciplinar que envolve a participacao de
especialistas em Paleorradiologia, Paleopatologia e
Antropologia Forense. Essa colaboracao € crucial para o
avanco dessas disciplinas interconectadas, com o objetivo
de aprimorar consideravelmente a precisao na acuidade e
consequente capacidade de diagnostico dando respostas
as questoes de investigacao

O profissional de IMR, com a inerente
responsabilidade pela imagem radiologica, deve envolver-
se nesses desafios, aproveitando a oportunidade de
abracar uma nova disciplina de estudo, a Paleorradiologia.
Essa cooperacao € essencial para se obter uma
compreensao mais profunda e precisa das condicoes de
saude, trajetorias de vida e caracteristicas fisicas dessas
populacoes pretéritas.
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Resumo

A pandemia por COVID-19 teve um impacte
significativo no campo da imagiologia médica, afetando, de
forma transversal, as areas de Radiologia, Radioterapia e
Medicina Nuclear. Neste capitulo pretende-se dar a
conhecer, numa visao geral, os desafios enfrentados por
estas areas durante a pandemia, bem como as adaptacoes
e inovacoes implementadas para colmatar os desafios
emergentes.

O impacte causado pela pandemia nas areas de
Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear apresenta
inumeros aspetos transversais. A suspensao da atividade
programada durante a crise e o ajuste da prestacao de
cuidados gerais para o atendimento estritamente essencial
causou um atraso significativo na detecao e tratamento de
diversas patologias com consequéncias refletidas e
sentidas atualmente. A adocao de medidas preventivas de
contencao da doenca por infecao COVID-19 como o
distanciamento social, a utilizacao de equipamentos de
protecao individual foram algumas das recomendacoes
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adotadas em todos os servicos das trés areas. A formacao
e ensino destas areas foram também, em certa parte,
afetados pela instalacao fugaz da pandemia.

Neste capitulo encontram-se explorados os pontos
convergentes e medidas adotadas no sentido de colmatar
os constrangimentos causados pela pandemia. Para além
disso, serao também abordadas as questoes particulares e
especificas das praticas profissionais de cada uma das
areas em analise.

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a significant
impact on the field of medical imaging, affecting Radiology,
Radiotherapy, and Nuclear Medicine. This chapter aims to
provide an overview of the challenges faced by these areas
during the pandemic, as well as the adaptations and
innovations that have been developed to address these
emerging challenges.

The impact of the pandemic on Radiology,
Radiotherapy, and Nuclear Medicine shares many
similarities. The suspension of scheduled activities during
the crisis and the adjustment of general care provision to
strictly essential care resulted in significant delays in the
detection and treatment of various pathologies, which are
still being felt today. To contain the spread of COVID-19,
preventive measures such as social distancing and the use
of personal protective equipment were implemented in all
three areas. Additionally, the pandemic also affected
training and teaching in these areas to some extent.

This chapter explores the common challenges faced
by these areas and the measures that have been adopted
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to overcome the constraints caused by the pandemic.
Furthermore, specific issues related to professional
practices in each of these areas will also be addressed.

Introducao

A COVID-19 é uma doenca viral causada por um
novo coronavirus, também denominada de virus SARS-
CoV-2. A doenca foi pela primeira vez identificada em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China, e, desde entao,
disseminou-se rapidamente por todo o mundo, tornando-
se, portanto, uma pandemia global (WHO, 2020;
Cucinotta & Vanelli, 2020).

A pandemia por COVID-19 foi oficialmente
declarada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) a 11
de marco de 2020. Segundo a OMS (2023), até a data
corrente foram registados mais de 750 milhoes de casos a
nivel mundial e mais de 6 milhoes de mortes.

Trata-se de um virus que se propaga principalmen-
te através de goticulas respiratorias de individuos infeta-
dos e pode ser transmitido através de contacto proximo ou
contacto com superficies contaminadas (Organizacao Pan-
Americana da Saude & Organizacao Mundial da Saude,
2020).

A inesperada e fugaz disseminacao da pandemia
associada, compreensivelmente, a falta de medidas
preventivas a nivel global, resultaram, em grande parte
dos paises, num cenario de crise do setor da saude. Esta
crise manifestou-se em diversos aspetos, designadamente
na falta de recursos humanos, em grande parte pelos
isolamentos preventivos e ativos de profissionais de saude
e familiares dos mesmos que contactaram com individuos
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infetados com a SARS-Cov-2. Para além disso, a falta de
equipamento de protecao individual (EPI) como mascaras,
batas, luvas e de materiais de descontaminacao e
desinfecao de superficies, indispensaveis ao contacto
protegido entre profissionais e doentes assistidos,
representaram também limitacdes significativas na
prestacao dos cuidados de sauide de qualidade.

Os sintomas do COVID-19 sao considerados
bastante inespecificos tendo em conta que se caracterizam
por febre, tosse, fadiga, perda de olfato e paladar e, por
vezes, falta de ar. Trata-se de uma infecao que apresenta
um espetro clinico bastante abrangente, caracterizada
desde individuos completamente assintomaticos até
individuos que apresentam manifestacoes moderadas a
graves, conduzindo, em certos casos, a morte quando
associado a outras comorbilidades como Diabetes
Mellitus, insuficiéncia renal aguda, hipertensao, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Croénica, cancro, obesidade, entre
outras (Dessie & Zewotir, 2021; Russel, Lone & Baillie,
2023).

A medida que o ntimero de casos crescia dia apés
dia, também as dificuldades sentidas nos servicos de
saude cresciam num efeito de bola de neve. O numero
massivo de doentes infetados e a capacidade de testagem
reduzida conduziu a assuncao de que todos os doentes
eram considerados suspeitos e deviam ser tratados como
tal, resultando no dispéndio de quantias elevadas de
consumiveis e a exaustao dos profissionais de saude da
linha da frente no combate a pandemia. (Morales-
Contreras, Leporati & Fratocchi, 2021; WHO, 2020). A
intensa demanda de EPI’s necessarios a prestacdao dos
cuidados de saude a nivel global associada ao
encerramento de atividades nao essenciais como as
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desempenhadas pelo setor téxtil, e outros que sofreram
igualmente as consequéncias da fugaz instalacdo da
pandemia, resultou na emissao de diretivas que
incentivavam a utilizacao racional dos materiais de
protecao individual de forma a controlar os gastos e
escassez dos mesmos devido a incapacidade de resposta
por parte das industrias téxteis (WHO, 2020).

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (2020), o
aumento significativo do numero de individuos infetados,
de internamentos hospitalares e obitos associados a
infecdo respiratoria, modificou significativamente a
prestacao de cuidados de satide em Portugal. Esta crise
gerou também varios efeitos colaterais significativos no
que respeita, principalmente, ao aumento do numero de
mortes secundarias a doencas que outrora seriam
facilmente prevenidas ou, no minimo, previamente
trataveis, na diminuicdo de prestacao de cuidados a
doentes cronicos e no diagnoéstico de novos casos de
doencas com grande impacte no setor da saude, tal como
evidenciado no relatorio sobre a mortalidade em 2021 do
Instituto Nacional de Estatistica (Instituto Nacional de
Estatistica, 2023).

Atualmente, com o desenvolvimento e distribuicao
global das  vacinas foi  possivel  desacelerar
significativamente a transmissdo e doenca grave.
Contudo, € certo de que a COVID-19 ainda representa
uma ameaca para a saude publica, com a manutencao de
surtos em curso e o aparecimento de novas variantes
(Infarmed, 2023).

A  pandemia tem = apresentado impactes
significativos nos mais diversos setores, lancando a
economia mundial para a pior recessdo alguma vez
sentida apos a Segunda Guerra Mundial. Recessao essa
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que, nos dias de hoje, ainda nao se encontra restabelecida
e, alias, foi ainda mais agravada pela atual Guerra da
Ucrania.

A instalacdo da pandemia obrigou a tomada de
medidas para retardar a propagacao do virus através de
confinamentos obrigatorios, restricoes de viagens,
encerramento total ou parcial de servicos e industrias,
entre tantas outras (The World Bank, 2020; European
Comission, 2021).

Contributo das areas de Radiologia,
Radioterapia e Medicina Nuclear na gestao
da pandemia

As areas da Radiologia, Radioterapia e Medicina
Nuclear encontram-se inseridas e regulamentadas na car-
reira profissional dos técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica. Esta classe profissional € composta por 18
profissoes que exercem diferentes atividades de prestacao
de cuidados de saude. Entre as profissdées mais ativas
durante a pandemia destacam-se, na primeira linha, os
profissionais de Ciéncias Biomeédicas Laboratoriais, de
Saude Publica e Radiologia, diretamente envolvidos no
diagnostico da infecao por COVID-19. Outros profissio-
nais, designadamente, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais também tiveram um papel ativo, ainda que
numa fase mais avancada de tratamento e reabilitacao
pos-doenca.

A pandemia da infecao por COVID-19 afetou pro-
fundamente a prestacao de cuidados de saude e obrigou a
adaptacao ampla dos mais diversos aspetos.
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Numa primeira fase, as guidelines e recomendacoes
europeias e internacionais foram transversais a nivel
global para todos os departamentos em instituicoes de
saude. Estas incluiam medidas preventivas que tinham
como principal objetivo a contencao inicial da propagacao
da doenca. A implementacao de medidas como o distanci-
amento fisico, a utilizacdo de equipamento de protecao
individual, designadamente, mascaras faciais, luvas,
batas e viseiras de protecao ocular, e a descontaminacao
de salas e equipamentos foram as que surgiram mais pre-
cocemente no sentido de evitar, o maximo possivel, a
propagacao do virus em ambiente hospitalar (Taylor & Wil-
liams, 2021).

Na realidade, o impacte causado pela pandemia nas
areas de Radiologia, RT e MN apresenta inimeros aspetos
transversais as trés areas. A suspensao da atividade pro-
gramada durante a crise, o ajuste da prestacao de
cuidados para o atendimento essencial causou o atraso
significativo na detecao e tratamento de diversas patolo-
gias (Almeida & Lobo, 2020). O diagnostico e tratamento
precoce de patologias em fases iniciais da doenca permite
a reducao dos encargos com tratamentos, internamentos
e assisténcia numa fase mais avancada. Na sequéncia de
eventos apos a instalacao da pandemia também se destaca
a impossibilidade de realizacao dos rastreios oncologicos
junto da populacao quer pelas medidas implementadas,
falta de profissionais disponiveis que afetaram a atividade
dos centros de referéncia oncologica, quer pela sensacao
de medo e inseguranca gerada nos individuos e que, em
muito, afetou a sua deslocacdo a instituicoes hospitalares
(Luu, 2022; Kookari, 2021).

Atualmente, com a pandemia controlada, mas nao
ainda mitigada, restam os efeitos e consequéncias gerados
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pela sua instalacao. Existe uma sobrecarga dos servicos
nacionais de saude na tentativa de cobrir as lacunas dei-
xadas. Os departamentos de Radiologia, RT e MN néao sao
excecao e, a semelhanca de outros igualmente importan-
tes na prestacao de cuidados de saude, tiveram de se
adaptar rapidamente ao contexto de forma a colmatar as
dificuldades sentidas (Ribas, del Riego, & Perendreu,
2021).

As trés areas foram inquestionavelmente importan-
tes no combate a pandemia por COVID-19 tanto no
diagnostico e terapéutica de pacientes infetados, como na
atenuacao da propagacao do virus.

A Radiologia tornou-se essencial no diagnoéstico da
COVID-19, particularmente através da aquisicao de
exames de Radiologia Convencional (RC) e Tomografia
Computorizada (TC) do térax na detecao, avaliacao, carac-
terizacao da extensdo e a gravidade da doenca e
monitorizacao da sua progressao em doentes infetados.
Contudo, importa ressalvar que nao foram as técnicas de
eleicao para diagnostico da infecao, muito embora o seu
contributo tenha sido essencial na identificacao dos sinais
de pneumonia, detecao de anomalias pulmonares e exclu-
sao de outras causas potenciais de sintomas respiratorios.
Dado que sao técnicas que utilizam radiacao ionizante, o
recurso a estas técnicas deve considerar os riscos e bene-
ficios inerentes de forma individualizada para cada
situacao clinica.

Na area da RT, o foco manteve-se na continua pres-
tacao dos cuidados de saude essenciais para o tratamento
da patologia tumoral. Durante o periodo pandémico, a RT
demonstrou ser uma técnica de eleicao comparativamente
as abordagens terapéuticas por cirurgia e quimioterapia.
O estudo de Tickie, et al. (2020) enfatizou que as praticas
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de Radioterapia (RT) foram mantidas seguras e baseadas
em evidéncias cientificas com taxas de infecao de profissi-
onais e doentes baixas. Este € um fator especialmente
importante nesta fase dada a maior suscetibilidade dos
doentes oncologicos em contrair a infecao pelo virus
devido a imunossupressao causada pelos tratamentos.
Desta forma, foi crucial a adocao de boas praticas por
parte dos técnicos de RT no sentido de evitar ao maximo a
disseminacao do virus (Piras, et al., 2022).

A Medicina Nuclear (MN), por sua, vez, sofreu igual-
mente o impacte negativo que a pandemia por COVID-19
gerou. Na sua maioria, estes sao departamentos que
dependem mais diretamente de doentes em regime ambu-
latorio e, simultaneamente, nao urgentes. Desta forma,
houve uma maior facilidade no adiamento de exames com
o objetivo de evitar a propagacao da doenca. Contudo,
importa referir que existiam também casos considerados
prioritarios e, como tal, era imprescindivel a sua realiza-
cao.

Durante a fase inicial da pandemia, estudos reali-
zados em indicacoes oncologicas reportam achados
acidentais do estado inflamatério em individuos infetados
em exames de PET-TC com o radiofarmaco 18F — FDG,
estes foram a excecdo naquilo que foi a reducao significa-
tiva da atividade dos departamentos de MN (Paez, et al.,
2022).

Dados os achados encontrados, a PET-TC ganhou
aplicabilidade no diagnoéstico de COVID-19, tal como
outras técnicas de imagem, através de realizacao de
exames de TC de baixa dose, de SPECT e PET (Paez, et al.,
2022).
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Tal como em todos os departamentos, alteracoes
organizacionais foram realizadas de modo a cumprir as
orientacoes internacionais e implementar medidas de con-
tencao da infecao. Considerando a suspensao de toda a
atividade nao essencial, a solicitacao de radiofarmacos foi
consideravelmente mais reduzida durante a fase inicial da
pandemia, porém retomada a atividade, existiu alguma
falha/quebra no fornecimento dos mesmos (Kirienko, et
al., 2022).

No caso de estudo de ventilacao e perfusao pulmo-
nar, de modo a evitar os riscos desnecessarios com
realizacao de aerossois e manter a qualidade diagnostica
dos exames, apenas estudos de perfusao foram realizados
(Kirienko, et al., 2022; Zuckier, 2021).

Atualmente, com a pandemia mais controlada, os
servicos tém vindo a recuperar a normalidade, nomeada-
mente através da recuperacao do atraso na realizacao de
tratamentos e de procedimentos diagnosticos que resulta-
ram da paralisacao parcial dos servicos de saude,
reestabelecer protocolos de ensino e investigacado existen-
tes anteriormente.

Educacao e Formacao

A pandemia por COVID-19 causou um impacte
significativo ndo s6 na prestacao dos cuidados de saude
dos profissionais de Radiologia, RT e MN, como também no
setor do Ensino Superior e formacao profissional. Tornou-
se claro, desde o inicio subito de instalacdo da pandemia
nos diversos paises a nivel mundial, e com as medidas
governamentais a surgirem de imediato, que os moldes
tradicionais de ensino e aprendizagem também seriam
afetados (Almeida, et al., 2021; Taylor &Williams, 2021).
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Até entao, as atividades letivas nas universidades e
institutos politécnicos eram maioritariamente realizadas
de forma presencial e, na area da Imagem Médica e RT,
com uma grande componente teorico-pratica de atividades
realizadas presencialmente, tendo em conta a necessidade
de integrar os estudantes na atividade profissional
propriamente dita.

As atividades de educacéao e formacao, como expec-
tavel, também sofreram o impacte da pandemia. Com a
imposicao de quarentenas obrigatorias pelo governo
portugués, as universidades viram-se obrigadas a fechar
portas e adotar novas estratégias de lecionacdo. A forma-
cao dos estudantes de Imagem Médica e RT contemplava
a aprendizagem de conteudos teoricos em sala de aula e
conteudos praticos em laboratorios e em ambiente clinico.
No entanto, o paradigma foi forcosamente alterado para
oportunidades de aprendizagem a distancia de forma a
garantir a continuidade de uma adequada formacao de
futuros profissionais (Almeida, 2022). O avanco tecnologi-
co, métodos interativos de ensino, formacao com recursos
a plataformas de simulacao e VPN’s foram de extrema
importancia nesta fase da pandemia. A simulacao de um
ambiente clinico e realizacdo de componentes praticas
foram de extrema importancia para proporcionar uma
formacao adequada aos alunos, dadas as condicoes viven-
ciadas (Almeida, et al., 2021).

Durante este periodo conturbado e de adaptacao
continua tanto de docentes como de discentes e futuros
profissionais da area de Imagem Meédica e RT, importa
ressalvar o papel ativo de diversas sociedades e entidades
europeias das areas como a International Society of
Radiographers and Radiological Technologists (ISRRT),
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International Atomic Energy Agency (IAEA) e European
Federation of Radiographers Society (EFRS) no contexto
educacional e de formacao continua dos estudantes de
Imagem Médica e RT (Almeida, et al., 2021).

Estudantes que integravam o ultimo ano de licenci-
atura em estagio clinico permanente, anteriormente asse-
gurados em diversas unidades hospitalares, foram
também prejudicados pela pandemia. A crise nos cuidados
de saude que se gerou ao longo do tempo levaram a inter-
rupcao prolongada, e em certas situacoes cancelamento
total, dos estagios em contexto clinico no sentido de evitar
a exposicao dos estudantes e futuros profissionais aos
fatores de contaminacao, nomeadamente, doentes conta-
minados e meio hospitalar passivel de estar contaminado
(Ng, 2022).

Apos demonstradas as implicacoes transversais as
trés areas de diagnéstico e terapéutica em debate no
presente capitulo, torna-se essencial o enquadramento de
cada uma de forma a realcar aspetos singulares que as
caracterizaram no decorrer da pandemia.

RADIOLOGIA

A Radiologia é wuma area preponderante e
indispensavel na pratica da medicina preventiva e
diagnostica a nivel global. Os servicos de Radiologia foram
confrontados, mundialmente, com desafios emergentes
gerados pela pandemia. Houve a necessidade de delinear
estratégias e adaptar as praticas de forma drastica. Numa
fase inicial foi necessaria a delineacao de medidas
preventivas e estratégias nos departamentos de Radiologia
de forma a gerir, com o minimo de prejuizos associados, a
crise que se instalava globalmente.
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A European Society of Radiology (ESR) emitiu um
comunicado no qual identificava o contributo da
Radiologia enquanto area de linha da frente no combate a
pandemia.

Neste documento sao realcados diversos aspetos
dos quais se destacam:

* Contributo dos Técnicos de Radiologia na dete-
cao da infecao respiratéoria por Sars-Cov-2.
Muito embora o diagnéstico inicial seja realiza-
do através da técnica de PCR, a imagiologia
médica nas suas técnicas de RC e TC foram
fundamentais na identificacdo e reporte dos
padroes imagiologicos na presenca de COVID-
19;

* Necessidade da implementacao institucional
das guidelines internacionais e nacionais em vi-
gor no sentido de proteger os profissionais ex-
postos e suscetiveis de contaminacao com EPI’s
adequados e outros recursos necessarios ao
combate na linha da frente;

e Adocao de circuitos e percursos proprios,
unidades de internamento diferenciadas,
separacao de corredores de circulacdo entre
doentes infetados e outros doentes, de modo a
diminuir a possibilidade de ocorréncia de
infecoes cruzadas entre pacientes;

* Adocao de um sistema de emergéncia tempora-
ria com medidas de seguranca mais rigorosas e
adequacao dos procedimentos. Para além disso,
aconselhava-se o adiamento de procedimentos
de imagiologia nao urgentes de forma a reduzir
os riscos de propagacao;

* Abordagem equitativa de forma a conciliar as
necessidades urgentes da crise pandémica, mas
salvaguardando também o acesso dos restantes

189



cidadaos a cuidados de saude de qualidade;

* Realizacao de atividades complementares de
modo a combater atrasos no diagnostico e
follow-up de doentes urgentes (oncologicos e
poOs-operatorios).

Gestao de Fluxos de Trabalho

A gestao de fluxos de trabalho pode ser
temporalmente classificada em duas grandes fases. Numa
fase 1inicial, imediatamente apdés a instalacdo da
pandemia, verificou-se uma diminuicao significativa do
volume de trabalho bem como do numero de exames
realizados em servicos de Radiologia. Esta reducao
resultou da suspensao de toda a atividade nao essencial,
recanalizacao de recursos para o atendimento hospitalar
de casos de COVID-19.

Os servicos tiveram indicacao para separar o0s
profissionais por equipas de trabalho sem cruzamento de
membros entre elas de modo a minimizar a propagacao da
infecao e restringir o numero de profissionais com quem
contactavam, apesar das indicacoes para utilizacdo de
EPI's estar em vigor, nomeadamente utilizacao de
mascaras.

No entanto, a medida que o virus SARS-CoV-2 se
propagava globalmente, associado a um maior numero de
individuos infetados e também a uma maior taxa de
hospitalizacdo, verificou-se o oposto. Nesta fase houve,
entdo, o aumento significativo do volume de trabalho nos
servicos de radiologia tendo em conta a necessidade de
aquisicao de exames para o diagnostico e gestao eficaz da
infecao respiratoria (Pellegrino, et al., 2022).
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Ainda assim, considera-se que estas alteracoes na
gestao dos fluxos de trabalho foram diferentes de acordo
com o regime ambulatorio, de internamento ou
emergéncia. A proporcao de exames a doentes da
emergéncia e ambulatorio foram os que mais reduziram,
contrariamente aos exames efetuados a doentes
internados que registaram um aumento significativo. O
medo de contrair a infecao resultou numa diminuicao das
deslocacoes dos utentes as unidades prestadores de
cuidados de saude, ao agravamento do estado de saude e,
por vezes, a morte.

Quando analisados e confrontados os dados
referentes a realizacao de atos complementares de
diagnostico e terapéutica nos anos de 2019 e 2020 em
Portugal, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) revela
que em 2019 foram efetuados 180,3 milhdes de atos nos
hospitais portugueses que representou um acréscimo de
1,3% relativamente ao ano anterior. Relativamente aos
exames de Radiologia, que incluem, exames das areas de
ecografia, ressonancia magnética, RC e TC, estes
contribuiram em cerca de 7,3% do total de atos
complementares de diagnostico e terapéutica totais com
13,2 milhdes de atos realizados (INE, 2020).
Contrariamente, a analise dos dados de 2020 revelam que
no ano em questao foram efetuados 162,6 milhoes de atos
complementares de diagnoéstico e terapéutica. Verificou-se
um decréscimo de cerca de 19,6 milhdes (10,8%)
relativamente ao periodo homologo do ano anterior. Na
area da radiologia, o decréscimo também foi sentido pois
foram contabilizados apenas 10,7 milhdes de exames (INE,
2021). Esta reducao de cerca de 2,5 milhdes de exames
tem um impacte profundamente significativo, deixando
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para tras programas de rastreio e detecao precoce da
doenca cujas consequéncias sao atualmente sentidas.

A reducao substancial do volume de exames
imagiologicos, maioritariamente no inicio dos primeiro e
segundo trimestres do ano de 2020 teve como
consequéncia a necessidade de recuperar o atraso do
diagnostico nos terceiros e quarto trimestres de 2020.
(Kookari, 2021; Rizzeto, 2023).

Os factos acima revelados vao de encontro aos
dados que indicam que, durante a pandemia, se verificou
uma diminuicao do numero de casos de cancro
diagnosticados e, para além disso, alteracoes do padrao
dos casos tratados, caracterizados por um predominio de
doentes oncologicos em estadios mais avancados. Estes
factos remetem, tendencialmente, para um pior
prognostico e uma taxa de mortalidade a curto prazo
bastante superior (Luu, 2022; Amorim, et al., 2022).

A diminuicao da adesao dos utentes aos programas
de rastreio teve como base diversos aspetos relevantes,
designadamente a reducao das acoes de promocao e
divulgacdo dos programas de rastreio existentes e
sentimentos de medo, ansiedade e hesitacao em ir a
hospitais, em grande parte provocado pelo carater
inesperado, ameacador e impacte que a pandemia de
COVID-19 causou no estabelecimento de relacdes sociais
interpessoais (Luu, 2022). A fraca adesao nos ultimos
anos, para além de associada a uma menor taxa de
sobrevida, implica agora uma maior sobrecarga dos
profissionais das areas de Radiologia na tentativa de
colmatar as lacunas no diagnéstico.
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Em suma, a pandemia teve um impacte
significativo no fluxo de trabalho, com os departamentos
de radiologia a terem de se adaptar a novas praticas e
procedimentos de trabalho para garantir a seguranca dos
profissionais e pacientes, garantindo, simultaneamente, a
prestacao dos servicos essenciais e de qualidade.

Contributo da Radiologia no diagnostico e
gestao de pacientes com COVID-19

A detecao e gestao precoce da doenca foram,
também, um desafio tendo em conta a inespecificidade dos
sintomas clinicos e, para além disso, a progressao rapida
da doenca.

O método de diagnostico de primeira linha da
infecao respiratoria por COVID-19 consiste numa técnica
de pesquisa de RNA viral (PCR) do virus Sars-Cov-2
através de colheita de secrecoes nasofaringeas ou
salivares. No entanto, apesar dos seus altos valores de
especificidade, os valores reduzidos de sensibilidade
resultavam, por vezes, em falsos-negativos, especialmente
em situacoes cuja carga viral era insuficiente ou existisse
falha na colheita da amostra.

Por estes motivos, o diagnodstico por imagem
tornou-se crucial na detecao e estratificacao precoce da
patologia. De uma forma geral, a imagiologia foi adotada
em diversos contextos, designadamente na detecao
precoce, avaliacao da progressao da doenca e consequente
orientacdo da terapéutica e, mais recentemente, é
bastante requisitada para avaliacao das sequelas
potenciadas pela infecao.
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As radiografias e exames de TC toracicos foram
amplamente utilizados no diagnostico da COVID-19 desde
o0 inicio da pandemia.

A técnica imagiolégica de RC foi bastante utilizada
dada a sua disponibilidade, facil execucao e a capacidade
de fornecer informacoes uteis, numa primeira analise, das
alteracoes do parénquima pulmonar em pacientes com
suspeita de pneumonia.

Contudo, os valores de sensibilidade mais elevados,
a aquisicao de imagens tridimensionais de alta resolucao,
rapida detecao e caracterizacao das alteracoes precoces e
evolutivas envolvendo o parénquima pulmonar tornaram,
obviamente, a TC uma técnica bastante recorrente na
gestao de doentes com suspeita de COVID- 19 (Sverzellati,
et al., 2021).

As técnicas imagiologicas de RC e TC sao, de facto,
ferramentas tuteis que podem e devem ser utilizadas
quando devidamente analisada e individualizada a
situacao clinica em questao, considerando,
inequivocamente, os riscos e beneficios associados a sua
utilizacado. Estudos comparativos revelam que, por vezes,
as radiografias simples do toérax nao sao suficientemente
informativas para o contexto clinico e, nessas situacoes,
seria fundamental a realizacao de exames de TC. Contudo,
também se verificou que, em certas situacoes, a realizacao
de um exame de TC pulmonar nao apresenta qualquer
valor diagnostico adicional que afetasse a gestao
terapéutica de individuos infetados. Desta forma, seria
importante a definicao de critérios de diagnostico preé-
definidos de modo a avaliar, de forma concisa, a
necessidade de realizacao de técnicas imagiologicas e, em
caso afirmativo, a sua estratificacdo no sentido de
diminuir, ao maximo, a exposicao dos doentes a exames
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de radiodiagnostico desnecessarios (Sverzellati, et al.,
2021; Das, et al., 2021; Borakati, Perera, Johnson & Sood,
2020).

Com o intuito de orientar as praticas e avaliar de
forma individualizada cada caso clinico, a WHO (2021)
elaborou recomendacoes para a aplicacao de exames de
radiodiagnostico toracico.

Segundo o documento, a execucao de exames
diagnosticos toracicos deve ser especificamente incluida a
doentes com sintomatologia e em situacoes de:

* Indisponibilidade de testes virais;

* Disponibilidade de testes virais, mas com
atrasos significativos na emissao dos
resultados;

* Testes virais de resultado negativo, mas com
permanéncia de alta suspeita clinica;

* Sintomatologia suspeita;

* Diagnostico positivo ou inconclusivo;

* Avaliacao da necessidade de hospitalizacao;

e Admissdo em Unidades de Cuidados
Intensivos;

* Necessidade na decisao terapéutica;

* Avaliacao de condicao para nota de alta.

Ainda que os exames imagiologicos contribuam
positivamente para o diagnostico e gestao da doenca, a
escolha da técnica imagiologica a efetuar deve basear-se
num consenso entre a equipa multidisciplinar tendo em
consideracao as vantagens da técnica utilizada, os
recursos existentes e competéncias clinicas. Para além
disso, sempre que possivel, deve ser fornecida ao doente
toda a informacao relevante acerca da técnica a aplicar e
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dos potenciais riscos inerentes a sua escolha (Tay, et al.,
2021).

Para além da avaliacdo de sequelas a nivel
pulmonar, verificou-se também a necessidade de realizar
exames de imagem para avaliar doencas e complicacoes
associadas a infecao respiratéoria. Com o avanco da
pandemia, varios estudos e investigacoes foram
desenvolvidos e evidenciaram a relacao entre a trombose
venosa e a infecao por SARS-Cov-2. O aumento da
incidéncia de eventos tromboticos, acidentes vasculares
cerebrais, tromboses venosas profundas e
tromboembolismos pulmonares, derivados da
hipercoagulabilidade induzida pelo virus, passaram a
integrar, de forma ainda mais acentuada, as rotinas de
trabalho dos técnicos superiores de Radiologia e MN
(Yasief, et al., 2021; Knight, et al., 2022).

Radioterapia

Todos os anos, ha aproximadamente 3,7 milhdes de
novos diagnosticos de pacientes com cancro na Europa,
com mais de 1,9 milhdes de mortes. A RT desempenha um
papel fundamental na gestao terapéutica do cancro, e €
recomendado como parte do tratamento em mais de 50%
dos pacientes oncologicos. Idealmente, um tratamento de
RT nao deve ser interrompido. Interrupcdées nao
compensadas com um prolongamento do tempo de
tratamento geral pode resultar num maior risco de
recorréncia da doenca e piores outcomes do tratamento
(Tsang, Duffton, Leech, Rossi, & Scherer, 2020). A COVID-
19 impos um repto sem precedentes para a saude publica
global com um impacte particularmente significativo na
abordagem ao doente oncologico.
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Os servicos de RT em todo o mundo foram
confrontados com a pandemia de COVID-19 e, no sentido
de cumprir a declaracao da OMS que cita “parar, conter,
controlar, retardar e reduzir o impacte deste virus em
todas as oportunidades”, varias estratégias foram
adotadas para lidar com situacoes imprevistas, tendo sido
criadas medidas rigorosas especificas nas instituicoes
e/ou aplicaveis a todos os pacientes ou funcionarios, de
modo a reduzir as hipoteses de infecao e propagacao do
virus. A implementacao destas medidas tinha como
finalidade capacitar os servicos de saude e seus recursos
para lidar com a pandemia, impondo desafios nas praticas
dos cuidados médicos gerais, incluindo na Radioncologia
(Tsang, Duffton, Leech, Rossi, & Scherer, 2020).

Estudos recentes sugerem que os doentes
oncologicos apresentam maior risco, comparativamente a
populacao geral, de contrairem o virus SARS-CoV-2 pelo
facto de estarem imunocomprometidos e, quando
infetados tém um maior risco de desenvolver sintomas
criticos e com piores desfechos clinicos incluindo a morte
devido a COVID-19 (Alaeddini & Etemad-Moghadam,
2022; Afshar, et al., 2021).

Num cenario de constante incerteza devido a
pandemia, a necessidade de prestacao de cuidados numa
visao de cultura de qualidade em saude, promoveu tanto
a nivel nacional e internacional a partilha constante de
informacdao e experiéncias, através da criacao de
orientacoes, webinars, entre outros.

Embora, ao longo do tempo, as fases de surto de
COVID-19 tenham sido alteradas consoante o avanco ou
regressao do contexto pandémico vivenciado em cada pais,
houve a necessidade de, numa fase inicial, elaborar
recomendacoes para as praticas, para o0s servicos,
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profissionais e doentes. A nivel europeu, a Sociedade
Europeia de RT e Oncologia (ESTRO), desenvolveu
algumas orientacoes para a pratica dos técnicos de RT em
quatro grandes dominios: cuidados ao doente, fluxo de
trabalho, atividade remota e mna pratica de RT
(Guckenberger, et al., 2020; Galofaro, 2021).

Na area da RT, dada a peculiaridade dos doentes
oncoloégicos, foi emitida uma norma pela Direcao Geral de
Saude, que estabeleceu medidas de reconfiguracao dos
cuidados de saude na area da oncologia. Tendo em conta
o comprometimento imunolégico destes doentes, estabele-
ceu-se que, na area da RT, em doentes oncologicos com
infecao por Sars-Cov-2 confirmada se devia proceder a:

* Adiamento, se possivel, do inicio do
tratamento;

* Referenciacao dos doentes oncologicos para
unidades hospitalares capacitadas para o
tratamento de doentes COVID-19 sempre
que nao fosse possivel adiar o tratamento;

e Manutencao do tratamento, em casos cujo
tratamento ja tivesse sido iniciado, desde que
o doente apresentasse estabilidade clinica.

Na ultima alinea, considerava-se viavel a
manutencao da realizacao dos tratamentos sempre que
respeitadas medidas para evitar a propagacao como a
separacao fisica no acesso ao servico face aos restantes
doentes nao infetados, alocacao de horarios e
equipamentos especificos para doentes infetados e, para
além disso, o cumprimento rigoroso das medidas de
prevencao e controlo de infecao aplicaveis de acordo com
as orientacoes da Direcao Geral de Saude.
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Na presente era do COVID-19, para garantir que os
departamentos de RT continuam a fornecer um ambiente
seguro e servico eficiente ha a necessidade de analisar as
recomendacoes descritas acima constantemente. Existem
medidas impostas em todos os aspetos, por exemplo o
aumento do uso de esquemas terapéuticos de
hipofracionamento, adiamento do tratamento, criacao de
consentimento informado especifico devido ao COVID-19,
regulamentos de higiene e seguranca acrescidos que
devem ser continuamente monitorizados, reavaliados e
adaptados de acordo com as evidéncias cientificas mais
atualizadas.

Para além disso, a existéncia de um planeamento a
longo prazo é importante no sentido de reagir de forma
mais rapida e eficaz perante novos surtos.

No dominio dos cuidados ao doente, sabe-se que as
recomendacoes para a populacao geral com sintomas de
COVID-19 foram o distanciamento social e a auto-
quarentena. Sendo que num doente oncologico a carga
psicologica da doenca aliada ao dilema de, por um lado,
receber tratamentos de RT com intuito curativo e, por
outro lado, temer o risco de ser infetado pelo virus durante
as visitas diarias ao departamento de RT, levaram ao
incentivo dos técnicos superiores de RT para proceder a
uma comunicacao eficaz com os doentes no sentido de os
tranquilizar e dar informacoes educacionais relacionadas
com o COVID-19.

No ambito do contexto profissional, importa referir
que os técnicos de RT, comparativamente a outros
profissionais de saude, apresentam um maior risco de
esgotamento ocupacional devido a exaustao emocional
causada, primeiramente, pelas funcoes exercidas no
tratamento e apoio de doentes oncologicos e,
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seguidamente, pelo agravamento provocado pela
pandemia (Zanardo, et al., 2022; Caliandro, et al., 2022;
Gregucci, et al., 2020; Guerra & Patricio, 2019).

A rotina diaria dos servicos de RT também foram, a
semelhanca dos servicos de Radiologia e MN, bastante
afetados. Nesta area, ao nivel do fluxo de tratamento, os
doentes infetados ou com suspeita de infecao passaram a
ser tratados num acelerador dedicado e com acesso
distinto dos restantes doentes. Caso nao fosse possivel, os
tratamentos eram remetidos para o final do dia.

Para além das alteracoes acima descritas, a
pandemia promoveu também algumas mudancas no que
respeita a adocao do teletrabalho e telemedicina e também
a aplicacao, em situacoes consideradas, de esquemas de
hipofracionamento. Estas alteracoes especificas da area
de RT serao, em seguida, abordadas.

Adocao do Teletrabalho e Telemedicina

Nas guidelines emitidas pela ESTRO foi recomenda-
do, sempre que possivel a adocao do teletrabalho (Tsang,
Dulffton, Leech, Rossi, & Scherer, 2020).

No estudo de Hoffman, Garner, Koong & Woodward
(2020) revelam que a adocao de um sistema de
teletrabalho foi uma mudanca positiva para a maior parte
dos profissionais de RT, reduzindo até o seu potencial
esgotamento.

Estas mudancas foram, maioritariamente, aplica-
veis a profissionais das areas da fisica médica, dosimetria
e médicos radioncologistas tendo em conta que eram os
unicos grupos que nao tinham um contacto direto com os
doentes oncologicos na administracao do tratamento e,
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portanto, as suas idas foram evitadas de modo a impedir
a maior disseminacao do virus. Para além disso, também
as reunides entre equipas de trabalho passaram a ser rea-
lizadas em formato online. (Devine & O’Donovan, 2022;
Bertholet, et al., 2021; Kearney, Coffey, Rossi & Tsang,
2021).

Atualmente, ainda existe pouca evidéncia acerca da
manutencao do esquema de teletrabalho adotado numa
grande proporcao dos departamentos.

Tendo em consideracao a suscetibilidade dos
doentes oncologicos, as mudancas efetuadas nos servicos
de RT tiveram sempre como principal foco a diminuicao,
ao maximo possivel, das deslocacoes dos doentes para
evitar a sua contaminacao. Também no seguimento deste
objetivo, surgiu, para além do teletrabalho, a realizacao de
teleconsultas. Estas foram adotadas na grande maioria
dos departamentos de RT de forma a cumprir com o
objetivo de protecao dos doentes e, para além disso,
contribuiu para a diminuicdo dos gastos nos
departamentos.

De facto, anteriormente ao contexto pandémico ja
existiam todas as potencialidades para a adocao desta
abordagem ao doente. No entanto, foi a pandemia que
criou esta necessidade, e oportunidade, de adotar as
tecnologias existentes e de as integrar com recurso a tele-
medicina. Desta forma, foi possivel, em diversas etapas do
percurso terapéutico, designadamente avaliacao, consulta
de decisao terapéutica, prescricao de tratamentos e follow-
up, evitar a exposicao dos doentes aos riscos de infecao
(Tsang, Duffton, Leech, Rossi, Scherer, 2020).

Ainda que seja uma ferramenta poderosa e com
grande potencial para revolucionar a pratica na terapéuti-
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ca com RT, devem ser consideradas as vantagens e
desvantagens de manter e instaurar ainda mais estas
estratégias, assegurando um acesso de qualidade aos
cuidados clinicos e de forma a minimizar os impactes
negativos (Maroongroge, et al., 2020).

Aplicacao de Esquemas de
Hipofracionamento

Estudos revelam que, numa primeira fase, foi
ponderada em determinadas situacoes o adiamento do
inicio de tratamentos de RT. No entanto, a pandemia
prolongou-se mais do que o expectavel, tornando impossi-
vel a espera. Por conseguinte, foi necessario, em primeiro
lugar, a estratificacdo e priorizacao dos doentes e a adocao
de esquemas e estratégias terapéuticas diferentes (Tsang,
Duffton, Leech, Rossi, Scherer, 2020).

Os esquemas de  hipofracionamento nos
tratamentos de RT ganharam uma maior visibilidade
durante a pandemia por COVID-19 como forma de reduzir
o numero de deslocacoes dos doentes oncologicos a
instituicoes hospitalares e minimizar a sua exposicao.
Para além disso, permite também a reducao da sobrecarga
dos recursos materiais e humanos nos cuidados de saude,
o que também foi importante tendo em conta a crise e
pressao instauradas sob os sistemas de saude devido a
pandemia (Portaluri, et al., 2020; Di Franco, et al., 2020).

Esta abordagem terapéutica envolve a administra-
cao de doses mais elevadas de radiacao em menos sessoes
de tratamento, contrariamente ao fracionamento conven-
cional no qual a radiacao € administrada em doses meno-
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res durante um periodo mais longo. Embora o esquema
terapéutico de hipofracionamento possa oferecer algumas
vantagens, devem ser tidos em consideracao os riscos e
beneficios na tomada de decisdao do tratamento mais
adequado ao paciente.

Medicina Nuclear

Conforme expectavel, os departamentos de MN nao
foram excecao no que respeita ao significativo impacte da
pandemia por COVID-19. Contudo, existe pouca literatura
acerca dos constrangimentos que a pandemia provocou
nesta area de diagnostico e terapéutica em concreto.

Os procedimentos de MN permitem a aquisicao de
imagens funcionais de processos fisiopatologicos num
nivel celular e molecular.

A pandemia de COVID-19 criou diversas limitacoes
e desafios principalmente no que respeita a organizacao,
clinica e investigacao.

Perante o contexto pandémico, a International
Atomic Energy Agency (IAEA) delineou guidelines para
atuacao em departamentos de MN com vista na adocao de
procedimentos adequados de forma a manter a prestacao
de cuidados essenciais e protegendo, em simultaneo, os
profissionais de saude, doentes e publico. De uma forma
geral, as medidas passaram pela promocao da higiene
ambiental e pessoal, o distanciamento social, o adiamento
e recalendarizacao dos exames considerados nao
prioritarios, identificacdo precoce de casos suspeitos de
infecado e a correta utilizacdo dos equipamentos de
protecao individual.
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Especificamente na area da MN, as imposicoes
relativas ao distanciamento fisico nem sempre foram
facilmente concretizaveis. Os Técnicos Superiores da area
de MN sao mais vulneraveis a exposicao ao virus tendo em
consideracao que acompanham o paciente durante todo o
percurso no servico em questao. Nestes casos, a
identificacao prioritaria de doentes infetados € importante
para a adocao de medidas de precaucao rigorosas.

Apesar da MN nao ser o exame de 12 linha, a iden-
tificacao acidental de achados inflamatorios pulmonares
compativeis com infecao por COVID-19 em doentes onco-
logicos em diferentes procedimentos contribuiu para a sua
utilizacdo na identificacdo desta patologia. E uma técnica
bastante util no diagnostico de patologia e sequelas pos-
COVID-19, nomeadamente de eventos tromboéticos circu-
latorios, tais como tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa profunda, eventos isquémicos cerebrais, cardiacos,
entre outros.

Gestao de Fluxos de Trabalho

Um estudo realizado a nivel europeu com o intuito
de descrever o impacte da pandemia nos departamentos
de MN caracterizou as mudancas em trés grandes aspetos,
designadamente, nos impactes causados em exames de
diagnostico, na influéncia em procedimentos terapéuticos
e, por ultimo, na gestdo e organizacao dos fluxos de
trabalho

Relativamente a organizacao e gestao dos fluxos de
trabalho, verificou-se que a maioria dos departamentos
europeus que participaram no estudo relataram que, de
facto, a pandemia gerou alteracoes organizacionais. As
mudancas mais frequentemente observadas foram ao

204



nivel da definicao de grupos de trabalho especificos sem
rotacao de forma a evitar o potencial de propagacao do
virus aquando da presenca de grupos infetados (Moreira,
et al., 2021). Importa referir que o impacte da pandemia
na gestao de fluxos de trabalhos em departamentos de MN
podera ter diferentes representacdoes dependendo de
fatores como a localizacao, tipo de instituicao de cuidados
de sauide e o numero de casos de doenca por COVID-19.

No estudo de Moreira, et al. (2021), realizado a nivel
europeu com o intuito de reportar o impacte da pandemia
nos departamentos de MN verificou-se que os
procedimentos convencionais de diagnostico e terapéutica
para doencas benignas programados foram os mais
afetados, realcando-se a diminuicao, principalmente, das
cintigrafias da tiroide, cardiacas, 6sseas e pulmonares
efetuadas. Felizmente, o mesmo nao se verificou para a
técnica de PET/TC tendo em conta que, na maioria dos
paises inquiridos, o numero de procedimentos manteve-se
estavel (Freudenberg, et al., 2020).

Mais recentemente, foi realizado o estudo de
Graham, et al. (2022), cujo objetivo foi, essencialmente,
aplicar o mesmo questionario do estudo de Moreira, et al.
(2021) e comparar de que forma progrediu o impacte da
pandemia no quotidiano dos servicos de MN entre os anos
de 2021 e 2022. Este estudo focou-se também nos
impactes ao nivel da atividade clinica, da organizacao
departamental, e, para além disso, em questoes
relacionadas com a investigacao e educacao nesta area.
Neste estudo verificou-se que a realizacao de estudos de
diagnostico por MN convencional, designadamente,
cintigrafias, melhorou comparativamente ao primeiro
estudo. No entanto, dos paises auscultados, verifica-se
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que ainda existe um decréscimo do numero de exames em
25% a 38% dos paises que responderam.

Contudo, o mesmo estudo permitiu identificar que,
contrariamente as técnicas convencionais, a PET-TC e
PET-RM nao foram afetadas de igual forma. Verificou-se
que a utilizacao destas técnicas imagiologicas aumentou
em 9 paises comparativamente aos 2 evidenciados no
periodo homologo do ano anterior. Este facto podera ser
justificado por se tratar de técnicas em ascensao e com um
valor diagnostico bastante significativo, principalmente na
patologia tumoral. Perceciona-se, portanto, que, apesar de
todos os efeitos negativos da pandemia, houve um esforco
por manter a priorizacao do diagnostico e avaliacao de
doentes com cancro (Moreira, et al., 2021; Graham, et al.,
2022; Annunziata, Albano, Laudicella, & Bauckneht,
2020).

No que respeita a questao da estratificacao dos ca-
sos consoante o seu grau de importancia, foram estabele-
cidos critérios que permitiram definir as prioridades. As-
sim, de uma forma geral, eram considerados prioritarios
os doentes cujos exames pudessem potencialmente alterar
a gestao terapéutica da doenca nas semanas seguintes e
um impacte no prognostico a curto prazo. No estudo de
Skalli, et al. (2020) foram definidas trés categorias de pri-
oridade a curto, médio e longo prazo, nos quais o grau de
prioridade 1 sugeria a realizacao do exame conforme ca-
lendarizado, prioridade 2 com o adiamento de 2 a 4 meses
e prioridade 3 com adiamento superior a 4 meses conso-
ante o decurso da pandemia.

No estudo de Lu, Yan, Lan, Zu & Macapinlac (2020)
foram reportadas as experiéncias vividas pelos
departamentos de MN englobados na American College of
Nuclear Medicine que elaborou um documento no qual
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constavam as alteracoes temporarias a adotar na pratica
clinica de rotina, designadamente:

¢ Recalendarizacao e adiamento de doentes em
regime de ambulatério e nao urgentes,
sempre que possivel;

* Conversao dos exames de cintigrafia de ven-
tilacao/perfusao para o estudo apenas de
perfusdo sanguinea e, sempre que possivel,
combinado com técnica de SPECT-CT;

e Otimizacao dos protocolos de exame de forma
a reduzir a frequéncia e tempo de
permanéncia dos doentes, designadamente
através da reducao do tempo de aquisicao de
exame, a realizacao de protocolos de 1 dia na
cintigrafia de perfusdao do miocardio e
evitando a realizacdo de outros protocolos de
exame em multiplos dias;

e Adaptacao dos fluxos de trabalho de modo
que um unico profissional consiga acompa-
nhar todo o percurso do doente dentro do
departamento e, assim, evitar a propagacao
do virus;

e Alteracoes das consultas de decisao
terapéuticas de doentes oncolégico para o
formato online;

* Reorganizacao e definicao de equipas de
trabalhos fixas e, sempre que possivel,
mantendo uma rotacao fixa por um periodo
de 14 dias de cada equipa no departamento.

Todas as medidas acima referidas contribuiram
para uma melhor adaptacao ao contexto pandémico com o
intuito de evitar, o maximo possivel, a transmissao do
virus tanto dos profissionais, doentes e publico em geral
nos servicos de MN.
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Fornecimento de Radionuclideos

O fornecimento de radioisotopos, geradores e Kkits
aos servicos de MN foi, em algumas circunstancias, altera-
do devido, principalmente, a problemas no transporte. De
acordo com o estudo de Graham, et al. (2022), identificou-
-se que apenas uma minoria (7/32; 22%) dos paises euro-
peus reportou problemas de fornecimento de recursos
essenciais para a pratica dos procedimentos dos servicos.
No estudo de Freudenberg, et al. (2020) é reportado que o
fornecimento insuficiente foi maioritariamente sentido nos
geradores de Iodo131 e 99mTc/99Mo e indica que as regi-
des mais afetadas foram Africa, Asia, Oceania e América
Latina. Esta dificuldade no fornecimento podera ser expli-
cada pela inicial diminuicdo de procura/encomenda de
radiofarmacos. Por conseguinte, aquando da retoma das
atividades dos departamentos de MN, houve uma elevada
procura e falta de capacidade de resposta em alguns
casos.

Para além das alteracoes no fornecimento, as enco-
mendas efetuadas pelos servicos também foram, logica-
mente, afetadas tendo em conta os periodos de reducao ou
suspensao total das atividades dos departamentos impe-
radas pelas medidas governamentais estabelecidas.

Atividades de Educacao e Investigacao

Relativamente a educacao e formacao, a semelhan-
ca das evidéncias descritas anteriormente, também na
area da MN se refletiram as limitacdes instauradas pela
pandemia. O estudo europeu revela que cerca de 88% dos
paises que responderam aos questionarios afirmam ter
sido negativamente afetados. Ainda assim, as estratégias
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implementadas através de plataformas e e-learning permi-
tiram suavizar o impacte causado (Graham, et al., 2022).
Contudo, e conforme referido anteriormente neste capitu-
lo, as alteracoes nas estratégias de educacao e formacao
foram idénticas e, acima de tudo, benéficas para as trés
areas de diagnostico e terapéutica em estudo.

Conclusao

Em conclusao, a pandemia de COVID-19 trouxe
desafios sem precedentes nas areas de Radiologia, RT e
MN. Estes desafios tiveram um impacte significativo nos
mais diversos aspetos da prestacao de cuidados de saude,
desde o diagnostico e terapéutica até a investigacao e
formacao de futuros profissionais. A implementacdo de
prevencao e controlo de infecoes alterou significativamente
a gestao dos fluxos de trabalho, alteracoes a nivel
organizacional, a escassez e exaustao dos profissionais de
saude e na utilizacao de EPI.

Apesar dos desafios enfrentados, os servicos e
profissionais das areas de Radiologia, RT e MN demonstra-
ram uma enorme capacidade de adaptacao e resiliéncia
em resposta a pandemia. A sua eximia e imprescindivel
prestacao contribuiu significativamente para o combate da
pandemia na linha da frente de atuacao através da presta-
cao de cuidados de saude seguros, eficazes e atempados
aos pacientes, garantindo, em simultaneo, a sua propria
seguranca na propagacao do virus.

A pandemia obrigou a uma mudanca abrupta do
paradigma na prestacao de cuidados de saudes destas
areas especificas e trouxe para a vanguarda a importancia
da inovacao e colaboracao nos cuidados de saude de modo
a culminar numa prestacao eximia e de qualidade. Para
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além disso, importa referir as inimeras oportunidades,
experiéncias e licoes que advieram da necessidade de
adaptacdo ao contexto pandémico como uma maior
adocdo da telemedicina, inteligéncia artificial e também
outras estratégias e tecnologias de ensino e aprendizagem
de profissionais e estudantes.

Perspetiva-se que, futuramente, as experiéncias
vivenciadas e licoes aprendidas possam contribuir de
forma positiva para a melhoria das praticas e
procedimentos nas areas de Radiologia, RT e MN.
Atualmente, a pandemia encontra-se estabilizada, mas
nao mitigada, e os paises, em todo o mundo, ainda estao
a lidar com as sequelas deixadas para tras, nao s6 em
termos econémicos, sociais como de gestdo da doenca. E
importante nado descurar as medidas implementadas e
esforcos efetuados de forma a atingir a constante evolucao
e inovacao em resposta a mudanca abrupta, e para
sempre relembrada, do panorama de prestacao de
cuidados de saude causada pela pandemia de COVID-19.
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Partindo do pressuposto de que nenhuma profissao evolui
sem o suporte da investigacao cientifica, € importante
reconhecer que, embora algumas profissdes tenham
maior afinidade com determinadas areas que as
sustentam, a sua evolucdo nao pode ser atribuida
exclusivamente a uma tnica area cientifica, nem ¢ possivel
estabelecer uma relacdo direta e linear sobre o seu
desenvolvimento.

om esta obra, que aborda uma ampla variedade de
temas de forma holistica, pretendemos apresentar parte
do trabalho dos autores que, acreditamos, tem
influenciado e continuara a influenciar a integracdo e o
reconhecimento social de diversas profissdes nas
tecnologias da saude.

Seria injusto nao reconhecer a importancia daqueles que,
COMm perseveranga e paciéncia, insistiram na relevancia das
ciencias humanas e sociais para o desenvolvimento dos
cuidados de saude em geral, e, em particular, nas areas da
imagem medica e radioterapia.

Um Bem-haja a todos, cientistas, professores e
estudantes!
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