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sumário

Qualidade, segurança e excelência

Com muito orgulho e satisfação celebramos os 30 
anos dos programas de Qualidade do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem. O CBR 
tem mais de 70 anos de atuação pelo fortalecimento 
da radiologia brasileira e assumiu a missão de ir além 
de oferecer defesa e qualificação profissional na área: 
milhões de pacientes por todo o país foram e são be-
neficiados com as iniciativas de qualidade do CBR. 
Afinal, não basta atender, é fundamental atender com 
qualidade e segurança para garantir um diagnóstico 

mais assertivo, o que garante um tratamento mais efi-
caz e preserva vidas.

Neste contexto, desde 1992 o CBR tem criado progra-
mas que estimulam o desenvolvimento de uma cultu-
ra de melhoria contínua da qualidade dos processos 
de imagem. Nessas três décadas, o Selo de Qualidade 
em Mamografia teve impacto fundamental no com-
bate ao câncer de mama no Brasil e seu pioneirismo 
virou referência para diversos países. 

Os bons resultados obtidos levaram o CBR a criar, 
no início dos anos 2000, mais três certificados: 
Ressonância Magnética, Tomografia Computado-
rizada e Ultrassonografia.

Em 2015, o CBR foi mais longe, com a criação do Pro-
grama de Acreditação em Diagnóstico por Imagem 
(Padi). O CBR acredita que, para atingir a excelência 
em serviços de diagnóstico por imagem, é necessá-
rio aliar a gestão e a técnica. O Padi avalia todos os 
aspectos dos serviços de imagem, como estrutura fí-
sica, equipamentos, formação dos profissionais envol-
vidos, processos, principalmente os que envolvem o 

mensagem do presidente

Dr. Valdair Francisco Muglia
Presidente do CBR, Biênio 2021-2022
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atendimento, da recepção à entrega dos laudos, para 
a geração de uma cultura voltada à segurança do pa-
ciente. Reconhecido internacionalmente pela Socie-
dade Internacional para a Qualidade da Assistência à 
Saúde (ISQua, na tradução da sigla em português), o 
Padi é o primeiro programa de acreditação do Brasil 
em diagnóstico por imagem a avaliar a qualidade dos 
exames e dos laudos.

Temos grande satisfação em apresentar neste livro 
um breve histórico do nosso programa de Qualidade 
e como funciona cada uma das iniciativas. E trabalha-
mos para construir muito mais nos próximos anos. Em 
nome de toda a Diretoria, o CBR agradece a todos os 
profissionais e organizações que contribuíram e con-
tribuem para os avanços na qualidade, que reflete a 
segurança e melhoria dos serviços em diagnóstico 
por imagem em todo Brasil. 
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CBR: desde 1948 trabalhando 
pela Radiologia brasileira
O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por 
Imagem (CBR) é uma entidade nacional, filiada à Asso-
ciação Médica Brasileira (AMB), que representa os mé-
dicos da especialidade de Radiologia e Imaginologia. 
Entre os principais objetivos da entidade estão difun-
dir conhecimentos científicos, defender a especialida-
de, estimular o aperfeiçoamento profissional e fun-
damentar os princípios de excelência dos métodos e 
procedimentos de imagem diagnóstica e terapêutica.

Fundado em 1948, hoje o CBR possui 27 socie-
dades regionais filiadas, distribuídas em todas as 
regiões do país, e soma cerca de 10 mil médicos 
radiologistas associados.

A fundação do CBR aconteceu no dia 15 de setembro 
de 1948, por ocasião da 1ª Jornada Brasileira de Radio-
logia, realizada na Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (FMUSP), pelos professores Rafael 
de Barros, José Maria Cabello Campos, Carlos Osório 
Lopes, Adelaido Ribeiro, João Baptista Pulchério Filho 
e Walter Bomfim Pontes. O evento reuniu radiologis-

tas de todo o país e foi criado para promover, repre-
sentar, coordenar atividades, integrar, regulamentar e 
profissionalizar os especialistas em Radiologia.

Em 1949, o CBR ganhou sua primeira sede, localiza-
da na Rua Sete de Abril, região central da cidade de 
São Paulo. Na ocasião, assumiu a presidência do CBR 
o radiologista paulista José Maria Cabello Campos, 
responsável pela primeira gestão da entidade, e, na 
mesma ocasião, Rafael de Barros foi indicado para Pri-
meiro Membro Honorário do Colégio.

Em 1950, o CBR foi oficializado, sendo registrado 
como sociedade com personalidade jurídica, no 
Cartório de Títulos e Documentos do 3º Ofício de 
São Paulo. Já em 1951 o CBR passou a ter sede na 
Rua Marconi, 94, no centro da capital paulista e foi 
declarado entidade de utilidade pública estadual 
pelo Decreto nº 1.268/1951. Em 1953, o Colégio já 
somava 150 associados, número que, ano a ano, 
cresceu e ofereceu à entidade uma importante re-
presentatividade na área médica.
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Na busca da qualidade na prestação de serviços, 
desde 1992 o CBR desenvolve os programas de 
qualificação em Mamografia, Ultrassonografia, 
Tomografia Computadorizada e Ressonância 
Magnética. Cada qual composto por uma Co-
missão Nacional de Qualidade que, após uma 
série de avaliações e vistorias, concede o Selo 
de Qualidade na área específica e o Certificado 
de Qualificação do CBR.

Em toda sua história, o CBR dedicou-se às lutas 
da classe médica e à atualização profissional de 
seus membros associados. A trajetória da en-
tidade foi, e continua, a ser construída através 
do trabalho de médicos radiologistas de todo 
o país, que têm se dedicado à instituição, seja 
compondo as diretorias de cada gestão, seja 
colaborando espontaneamente em atividades 
científicas e de defesa profissional.

O CBR sempre esteve por trás do desenvolvi-
mento da especialidade, que deixou de ser uma 
parte do processo de assistência à saúde para 
se tornar uma das mais importantes áreas dela. 
Hoje a Radiologia e Diagnóstico por Imagem é 
fundamental nos processos de diagnóstico e 
cura desenvolvidos pelas demais especialidades 
médicas e o Colégio tem orgulho de fazer parte 
desta história de sucesso.

08 
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Programas de Qualidade do CBR: rigorosos 
padrões que beneficiam pacientes, médicos 
e clínicas
Entre os principais objetivos do CBR estão difundir 
conhecimentos científicos, defender a especialidade, 
estimular o aperfeiçoamento profissional e funda-
mentar os princípios de excelência dos métodos e 
procedimentos de imagem diagnóstica e terapêutica.

O Programa de Selos de Qualidade do CBR re-
úne centenas de estabelecimentos brasileiros 
que reconhecem o papel fundamental do foco 
em Qualidade, que proporciona avanços em ter-
mos de gestão, nas ações do médico e no aten-
dimento ao paciente.

Para a clínica, é uma oportunidade de certificar se 
as suas práticas estão seguras. É possível garantir 
ao paciente a realização do exame em um serviço 
que se orienta pelas boas práticas.  Obter a certi-
ficação também pode ajudar no marketing, tanto 
para os pacientes como para as fontes pagadoras. 

O primeiro Selo de Qualidade CBR foi criado em 
1992, na subespecialidade de Mamografia, e o pro-

grama se expandiu, no início dos anos 2000, para 
as áreas de Ultrassonografia, Tomografia Compu-
tadorizada e Ressonância Magnética. 

Cada um deles traz o objetivo de promover mais 
qualidade e segurança para os pacientes em to-
dos os exames realizados. O selo representa uma 
garantia de rigorosos padrões. Indica que a clínica 
ou hospital foi submetido à avaliação do CBR, o 
que assegura a qualidade técnica das imagens e 
laudos dos exames. 

Uma das criadoras do primeiro selo de Qualidade do 
CBR, Selo de Mamografia, em 1992, Norma Médicis 
de Albuquerque Maranhão (PE) reforça a importân-
cia da atenção constante à Qualidade. “Temos que 
abraçar as técnicas, ficar em cima dos processos em 
uma luta diária, mas é algo que é gratificante.”

Atualmente, o processo de avaliação para obten-
ção do Selo de Qualidade CBR é realizado de forma 
simples e automatizada. As etapas de certificação 
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ocorrem em uma plataforma digital, de forma au-
tônoma, e podem ser acessadas por aqueles que 
desejam ser avaliados. 

O programa tem abrangência nacional e avalia a 
qualidade do método que a clínica ou hospital uti-
liza. É um processo voluntário, sigiloso e imparcial, 
que pode ser adaptado a qualquer porte ou tama-
nho de serviço de diagnóstico por imagem.

Para cada uma das subespecialidades que com-
põem o Programa de Selos de Qualidade do 
CBR, há comissões compostas por diversos ra-
diologistas especializados. Os grupos funcio-
nam com autonomia e caráter de inclusão, sem 
características punitivas e são compostos por 
membros representativos e de grande experi-
ência no respectivo método.

Com a experiência acumulada e os resultados po-
sitivos obtidos no Programa de Qualidade, o CBR 
criou, em 2015, o Programa de Acreditação em 
Diagnóstico por Imagem (Padi). 

Reconhecido internacionalmente pela Socie-
dade Internacional para a Qualidade da Assis-
tência à Saúde (ISQua, na tradução da sigla em 
português), o Padi contempla todas as etapas 
que envolvem um exame de diagnóstico por 

imagem, do agendamento ao recebimento do 
laudo, passando pelo exame propriamente dito, 
além de todo o processo de gestão do serviço, 
sempre com foco na segurança do paciente.

O Padi atua com os cinco princípios: 1) Governan-
ça e Gestão Administrativo-Financeira; 2) Gestão 
da Qualidade; 3) Realização do Serviço; 4) Serviços 
de Apoio Diagnóstico; 5) Gestão da Infraestrutura, 
Radiação e Segurança.

Confira nas páginas a seguir um pouco da histó-
ria e do trabalho desempenhado por cada um dos 
selos e o Padi e seus impactos na busca pela exce-
lência do atendimento em saúde. Boa leitura!
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Certificação em Mamografia do CBR foi pio-
neira e  fundamental no combate ao câncer 
de mama no país

Criada em 1992, a certificação em Mamografia foi o primeiro Programa de 
Qualidade do CBR. Exerceu papel fundamental em auxiliar na evolução dos 
cuidados e protocolos de diagnóstico e tratamento do câncer de mama no 
país e comprovou a importância do foco em Qualidade na Saúde.

No início dos anos 90, o CBR, então presidido por Hilton Augusto Koch, formu-
lou uma proposta em conjunto com a Comissão Nacional de Energia Nuclear 
(CNEN). O objetivo era sugerir um levantamento dos Serviços de Mamografia 
instalados no Brasil e mapear a capacidade desses instrumentos em suprir 
aspectos qualitativos e quantitativos necessários a um programa junto à rede 
pública de saúde. 

Na ocasião, ficou determinado que todos aqueles que aceitassem participar 
do rastreamento (screening), deveriam satisfazer os critérios estabelecidos 
pelo CBR e CNEN sobre a qualidade de imagem e doses de radiação. Os pri-
meiros participantes foram submetidos ao recém-criado Programa de Certifi-
cação da Qualidade de Serviços de Mamografia, com direito a um Certificado 
de Qualificação e um Selo de Qualidade aos aprovados.  
 
A primeira clínica a obter o certificado em Mamografia foi a Serdil, no Rio 
Grande do Sul. “A certificação em qualidade foi a busca de reconhecimento 
de excelência e padrão de qualidade na execução e qualificação dos laudos 

Crédito/  Cortesia: João Emilio
Primeiro certificado de mamografia emiti-

do pelo CBR.

Crédito/ Cortesia: João Emilio
Um dos primeiros certificados de 
Mamografia emitidos pelo CBR.

12



30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022 30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022

na área”, declara Rogério Dias Duarte, ex-diretor e 
sócio do estabelecimento. “A certificação dos ser-
viços atesta que os mesmos estão na direção cer-
ta, com os pré-requisitos para fazer o diagnóstico 
precoce do câncer de mama, dessa forma salvan-
do vidas”, completa.

Um dos grandes méritos do primeiro Programa de 
Certificação de Qualidade em Mamografia no Bra-
sil é descrito como a sua capacidade de acompa-
nhar de perto seu tempo, o contexto, problemas e 
as situações vivenciadas. Somente se debruçar na 
realidade do segmento foi possível apurar circuns-

tâncias, dificuldades e, assim, discutir e implantar 
melhorias, fortalecendo a atuação do radiologista, 
as condições de seu trabalho, além de procedi-
mentos e a padronização na utilização de equipa-
mentos pela segurança do paciente..

O pioneirismo da Comissão de Qualidade em Ma-
mografia do CBR antecedeu inclusive comissão 
correlata do Colégio Americano de Radiologia 
(ACR) e serviu de modelo para diversos países e 
para as outras certificações criadas pelo CBR: To-
mografia Computadorizada, Ressonância Magné-
tica e Ultrassonografia. 
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Impactos

Por este caminho, a implantação de um Progra-
ma de Qualidade aperfeiçoou e apontou dire-
trizes para sanar problemas encontrados, como 
as elevadas doses de radiação, por descontrole 
da calibração das máquinas; a padronização de 
apresentação das imagens, o posicionamento 
da paciente durante os exames, entre muitos 
outros pontos verificados. 

Uma das idealizadoras do Programa de Qua-
lidade do CBR, Norma Médicis de Albuquer-
que Maranhão (PE) relembra que a primei-
ra reunião do grupo ocorreu na sede do CBR 
em Brasília (DF). Também do time inicial das 
Comissões de Qualidade do CBR, o José Mi-
chel Kalaf destaca: “Foi um trabalho bastante  

proveitoso, realizado com dedicação, ao lado 
de ilustres e competentes colegas. Entre os  
maiores desafios, destaco a obtenção de dados 
em âmbito Nacional sobre o panorama da Ra-
diologia Mamária com relação à variedade de 
equipamentos e exames mamográficos realiza-
dos”, avalia. Além de acompanhar o nascimento 
do Programa de Qualidade do CBR, Norma Ma-
ranhão foi coordenadora da Comissão Nacional 
de Mamografia e integra a Comissão Técnica.

Mensagem do então presidente do CBR, Aldemir 
Humberto Soares, no Boletim CBR de maio de 
2004, mostra o quanto a busca por promover qua-
lidade no setor está no DNA no Colégio:

“Mamógrafos defasados significam imagens escuras e, consequentemente, dificuldade em 

visualizar possíveis lesões existentes, colocando a saúde e, muitas vezes, a vida da paciente 

em risco, além do desconforto causado pela necessidade da repetir o exame. Uma lesão 

não identificada pode representar a perda de uma vida. Se não houver uma conscientiza-

ção, tanto de médicos quanto de pacientes, para valorizar a qualidade das mamografias, 

corremos o risco de vermos, ao longo dos próximos anos, um índice cada vez maior de cân-

cer de mama no País.”

14



30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022 30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022

�� - Boletim CBR

Fala Doutor

����������������� ������������
������������� ��� �

����� �����
������ ��� �
���	� �����������

�	������������������

�����	��	�����
�������		�����������������������������
������������������������������
���	�
���������
������������ �����������
­�	���������	­�����	�����������������
�
���	��������������	��	����������­��
���	�����������	����	�������������
��������� �� ������� 	������������ ��
�����������������	�­�������� ���
�����������������������������­�����
�����������	�
�������������������������
�������������������	���������	�������
����	������	�����������������������
������������������� ���������� ­�����
������������������������� ��� ��		����
����� ��	� �� ������� ��� ����  ������
����	���������	�����
���	���������

��	������������ �������� ��	����
����������������������	���� �	���������
��	������� ­��� ��		� ���� �����	��
�����������������	�������������	�����
��	�����������������	���������	����	��
��	���������	������������������������
�� ������� �� �� �	����� ��	������� �
	������� �������� ���� 	������������
�����������������	������������	�����

��������	�����	� ������ �����
����������������	����������������������
������

������	�­����������������
�����	���������������� �����������
��������	���������������������
�
���������� �����������������	������
����������������	�­��� ��­������
�����­����� �������� ����	��� ��� ����
��������������� ��­��������� ��

���������	�����������������������������
����������������������������������
�������������������� 	������ �������
������­�	��������������������������
������	�����	�����������������������
������­������ ����� 	��	������	� �
��	���������������

����������������­���������	��� 	����
���	��������������	������	�������������
����������	����������������������
���������� ����������������	�
��	����	������������������������������
�����������������������������������
��������������	�­�����������	�����
����������������������������������	
	��������������� ­�������� ���������� ��	���
���� ��������	�­��� ��	�� �������	� ��
��������� 	���������� ��������������
����������������������

��� ��� ���� ��	�­������� ��� ���
	����	�������� ���� ������������� �

Mamografia:

uma imagem

pode valer

uma vida

��������	���������������������������
��­����������������������	�­����
���	���­������������� ��������������
���������������������������	��� ���
��	��­������ �� �� ����� ������������
����� ����� ��� ��	� �­������ ��� ����
��	������ ��� ���������	����� �����
�������

������������	����������������
�	����������	�­������������������
��������������������� ��� 	������� �
�� ����	� ��� ���	������ �� ����������
��� ������ ��������	�­��� ������
��	������������� ����
�

��������
���	������������������	����	��������
 �	�����	������������	������������
��	����	��	����������������������������
	����� ����� ��	��­�������� ����������
������ �������� �������������� ���	��
�����������������������������������
­��������������������������

���	�����
��� �����	�­���� �������� ��

��������������������������

�������­�������������� 	������
	�������	����������������	���	�����
��	��������	� ��� �����	�­������ �
� �����¡� ������� ��	�� �� ��	����� ��
����	� �­�	������� �������� ���
���������� ������������� ���������
��������­���������	���	�������������
�������� �	���������	��� �� ������ �
� ���������������­�	���������	���
����������		������

�� ���������� ��� ���������
����������	�����������������������
����������������	������������ 	�	��
����� ������������� ���� ������� ��
������������� ���������� �������
����������
���	�����������������
���������	�����������������	�����
��	� ���	�� ������ ���� �	����������
������������������������	�����	���
�	����������	���������	�����������
 �����������������	����������������
������������

��� ���� �����	� ���� �����
������������ ������ ��� �������
����������������������	������	���	��
���������� ���������	�­����� ��		��
������	����������	�����������������
�	�������������������������������
����	�����
���	�����������������

����������������������������

��������������
��
	����������������

�������	��������	���������������	��

�

Para José Michel Kalaf, que foi um dos coordenadores 
da Comissão, as principais vitórias do programa são a 
melhoria dos cuidados ao paciente; o melhor controle 
de qualidade; a comunicação padronizada e também o 
avanço em pesquisas. 

Além da padronização dos exames e de tantos progres-
sos alcançados em procedimentos que podem salvar 
vidas, a preocupação com a qualidade promoveu um 
avanço nos sistemas de aprendizagem, nas condutas 
profissionais e utilização de equipamentos. Neste senti-
do, o Kalaf destaca que a Certificação de Qualidade do 
CBR colaborou para profissionalização e crescimento da 
subespecialidade no país. “O programa proporcionou 
melhores condições para divulgação da especialidade, 
com ênfase na qualidade e diagnóstico precoce. Além 
disso, promoveu a manutenção e a ampliação das con-
dições de ensino e a perfeita integração com as moder-
nas técnicas disponíveis.”

O amadurecimento e progressão da subespecialidade 
também foi uma preocupação do CBR, enquanto porta-
-voz da disseminação de qualidade, conhecimento téc-
nico, e propulsor de educação e fortalecimento do setor. 
“Quando o programa nasceu, não existia curso específico, 
não existia nada. É uma educação contínua, sempre esti-
mulada pela nossa Comissão. É um trabalho ininterrupto e 
vital, com reuniões virtuais e presenciais periodicamente”, 
conta a Norma Maranhão.
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Trajetória

Em janeiro de 1992, o Boletim CBR, na época 
impresso em preto e branco e chamado de CBR 
Informativo, já noticiava: “Certificado de Qua-
lificação será homologado em abril”. A notícia 
contava que o CBR pretendia instituir um Cer-
tificado de Qualificação fornecido aos serviços 
que apresentassem determinados requisitos. 
Posteriormente, o anúncio foi realizado no dia 
24 de abril de 1992, durante uma reunião da 
Comissão de Mastologia. Na ocasião foram ho-
mologados, após debates, os critérios definiti-
vos para a concessão do Certificado de Qualifi-
cação em Mamografia. 

Pouco depois, com o programa recém-nascido, 
o mesmo veículo de comunicação anunciava:  
“Programa de Qualificação já tem mais de 
200 serviços cadastrados”. A animadora reporta-
gem trazia comentários do Dakir Lourenço Duar-
te, da Comissão Executiva, sobre a importância do 
programa e suas primeiras realizações.
 
Em julho do mesmo ano, o CBR Informativo mencio-
nava que a procura pelo Programa de Certificação 
de Qualidade superava as expectativas, com ao me-
nos 80 serviços já solicitando os materiais necessá-
rios para participarem dos processos de certificação. 

CBR Informativo, janeiro de 1992
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Em fevereiro de 1993, o CBR apresentava um levantamento 
sobre as instalações mamográficas do País, que somavam 
cerca de 400 equipamentos. Deste total, quase 50% já estava 
engajado no Programa de Manutenção e Qualidade. Na mes-
ma edição, era anunciada uma parceria entre o CBR e a Co-
operação da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEW) 
com o objetivo de agilizar os processos relacionados à dosi-
metria dos equipamentos.

A notícia da capa do Boletim CBR de junho de 1993 não dei-
xava dúvidas sobre a preocupação com a qualidade e adesão 
ao programa, trazendo o seguinte título: “Controle de Qua-
lidade em Mamografia: mais de 500 serviços envolvidos no 
programa do CBR”. 

A reportagem fazia menção sobre o apoio do Ministério da 
Saúde ao programa, assim como da Comissão Nacional de 
Energia Nuclear. Ao mesmo tempo, o CBR enfatizava a neces-
sidade do correto e completo preenchimento de dados nas 
fichas de participação dos serviços interessados. 

Em fevereiro de 1997, foram publicados no Boletim CBR os 
resultados da avaliação dos equipamentos e acessórios para 
exames mamográficos no Programa de Controle de Qualida-
de em Mamografia. De acordo com a reportagem, dos 305 
mamógrafos inscritos no programa na ocasião, 186 (61%) fo-
ram aprovados, entre os vários critérios estabelecidos. 

Alguns anos depois, mais de 600 serviços de diagnósti-
co no país eram mobilizados nos processos de Qualida-
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Legenda: Texto da  Norma Maranhão, então coordenadora do 
Programa de Certificação de Qualidade em Mamografia, no 

Boletim CBR de fevereiro de 2002
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Programa de Qualidade do CBR é elogiado na Espanha

O IX Curso Internacio-

nal da Sociedade

Espanhola de

Diagnóstico e

Intervencionismo da

Mama (SEDIM) e o

I Congresso

Iberoamericano de

Imagem Mamária

foram realizados nos

dias 19 a 21 de

outubro de 2005,

na cidade de Madri,

na Espanha.

Os presidentes da

SEDIM, Dr. Marcelino

Iríbar, e do CIR,

Dr. Miguel E. Stoopen,

estiveram presentes,

além dos 380

inscritos como

congressistas e

professores

convidados

Brasileiros e espanhóis : intercâmbio de experiências

Mesa de abertura solene contou com a presença da Dra. Norma Maranhão (1ª à esq.)

Apresentação do Programa de Qualidade

Pioneirismo da Comissão de Qualidade em Mamo-
grafia do CBR antecedeu inclusive comissão cor-
relata do Colégio Americano de Radiologia (ACR) 
e serviu de modelo para diversos países e para as 

outras certificações criadas pelo CBR

de do CBR, conforme reportagem publicada em junho 
de 1999. Seguindo em frente, após muitas reuniões, no-
vas parcerias e atualizações, o novo Selo de Qualidade 
era notícia em junho de 2002. Já em 2006, a matéria de 
capa do Boletim CBR apontava um selo personalizado 
para cada uma das quatro Comissões de Qualidade: 
Mamografia; Ultrassonografia; Tomografia Computado-
rizada e Ressonância Magnética. 

Em 20 de abril de 2006, o CBR assinou um Termo de 
Cooperação Técnica com o Instituto Nacional de Cân-
cer (INCA). O objetivo era adequar os serviços de ra-
diologia e diagnóstico por imagem oferecidos nas 
mamografias realizadas pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS). Como parâmetro, seriam utilizados os critérios 
estabelecidos pelo CBR. Após avaliação e entrevista, o 
prestador de serviço receberia um certificado com va-
lidade de três anos e permissão para utilizar o Selo de 
Qualidade em Mamografia. 

“A imagem é soberana”   

Presente desde o início dos trabalhos, em 1992, Norma 
Maranhão (PE) fala, em entrevista, sobre sua experiên-
cia no assunto os desafios encontrados na prevenção 
ao câncer de mama. 

A comissão realiza um trabalho prático e  
também burocrático?
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Norma Maranhão: A gente se reúne para ave-
riguar a qualidade dos exames práticos, médi-
cos, dose de radiação, qualidade dos diagnós-
ticos médicos e certificado, além dos pareceres 
para a criação de protocolos. Hoje a internet 
facilita e atrapalha a gente, alinhando com a li-
teratura. Por exemplo: surgiu a notícia de que a 
mamografia dá problema de câncer de tireoide. 
Pesquisamos na literatura e constatamos que 
não tem nada a ver com isso, então precisamos 
desmistificar essa notícia. Aí elaboramos do-
cumentos e protocolos para enviar aos órgãos 
competentes. Então, também temos questões 
burocráticas para avaliar. 

Como é feita a renovação do Selo e qual é a 
importância dele para o paciente?

O Selo de Qualidade dura três anos e, após esse 
período, nos reunimos para avaliar novas ima-
gens, novas provas para manter o serviço dentro 
dos processos de qualidade e então prorrogá-lo 
por mais três anos. Se houver algum problema, 
solicitamos os ajustes até que o serviço atinja as 
normas de qualidade.    Os convênios também so-
licitam a admissão do selo e somos nós que cuida-
mos disso. Para o paciente, é importante ter esses 
padrões de qualidade, com as doses corretas de 
radiação, procedimentos padronizados.
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A maioria das mulheres sabe que o diagnós-
tico precoce pode ser o início de uma bata-
lha vitoriosa contra o câncer de mama?

Usualmente, costuma-se dizer que a pacien-
te tem uma chance de ser curada de câncer 
de mama. Uma lesão não identificada pode 
representar a perda de oportunidade para 
salvar uma vida. Por outro lado, a detecção 
de uma lesão realmente precoce oferece uma 
grande chance de cura clínica, com o trata-
mento adequado. 

As campanhas são insuficientes? Que 
tipo de orientação deve ser repassada à
população feminina?

Sim, são insuficientes. Precisamos conscienti-
zar a comunidade por meio de campanhas mais 
frequentes de prevenção do câncer de mama, 
além de educar a mulher para que ela própria 
realize seu exame de mama mensalmente, visi-
te o seu médico anualmente e realize também 
sua mamografia anual após os 40 anos. Também 
gostaria de salientar que, em termos de Progra-
ma de Controle de Qualidade em Mamografia, 
mais importante do que a obtenção do Selo de 
Qualidade, é a conscientização do especialista 
da necessidade de oferecer ao seu paciente um 
diagnóstico constantemente seguro.

O que se descobriu com este trabalho, após 
avaliações realizadas em clínicas e hospitais 
de todo o Brasil?

Descobriu-se que ainda falta muito coisa a fa-
zer, inclusive em termos de mudança de cultu-
ra. Durante muitos séculos, se disse que “clínica 
é soberana”. Este paradigma foi derrubado em 
parte com o advento da radiologia, particular-
mente quando se trata de caracterizar lesões 
subclínicas na mama. Aqui, a imagem é sobe-
rana e, portanto, a responsabilidade dos radio-
logistas que atuam nesta área é muito grande. 
Salientamos ainda para a importância do ensi-
no da Radiologia da Mama, que vem ocupando 
lugar de destaque na programação dos con-
gressos e jornadas realizadas no país, garantin-
do sempre ampla frequência de especialistas 
da área. Do mesmo modo, os cursos de edu-
cação continuada de radiologia de mama têm 
tido uma procura crescente.   
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Comissão Nacional de Mamografia: 30 anos de luta 
e dedicação!      

Por  Linei Urban*
Promover a cultura pela qualidade é essencial em todos os setores, em especial na 
Saúde e na Radiologia. Essa preocupação foi introduzida no Brasil na década de 90, 
quando vários modelos de gestão de qualidade foram implementados. Foi nesse 
contexto que o Colégio Brasileiro de Radiologia, como um verdadeiro precursor e 
pioneiro na gestão da qualidade, implantou o primeiro Programa de Certificação 
de Qualidade em Mamografia no Brasil, em 1992. 

Devemos sempre lembrar e enaltecer o trabalho dos visionários desse projeto, 
como Hilton Koch, presidente do CBR na ocasião, Dakir Duarte, na qualidade de primeiro coordenador, assim 
como os primeiros membros que fizeram parte da comissão: Norma Maranhão, Radiá dos Santos, José Michel 
Kalaf, Carolina de Azevedo, Elvira Marques, Maria Inez Gadelha e João Emílio Peixoto. O trabalho e esforço deles 
iniciou o caminho que traz frutos até hoje, 30 anos depois!

Esse projeto evoluiu de acordo com os problemas detectados e, como consequência, melhorias foram 
observadas nos exames de mamografia no Brasil. Na primeira fase do programa, os principais motivos de 

*  Linei Urban é coordenadora da Comissão Nacional de Mamografia do CBR
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reprovação eram as doses de radiação altas utiliza-
das por aparelhos nem sempre calibrados, assim 
como o posicionamento dos exames, que não per-
mitia a visualização da mama de forma adequada. 
Foram realizados cursos de capacitação para téc-
nicos, assim como foi reforçada a importância da 
calibração dos aparelhos de mamografia. 

Passada essa fase, observou-se que a qualida-
de clínica das imagens enviadas nem sempre 
atendia aos padrões necessários para a detec-
ção precoce, relacionados a diversos problemas, 
como a compressão inadequada das mamas ou 
o uso de filmes ou impressoras não específicas. 
Nova abordagem foi realizada e uma melhora 
foi observada nesse quesito. Atualmente, o que 
mais chama a atenção são os problemas relacio-
nados à qualidade de interpretação e dos lau-
dos dos exames. Portanto, uma nova fase com 
cursos de capacitação aos médicos interpreta-
dores está sendo realizada. É dessa forma que 
a Comissão Nacional de Mamografia contribui 
com a melhora de detecção do câncer de mama 
e, consequentemente, com a melhora da sobre-
vida e qualidade de vida das mulheres no Brasil.

É importante lembrar que o trabalho da Comis-
são Nacional de Mamografia nunca se limitou 
apenas ao Programa de Certificação de Qualida-

de em Mamografia. Atuou também em diversas 
áreas, emitindo pareceres e diretrizes sobre te-
mas de importância para a Radiologia Mamária, 
como o uso de protetores de tireoide e outras 
blindagens para o corpo durante a mamografia 
ou sobre os tipos de monitores adequados para 
a interpretação da mamografia, entre outros. Par-
ticipou de várias publicações de impacto, como 
a tradução das edições do Atlas BI-RADS® ou 
as diretrizes para o Rastreamento do Câncer de 
Mama no Brasil, em conjunto com a Sociedade 
Brasileira de Mastologia e a Federação Brasileira 
de Ginecologia e Obstetrícia, com a primeira pu-
blicação em 2012, a segunda em 2017 e a terceira 
em 2022. Vários são os desafios para os próximos 
anos da Comissão Nacional de Mamografia. En-
tre eles, ampliar o número de clínicas participan-
tes do Programa de Certificação de Qualidade 
em Mamografia e, consequentemente, o acesso 
das mulheres ao rastreamento de qualidade; me-
lhorar a conscientização das mulheres sobre a 
importância da detecção precoce do câncer de 
mama; melhorar o acesso de todos à informação 
de qualidade e com respaldo científico, comba-
tendo as tão famigeradas fake news; contribuir 
com os programas de saúde pública a fim de tra-
zermos os benefícios reais da detecção precoce 
para a população. Essa é a nossa luta! E que ve-
nham os próximos 30 anos!
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Mais Qualidade: Ressonância Magnética, 
Tomografia e Ultrassonografia
Após os resultados positivos obtidos pelo Certi-
ficado de Qualidade em Mamografia, criado em 
1992, o CBR ampliou a atuação para impulsionar 
a melhora na qualidade dos serviços em Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem. A criação das 
Comissões para os Selos de Ressonância Mag-
nética (RM), Tomografia e Ultrassonografia en-
trou em pauta no início dos anos 2.000.

“O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnós-
tico por Imagem acredita que um dos caminhos 
para a valorização da classe profissional é a bus-
ca pela qualidade total”, declarava o Dr. Aldemir 
Humberto Soares, presidente do CBR nas gestões 
1999/2002 e 2002/2005, no Boletim CBR de maio 
de 2004. “Com serviços e clínicas comprovada-
mente avaliadas por uma equipe de profissionais 
habilitados, o CBR pode atestar ao usuário que 
seus exames serão feitos por especialistas na área, 
com equipamentos de alta tecnologia calibrados 
e preparados para realizar os procedimentos ne-
cessários para um diagnóstico preciso”, completou 
Dr. Aldemir, por ocasião de uma parceria firmada 
com a Organização Nacional de Acreditação.

Em todos as subespecialidades, o Programa de 
Qualidade do CBR tem atuação e objetivos se-
melhantes: garantir que a clínica ou hospital fo-
ram submetidos a uma avaliação que atesta a 
qualidade técnica nas imagens e laudos de exa-
mes. Desta forma, tais instituições estão aptas a 
possuírem um Selo que demonstra adequação 
a rigorosos padrões e boas práticas médicas. O 
programa benefícia pacientes, médicos e opera-
doras de saúde.
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Ressonância Magnética 
e Tomografia

A primeira reunião do grupo voltado à Ressonância Mag-
nética (RM) aconteceu no dia 31 de outubro de 2001, 
na sede da entidade, em São Paulo (SP). Na ocasião, foi 
desenhado o Regimento Interno da subespecialidade. 
Em seguida, em sucessivas reuniões, os critérios de ava-
liação das clínicas ficaram pré-definidos, assim como a 
aprovação do layout do Selo de Qualidade.

Em novembro de 2002, o CBR anunciou a Comissão Na-
cional de Qualificação em Ressonância Magnética. Assim, 
foram anunciados os Critérios de Avaliação das Clínicas de 
Ressonância Magnética e também a Ficha de Inscrição por 
Unidade de Serviço. 

Já a criação da Comissão Nacional de Tomografia Com-
putadorizada do Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem foi finalizada em 2003. Anos 
mais tarde, as comissões de RM e TC foram unificadas 
por questões operacionais.

“A submissão continua separada, as clínicas aplicam 
para um selo ou os dois, mas as avaliações são sepa-
radas, porém realizadas pela mesma equipe. Havia um 
coordenador para cada comissão. Com a unificação fi-
cou somente um”, explica o Dr. Marco Antonio Rocha 
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Mello, Coordenador da Comissão de Tomografia e Res-
sonância Magnética do CBR.

Ele explica que a unificação otimizou o processo. “Para 
os radiologistas, cada vez mais, em similaridade às de-
mais especialidades médicas, existe a tendência a se di-
vidir em subespecialidades (radiologia abdominal/torá-
cica/musculoesquelética/neurorradiologia) e, assim, as 
revisões dos exames de TC e RM eram feitas de forma 
separada por radiologistas subespecialistas. Cada espe-
cialidade citada envolve tanto exames de TC como RM 
e, assim, o subespecialista precisa, além dos conheci-
mentos médicos da sua especialidade, saber os conhe-
cimentos não médicos relacionados aos métodos de TC 
e RM (contraste de cada modalidade, física médica de 
cada método, segurança, etc.).”

Dr. Marco Antonio Rocha Mello destaca o avanço na 
Qualidade impulsionado pelo programa do CBR. “É 
uma certificação mais simplificada para as clínicas de 
tomografia e ressonância magnética. Então, pode ser 
um início de certificações adicionais, tais como o Padi, 
que surgiu, em parte, pela necessidade dos próprios 
clientes em terem uma certificação mais ampla para as 
suas clínicas, ao invés da certificação por modalidade. 
O CBR usou tais certificações por modalidade como 
curva de aprendizado para criar uma certificação mais 
ampla, o Padi, e entendo ser esta uma contribuição im-
portante para o CBR.”
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Ultrassonografia

A Comissão de Ultrassonografia foi instituída em 2002, 
um ano após uma reportagem do “Fantástico”, da TV Glo-
bo, mostrar erros médicos causados pela má-qualidade 
dos equipamentos.
 
“Há um ano o CBR estava dando entrevista para a Rede Globo 
de Televisão sobre Ultrassom, hoje lança a Comissão de Qua-
lificação em Ultrassonografia para emitir um selo de quali-
dade e não deixar que erros médicos como os divulgados no 
programa ‘Fantástico’ voltem a ocorrer”, dizia editorial do Bo-
letim CBR de junho de 2002, assinado por Renata Donaduzzi, 
com o título “A batalha contínua”. No mês seguinte, o mesmo 
boletim trazia o destaque: “Comissão de Qualificação em Ul-
trassonografia está pronta”.

No Boletim CBR de junho de 2003, o Dr. Antonio Carlos Mat-
teoni de Athayde, então vice-presidente região Nordeste do 
CBR e membro da Comissão de Ultrassonografia relatava o 
trabalho árduo para promover Qualidade na área por todos 
os cantos do país:

“Nossas andanças pelo Brasil vistoriando serviços 
para a Comissão de Ultrassonografia. Parte I

Temos tido experiências bastante agradáveis durante nossas 
andanças pelo Brasil afora, conhecendo cidades que segu-
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ramente não teríamos o prazer de conhecer caso não 
tivéssemos colocado em prática em nossa comissão o 
item vistoria que acreditávamos ser um dos mais im-
portantes e o nosso dia-a-dia tem nos mostrado que 
escolhemos o caminho correto, apesar de ser muitas 
vezes árduo e cansativo.

A primeira vistoria realizamos na cidade de Teixeira de 
Freitas que dista aproximadamente 900 km de Salvador 
e 250 km de Porto Seguro, cidade até onde poderíamos 
ir de avião. Começamos nossa epopeia por via aérea na 
quinta-feira à tarde, saindo de Salvador, pois não havia 
voo na sexta-feira em horário que permitisse chegar em 
Porto Seguro e de lá seguir viagem para Teixeira de Frei-

tas, evitando estrada à noite e chegando a tempo de en-
contrar a clínica aberta. Pernoitamos em Porto Seguro e 
no dia seguinte cedo lá fomos nós. 

Chegando em Teixeira de Freitas aproximadamente de-
pois de 2 horas e meia, sendo recebido pela colega de 
forma extremamente receptiva, porém perplexa, pois 
não acreditava que algum membro da comissão fos-
se até aquela cidade tão distante dos grandes centros. 
Neste momento, tivemos a absoluta certeza posterior-
mente comungada com nossos colegas da comissão, 
da importância do nosso trabalho e da credibilidade do 
selo de qualidade em decorrência das vistorias, sobretu-
do por estarmos dispostos a alcançar qualquer ponto 
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do nosso país por mais distante que fosse, estava então 
dada a partida. 

Como fato pitoresco, que poderia não acabar bem, 
gostaria de relatar o ocorrido durante esta viagem 
e que demonstra a falta de profissionalismo e gran-
de irresponsabilidade de algumas empresas que 
nos prestam serviços. Observamos durante o per-
curso de ida e volta a Teixeira de Freitas que o carro 
apresentava um barulho na dianteira. Ao devolver 
o veículo, comunicamos à locadora que nos ‘tran-
quilizou’ afirmando que não precisávamos nos pre-
ocupar, pois a suspensão estava ótima, era apenas 
uma laranja no pneu dianteiro que já estava des-
de a locação anterior. Para quem não está acos-
tumado com tal terminologia, laranja usa-se aqui 
na Bahia para caracterizar quando rompe uma ou 
mais camadas de proteção do pneu e nesta área 
parte do mesmo projeta-se para fora, podemos fa-
zer comparação bastante similar com hérnia em 
qualquer lugar do corpo humano, fica então muito 
frágil o local da laranja, podendo estourar o pneu a 
qualquer momento, sobretudo se não estamos em 
baixa velocidade e, aliado a isto, ainda existem os 
buracos das nossas estradas. Nesta hora, tivemos 
também a certeza absoluta que deveríamos ter 
mais cuidado ao escolher nossas locadoras e nunca 
esquecer também de vistoriar os carros e dar-lhes 
selo de qualidade, este não teria. 

Neste momento que escrevemos este, encontramo-nos 
saindo de outra vistoria, desta vez em Montes Claros, in-
terior de Minas Gerais, aguardando o avião que está sem 
previsão de saída. Hoje é sábado, pensávamos que che-
garíamos cedo em casa e aproveitaríamos nosso final de 
semana, mas equivocamo-nos, cremos que esta compa-
nhia que atrasa e nem sabe informar qual será o tempo 
de atraso também não mereceria selo de qualidade. Em 
artigos seguintes contaremos sobre outras andanças e o 
tempo deste atraso.”

Passadas duas décadas, a Comissão Nacional de Ul-
trassonografia (CNUS) segue na luta para promover e 
conscientizar sobre a importância da qualidade. “Acre-
dito que ainda falte uma conscientização no setor. No 
entanto, o número de solicitações [do Selo de Quali-
dade] vem aumentando ao longo dos anos. A tendên-
cia é que este número aumente ainda mais, pois os 
serviços têm percebido as vantagens de serem certifi-
cados por uma instituição séria como o CBR”, afirma o 
coordenador da CNUS, Harley de Nicola.

“O selo é uma garantia de que a clínica ou hospi-
tal foi submetida à avaliação do CBR, e que a ins-
tituição avaliou e atestou a qualidade técnica das 
imagens e laudos dos exames, considerando-os 
adequados aos seus rigorosos padrões. É um im-
portante diferencial para os serviços de diagnóstico 
por imagem”, completa Harley.
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O coordenador explica sobre como é feito o 
trabalho da Comissão: “Começa no envio do 
material por parte do serviço que busca o Selo, 
pois este material necessita ser avaliado para 
sabermos se está adequado ao processo. Após 
esta primeira parte, vem a avaliação propria-
mente dita, onde cada membro da CNUS preci-
sa conhecer as regras de avaliação e saber apli-
cá-las de maneira correta, para que não haja 
erro no processo, o que pode levar à reprova-
ção ou aprovação de maneira equivocada. Ain-
da assim, as avaliações são submetidas à uma 
segunda leitura”.

Dr. Harley de Nicola faz questão de ressaltar que a 
busca por qualidade beneficia pacientes, médicos 
e clínicas. “O programa de certificação do CBR é de 
grande importância para o ambiente de diagnós-
tico por imagem. A maneira com a qual a certifica-
ção é feita, com informações sobre os equipamen-
tos utilizados, imagens e corpo clínico, aumenta a 
qualidade e segurança para os pacientes subme-
tidos aos exames. O benefício também é sentido 
pelos médicos solicitantes e planos de saúde. Im-
portante ressaltar que, desde o seu início, a manei-
ra de avaliação de todos os métodos diagnósticos 
está em constante aperfeiçoamento.”
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A experiência de quase três décadas de 
Qualidade CBR impulsionou a criação, 
em agosto de 2015, do Programa de 
Acreditação em Diagnóstico por Ima-
gem (Padi), que amplia o foco em quali-
dade para todos os aspectos do serviço. 
Avalia desde a estrutura física, os equi-
pamentos e a formação mínima neces-
sária dos profissionais envolvidos na 
execução dos procedimentos, passando 
pelos processos, principalmente os que 
envolvem o atendimento aos pacien-
tes, da recepção à entrega dos laudos. O 
Padi cresce e recebe cada vez mais reco-
nhecimento, inclusive internacional.

“Queremos qualificar nacionalmente 
os serviços, públicos ou privados, que 
aderirem voluntariamente ao progra-
ma, por meio de avaliações, criteriosas 
e imparciais, do cumprimento de requi-
sitos mínimos de qualidade, segurança 
e sustentabilidade. O CBR acredita que 

para atingir a excelência em serviços em 
diagnóstico por imagem, é necessário 
aliar a gestão e a técnica”, afirma o pre-
sidente do Colégio (gestão 2021/2022),  
Valdair Muglia.

A estruturação do Padi aconteceu por 
meio de um grupo multidisciplinar que, 
visando também o reconhecimento jun-
to à sociedade técnico-científica, definiu 
os principais processos que compõem a 
prestação de serviço em diagnóstico por 
imagem. Os princípios e critérios são de-
senvolvidos com base nas melhores prá-
ticas e nos requisitos legais mínimos. O 
processo conta com a participação e re-
visão de radiologistas representantes dos 
diferentes métodos, além de contribui-
ções de profissionais de diversos serviços, 
comissões técnicas e sociedades parceiras 
do CBR. Envolve ainda pesquisa sobre as 
experiências de sucesso de outros progra-
mas de acreditação no Brasil e no mundo.

Padi: gestão e técnica juntas 
pela excelência
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A Norma Padi é periodicamente atualizada, a fim 
de garantir a qualidade em novos processos. Na 
Versão 5, de 2021, por exemplo, foram incluídas 
modificações relacionadas a temas como: atuação 
na área de telerradiologia; revisão de valores au-
mentando a capacidade de inclusão de clínicas de 
todos os portes, inclusão de critérios para atender 
a LGPD, novos critérios de atendimento centrado 
no paciente, critérios que norteiam a adoção de 
políticas de tratativa de dilemas éticos. Além da 
atualização da versão da Norma Padi, a metodo-
logia do Padi mudou, adicionando uma Auditoria 
Observada, na qual o auditor Padi auxilia o cliente 
na tratativa das não conformidades da última au-
ditoria interna, como um processo educativo, vi-
sando a sustentabilidade da metodologia.

Desde 2016 o CBR é reconhecido pela Agência Na-
cional de Saúde Suplementar (ANS) como entida-
de acreditadora por meio do Padi, o que garante 
que as clínicas acreditadas pelo programa tenham 
direito ao melhor índice na aplicação do Fator de 
Qualidade estipulado pela Lei nº 13.003/14 e regu-
lada pela Resolução Normativa nº 405, de maio de 
2016. O objetivo é que os pacientes possam fazer 
melhores escolhas baseadas em qualidade, que as 
operadoras invistam em redes assistenciais mais 
efetivas e que os prestadores de serviço aperfei-
çoem seus processos e desempenhos.

O Padi é reconhecido internacionalmente pela 
Sociedade Internacional para a Qualidade da 
Assistência à Saúde (ISQua, na tradução da si-
gla em português) desde 2017.

A construção de um 
programa em radiologia 
e diagnóstico por imagem   

A criação do Padi foi aprovada em Assembleia 
Geral Ordinária do CBR realizada em outubro 
de 2013. O Boletim CBR de dezembro daquele 
ano noticiou que: 
 
“A diretoria está construindo um programa de 
acreditação de serviços de radiologia de diag-
nóstico primário, a semelhança do Programa de 
Acreditação de Laboratórios Clínicos (PALC), da 
Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medi-
cina Laboratorial. O novo serviço atenderá a de-
manda gerada por iminentes exigências da ANS. 
A ideia foi apresentada na Assembleia e na reu-
nião do Conselho Consultivo realizadas durante 
o CBR 13 e teve grande aceitação. A iniciativa vai 
completar e fortalecer os atuais programas de 
qualidade do Colégio. Mais informações serão 
divulgadas em breve”.
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A matéria de capa do Boletim CBR de agosto de 
2014 confirmou: “CBR terá seu próprio programa 
de acreditação.”

“Com lançamento oficial em breve, o Programa de Acre-
ditação em Diagnóstico por Imagem (Padi) vem sendo 
desenvolvido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR) para beneficiar pacien-
tes em todo o país, por meio do incentivo à qualidade 
crescente da prática médica na área, e para oferecer 
aos serviços uma referência em acreditação construída 
a partir da credibilidade e do conhecimento do CBR.

(...) O Padi está sendo elaborado com a participação de 
renomados especialistas nas áreas médica e adminis-
trativa, ligados ao CBR ou contratados para esse pro-
jeto, todos com vasta experiência em Diagnóstico por 
Imagem. Nos próximos meses, o escopo do Padi será 
submetido a consulta pública, de maneira a reunir con-
tribuições das entidades e empresas da área da saúde.

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), órgão 
do Ministério da Saúde, tem desenvolvido, nos últimos 
anos, normas e padrões para implantação de progra-
mas de qualidade nas operadoras e prestadores, com 
foco nos pacientes. Na visão da ANS, tais programas 
podem melhorar a qualidade em vários aspectos e tam-
bém aperfeiçoar o emprego dos recursos financeiros 
no sistema de saúde. Nesse cenário, tornou-se impres-
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cindível a criação de um programa de acreditação 
em Diagnóstico por Imagem do próprio CBR para 
garantir melhorias efetivas nas clínicas e serviços 
como um todo, e não somente mais uma exigência 
a gerar novos custos.”
 
A Cristina Khawali, que participou da elaboração e 
implementação do Padi, relembra o período de for-
matação do programa. “O Dr. Conrado [Cavalcanti] 
e o Carlos Moura (assessor econômico do CBR) ini-
ciaram o desenho dessa Norma. No início de 2014, o 
presidente do CBR, Henrique Carrete, fez um contato 
com uma consultoria especializada na área de qua-
lidade em medicina diagnóstica e, por meio dessa 
parceria, durante aproximadamente seis meses, pro-
fissionais médicos especialistas na área de radiologia 
e de qualidade em saúde se reuniam semanalmen-
te para construir a Norma, que foi estruturada em 
princípios e critérios e que foram desenvolvidos ba-
seados nas melhores práticas e nos requisitos legais 
mínimos. Contamos também com a revisão de ra-
diologistas representantes dos diferentes métodos, 
além de contribuições de profissionais de diversos 
serviços e das comissões técnicas do CBR. Finaliza-
da a primeira versão, a mesma foi submetida a uma 
consulta pública, à avaliação de órgãos de classe e 
instituições da área de saúde e três auditorias testes 
foram realizadas, para então, considerarmos a Nor-
ma pronta para ser aplicada às clínicas de imagem.”

O Boletim CBR de janeiro/fevereiro de 2015 des-
tacou a reta final para a implantação do Progra-
ma, com uma apresentação recebida com muito 
entusiasmo por representantes da Agência Na-
cional de Saúde Suplementar (ANS) e de diver-
sas organizações médicas. Na ocasião, teceram 
uma série de elogios à criação do Padi represen-
tantes de entidades como Conselho Federal de 
Medicina (CFM), Conselho Regional de Medicina 
(CRM), Sociedade Brasileira de Patologia Clínica 
e Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Sociedade 
Brasileira de Patologia (SBP), Sociedade Brasilei-
ra de Análises Clínicas (SBAC), Associação Bra-
sileira de Medicina Diagnóstica (Abramed), So-
ciedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), 
Sociedade Brasileira de Radiologia Interven-
cionista e Cirurgia Endovascular (Sobrice),  As-
sociação Brasileira de Avaliação Óssea e Oste-
ometabolismo (Abrasso), Federação Brasileira 
das Associações de Ginecologia e Obstetrícia 
(Febrasgo), Sindicato dos Hospitais, Clínicas, Ca-
sas de Saúde, Laboratórios de Pesquisa, Análises 
Clínicas e Demais Estabelecimentos de Serviços 
de Saúde do Estado de São Paulo (Sindhosp) e 
Federação dos Hospitais, Clínicas e Laboratórios 
do Estado de São Paulo (Fehoesp).
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A matéria de capa do Boletim CBR de agosto de 
2014 confirmou: “CBR terá seu próprio programa 
de acreditação.”

“Com lançamento oficial em breve, o Programa de Acre-
ditação em Diagnóstico por Imagem (Padi) vem sendo 
desenvolvido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e 
Diagnóstico por Imagem (CBR) para beneficiar pacien-
tes em todo o país, por meio do incentivo à qualidade 
crescente da prática médica na área, e para oferecer 
aos serviços uma referência em acreditação construída 
a partir da credibilidade e do conhecimento do CBR.

(...) O Padi está sendo elaborado com a participação de 
renomados especialistas nas áreas médica e adminis-
trativa, ligados ao CBR ou contratados para esse pro-
jeto, todos com vasta experiência em Diagnóstico por 
Imagem. Nos próximos meses, o escopo do Padi será 
submetido a consulta pública, de maneira a reunir con-
tribuições das entidades e empresas da área da saúde.

A Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), órgão 
do Ministério da Saúde, tem desenvolvido, nos últimos 
anos, normas e padrões para implantação de progra-
mas de qualidade nas operadoras e prestadores, com 
foco nos pacientes. Na visão da ANS, tais programas 
podem melhorar a qualidade em vários aspectos e tam-
bém aperfeiçoar o emprego dos recursos financeiros no 
sistema de saúde. Nesse cenário, tornou-se impres
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O Boletim CBR seguinte destacou a realização do pri-
meiro Curso de Formação de Auditor Externo do Padi. 

“O curso tem um caráter educativo, com um público 
bastante seleto, incluindo formadores de opinião no 
mercado. São donos de clínicas, bons médicos e ges-
tores qualificados. Não esperava um nível tão alto em 
minha primeira vez dando aula para formar auditores”, 
comentou, na ocasião, o então coordenador do Padi, 
Conrado Cavalcanti.

As edições de maio e junho do Boletim CBR trouxe-
ram notícias sobre a realização do primeiro Curso de 
Formação de Auditor Interno do Padi, com objetivo 
de qualificar profissionais para cumprir os requisi-
tos de Qualidade previstos na Norma da acreditação 
dentro dos estabelecimentos que prestam serviços 
de radiologia e diagnóstico por imagem. 

O Boletim CBR de outubro de 2015 destacou: “Progra-
ma tem primeira clínica acreditada”. Representantes 
da Mega Imagem, de Santos (SP), vieram à sede do 
CBR, em São Paulo (SP), receber o Certificado de Acre-
ditação das mãos do então presidente do Colégio,  
Antonio Carlos Matteoni de Athayde, e do coordena-
dor do programa, Conrado Cavalcanti.

“Esperamos que seja apenas a primeira de muitas clí-
nicas acreditadas pelo Padi, um programa que veio 

Crédito: Adriana Faian/Arquivo CBR
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para beneficiar tanto os pacientes quanto as próprias 
clínicas”, comentou, na ocasião, o Matteoni. 

Um dos sócios da clínica, Luis Augusto Gasparini, decla-
rou: “Não existe sobrevivência sem qualidade. O cliente 
compara você não só com outras clínicas, mas com ou-
tros serviços, como por exemplo, hotéis e restaurantes 
(...) Algumas vezes, fazíamos um ótimo exame, mas o 
paciente não saía satisfeito por causa de uma falha no 
atendimento. Era contraditório”. 

Outra sócia do estabelecimento, Nancy Nagata Gasparini, 
exemplificou: “O programa nos ajuda até a enxergar se é 
mesmo necessário comprar um equipamento em determi-
nado momento (...) [O Padi] É algo bom para a sociedade 
brasileira em geral e não somente para os radiologistas”.

Em seguida, o Padi foi tema de simpósio no Congres-
so Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem 
realizado pelo CBR em outubro de 2015. O Boletim 
CBR de novembro de 2015 publicou reportagem so-
bre o evento, no qual as professoras Claudia Meira e 
Cristina Khawali, de São Paulo, fizeram apresentações 
sobre a Norma Padi, governança, gestão administra-
tivo-financeira, da qualidade, do atendimento, de in-
fraestrutura, radiação e segurança, dos exames, dos 
equipamentos, produtos e serviços, entre outros te-
mas. Na ocasião, o Dr. Henrique Carrete Junior (SP), 
que coordenou o simpósio, projetou: 
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“As pessoas vão falar cada vez mais do Padi, o que 
significa falar de qualidade, de segurança para os 
pacientes, de educação continuada e também de 
melhor remuneração para aqueles que enfocam es-
ses conceitos.”

Menos de uma década depois, a expectativa do Dr. 
Carrete foi confirmada. O Padi promove qualidade 
em centenas de clínicas por todo o país e cresce 
cada vez mais. 

Ganha-ganha

Uma das clínicas acreditadas desde o início do 
programa é a CURA Medicina Diagnóstica, de 
São Paulo (SP). “Tenho segurança em dizer que 
é uma cultura que veio para ficar e deve ser se-
guida. No mundo atual, não deve haver mais 
espaço para não haver aferição da qualidade”, 
afirma o Jacob Szejnfeld, diretor da empresa. 
“A avaliação constante permite verificar, ter 
atenção e corrigir possíveis eventos críticos. É 
importante para criar oportunidade de melho-
ra”, complementa.

Sobre o processo de acreditação, Jacob avalia: “É 
também um processo de treinamento e educa-
ção dos funcionários. E isso acaba fazendo parte 

da cultura. É um jogo de ganha-ganha: ganham 
o paciente, a clínica e os funcionários”.

A Cristina Khawali ressalta: “Qualidade não é sinôni-
mo de aumento de custos, mas de eficiência e sus-
tentabilidade”. “Já recebemos muitos comentários de 
como o Padi ajudou na melhoria dos processos da clí-
nica, garantindo melhor assistência aos pacientes e, 
em alguns casos, melhorando a saúde financeira da 
instituição, por aumento na eficiência e na melhoria 
nas condições de contratos com fontes pagadoras, 
quando aplicável”, afirma ela. “Se o time estiver enga-
jado em melhorar a qualidade da assistência e garan-
tir a segurança do paciente, a implantação da Norma 
será uma consequência. É importante lembrar que 
esse desejo de melhoria contínua da qualidade do 
serviço deve nascer na alta direção e se disseminar a 
todos os colaboradores da instituição.”

A única acreditação em 
diagnóstico por imagem 
a avaliar a qualidade dos 
exames e laudos     

Um diferencial importante do Padi é o fato de 
ser o único programa de acreditação do Brasil 
em diagnóstico por imagem a avaliar a qualida-
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de dos exames e dos laudos. O processo está ba-
seado na experiência consolidada do CBR com os 
selos de qualidade nas modalidades diagnósticas. 

A heterogeneidade dos serviços em diagnóstico 
por imagem no Brasil implica na necessidade de 
uma avaliação que seja coerente com as possíveis 
variáveis, permitindo que seu escopo de requisitos 
seja cumprido por serviços de diferentes portes e 
regiões do país. Por isso, o Padi tem como princi-
pal objetivo o incentivo da busca pela excelência, 
com foco na qualidade dos exames e laudos e na 
segurança do paciente, independentemente do 
tamanho de sua estrutura física e de sua localiza-
ção regional. 

Essa busca pela qualidade pode ser atingida por 
meio de subsídios educativos e avaliações objeti-
vas e imparciais, que no programa são realizadas 
por auditores capacitados e que somam experiên-
cia em gestão, operação e assistência na área de 
Radiologia e Diagnóstico por Imagem. A avaliação 
contempla as etapas que envolvem um exame de 
diagnóstico por imagem do agendamento ao re-
cebimento do laudo, passando pelo exame pro-
priamente dito, além de todo o processo de ges-
tão do serviço, sempre com foco na segurança do 
paciente.

Padrão internacional 
reconhecido pela ISQua   

O Padi é reconhecido, desde 2017, pela Socieda-
de Internacional para a Qualidade da Assistência à 
Saúde (ISQua, na tradução da sigla em português). 
Com atuação em mais de 100 países, a ISQua é 
uma organização sem fins lucrativos voltada à 
qualidade da assistência à saúde e trabalha de for-
ma independente. É a única sociedade no mundo 
que chancela padrões voltados à acreditação em 
saúde, atuando em conjunto com a Organização 
Mundial da Saúde (OMS).

A ISQua oferece serviços para orientar os profissio-
nais de saúde, fornecedores, pesquisadores, acre-
ditadoras e legisladores que visam alcançar exce-
lência na entrega de assistência à saúde a todas as 
pessoas. O objetivo é melhorar continuamente a 
qualidade e segurança da assistência em todo o 
mundo.

O processo de acreditação da ISQua é extre-
mamente rigoroso. Inclui auditoria por espe-
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cialistas internacionais e avaliação de manu-
tenção contínua.

Para alcançar a acreditação da ISQua, o Padi con-
firmou que seus padrões são planejados, desen-
volvidos e avaliados por meio de um processo pa-
dronizado. “Com a chancela da ISQua, os serviços 
acreditados Padi demonstram que estão adequa-
dos às melhores práticas mundiais”, afirma o Ruy 
Guimarães, coordenador da Comissão de Acredi-
tação em Diagnóstico por Imagem (Cadi) do CBR. 
“O primeiro foco é a segurança do paciente e a 
qualidade crescente na prática médica. Assim, a 
gente consegue oferecer serviços de referência 
que apresentam credibilidade. Tudo por meio da 
experiência acumulada de 30 anos de programas 
de qualidade do CBR”, completa.

Durante o processo de acreditação, o Padi de-
monstrou que seus padrões exigem a avaliação da 
capacidade e eficiência dos serviços em radiologia 
e diagnóstico por imagem contemplam processos 
para gerenciar o risco e proteger a segurança dos 
pacientes/usuários, funcionários e visitantes.

O Padi também comprovou que mantém foco no 
cliente/usuário, com a exigência de que as organi-
zações acreditadas avaliem, monitorem e melho-
rem a qualidade dos seus serviços.

Além da avaliação dos padrões do Padi, a acredi-
tação da ISQua exige que todo o processo de revi-
são da Norma contemple obrigatoriamente:
– Revisão do conteúdo baseada em pesquisas de 
literatura de fontes nacionais e internacionais e 
tendências relevantes para o segmento;
– Participação de profissionais técnicos, especia-
listas do segmento de radiologia e diagnóstico 
por imagem e gestão, bem como a participação 
dos auditores na revisão da Norma;
– Disponibilização do rascunho em consulta pú-
blica para participação de toda a sociedade;
– Realização de testes dos novos padrões nos ser-
viços acreditados Padi. 
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Qual a diferença entre o 
Padi e o Programa de Selos 
de Qualidade do CBR?   

O Programa de Selos de Qualidade do CBR avalia 
o método de realização de exames de imagem por 
meio das informações sobre os equipamentos, cor-
po clínico, imagens e laudos. Por isso, a certificação 
é exclusiva para aquela modalidade avaliada.

O Programa de Selos de Qualidade do CBR tem 
como principal característica a avaliação técni-
ca, com foco na avaliação da imagem e do lau-
do do respectivo método.

O Padi, além da avaliação técnica, possui um 
escopo mais abrangente que inclui a auditoria 
presencial que avalia toda a cadeia de gestão 
da prestação de serviço.

Serviços Elegíveis para Acreditação Padi
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Cursos capacitam 
profissionais 

Para garantir o cumprimento dos objetivos 
do foco em qualidade máxima, o Padi oferece 
cursos que capacitam os profissionais de servi-
ços em diagnóstico por imagem neste sentido, 
como de Auditor da Norma Padi, Entendendo a 
Norma Padi e Atualização da Norma Padi.

Webinar Padi: discussão 
frequente de temas 
técnicos e de gestão 

O Webinar Padi é um novo formato utilizado 
pelo CBR para discussão de temas técnicos e 
de gestão relacionados à Acreditação Padi e 
ocorre mensalmente. É uma conferência vir-
tual, transmitida pelo canal oficial do colégio 
no YouTube, na qual os participantes podem 
interagir por meio do chat, bem como enviar 
perguntas ao palestrante. Os vídeos ficam dis-
poníveis para você assistir quando quiser.

PRINCÍPIOS DO PADI

1) Governança e Gestão Administrativo-
-Financeira

Definição das políticas, estratégias, objetivos e metas, 
incluindo um sistema de avaliação do desempenho, 
com foco na segurança do paciente e na sustentabili-
dade financeira da organização.

2) Gestão da Qualidade         

Gerenciamento e monitoramento dos riscos dos pro-
cessos e oportunidades de melhoria, garantindo qua-
lidade e segurança aos pacientes. Define métodos 
de controle de documentos e registros da qualidade. 
Avalia e melhora a eficácia do sistema de gestão da 
qualidade por meio do uso da política da qualidade, 
objetivos da qualidade, resultados de auditorias, aná-
lise de dados, ações corretivas e preventivas.

3) Realização do Serviço       

O serviço de Diagnóstico por Imagem trabalha de 
forma integrada com os diversos processos e pro-
fissionais envolvidos para realizar um atendimento 
seguro, tanto para o paciente, acompanhantes e vi-
sitantes, quanto para os colaboradores e médicos. 
Garante que todas as imagens sejam adquiridas de 
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acordo com protocolos definidos, baseados em li-
teratura científica. A qualidade das imagens está de 
acordo com as melhores práticas atuais e contribui 
para um diagnóstico e/ou tratamento coerentes. 
Os laudos são objetivos e o serviço de Diagnóstico 
por Imagem busca manter uma padronização por 
método e região examinados.

4) Serviços de Apoio Diagnóstico    

Trabalha com profissionais habilitados e capacita-
dos para suas funções e garante a infraestrutura e 
treinamentos para a segurança dos profissionais, 
pacientes, acompanhantes e visitantes. Define, 
qualifica e monitora fornecedores com base nos 
princípios de capacitação e qualidade, procuran-
do garantir manutenção contínua da realização 

dos exames, com parque tecnológico atualizado e 
com o controle da qualidade e manutenções cum-
pridas. Garante a segurança e a rastreabilidade das 
informações, de forma consistente, seja em meio 
físico e/ou eletrônico. Assegura a higienização e 
limpeza do ambiente, a disponibilização de mate-
riais médico-hospitalares em condições de uso e 
de rouparia em condições de higiene e qualidade.

5) Gestão da Infraestrutura, Radiação e 
Segurança         

Garante a infraestrutura mínima referente às ins-
talações e equipamentos que permite a execu-
ção das atividades de forma segura aos pacientes, 
acompanhantes, visitantes e profissionais do ser-
viço de diagnóstico por imagem.

Auditores Padi: agentes de apoio na busca 
infindável por melhorias  

Profissionais das áreas de saúde e gestão forma-
dos pelo Padi por meio de cursos teóricos e práti-
cos, os auditores externos credenciados pelo CBR 
são os únicos profissionais aptos a avaliarem os 
serviços sob a esfera do programa. São peças fun-
damentais na busca constante pela qualidade. A 
enfermeira Laura Vargas Acauan, auditora líder 
de Porto Alegre (RS) e membro do Comitê Téc-
nico de Auditores Padi, afirma que o objetivo da 
função é “ser o agente de apoio para que as me-
lhorias sejam entendidas como contínuas, que a 
qualidade é cíclica, além de sua busca ser infin-
dável”. Para isso, ressalta ela, que escreveu uma 
tese de doutorado sobre a acreditação do CBR, 
é preciso “entender as peculiaridades de cada 
serviço, estabelecer uma comunicação eficiente 
com o auditado, manter o foco no ensinamento, 
na troca de experiência e nunca na fiscalização”. 

A consultora em gestão executiva em saúde 
e auditora Padi Aline Ducati, de Cascavel (PR), 
afirma que o principal desafio da função é “estar 
sempre antenada às mudanças da Norma Padi e 
às inovações de mercado”.

O estudo constante é fundamental, afirma. “Para 
ter conhecimento técnico-científico e de merca-
do, para poder trocar com os clientes informações 
de forma a ter uma parceria de educação contínua 
e crescimento constante entre as partes. Tanto o 
cliente que está sendo auditado quanto o auditor 
sempre crescem muito em cada processo de au-
ditoria. É muito gratificante ver a diferenciação no 
mercado, o engajamento das empresas no cresci-
mento e entendimento da Norma Padi, demons-
trando suas melhorias a cada visita que estamos 
presentes, seja no virtual ou no modo presencial.”

Helen Moreira, auditora líder Padi desde 2015 diz que 
a comunicação é um grande desafio. “Conseguir levar 
a informação para diferentes realidades, com empatia 
e respeito pelo contexto local, provando que a Norma 
Padi é aplicável para todos os tamanhos e perfis de 
serviços de diagnóstico por imagem e, acima de tudo, 
realmente agrega valor à instituição, aos colaborado-
res e à comunidade.”

Os auditores decidiram iniciar na função por enxerga-
rem a demanda de foco maior em Qualidade na Saú-
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de. “Quando do lançamento da primeira versão da 
Norma Padi, fui surpreendido pela aderência que ela 
se apresentava ao modelo de gestão e à realidade dos 
serviços de imagem. Eu atuava como gestor de uma 
clínica e percebi que alguns assuntos tratados na nor-
ma ainda eram negligenciados na gestão da clínica. 
Foi então que percebi que havia muito a aprender e, 
para minha surpresa, no âmbito de um programa de 
acreditação, a Norma era apenas o início de um pro-
cesso extremamente rico de melhoria e aprendizado 
sistêmicos”, diz Anderson Matozzinhos, auditor Padi 
em Minas Gerais.

Laura Vargas declara: “Como enfermeira e ges-
tora de serviços de radiologia e diagnóstico por 

Imagem, percebia a necessidade de aprender 
mais para implantar e implementar melhorias 
na gestão dos macro e micro processos, geren-
ciamento de riscos, segurança do paciente, dos 
colaboradores, enfim, na gestão da qualidade do 
serviço. No Padi, visualizei a oportunidade de ob-
ter essa aprendizagem. Desta forma, apliquei o 
programa e optei por seguir a trajetória de audi-
tora como forma de poder ajudar um maior nú-
mero de serviços”.

Aline Ducati conta com orgulho que foi a primeira 
auditora líder Padi contratada, em 2015, e faz parte 
da Comissão Técnica do Padi. Ela atuava em outros 
programas semelhantes como avaliadora e enxer-

46

gou na acreditação criada pelo CBR uma grande 
oportunidade de trabalho e crescimento profis-
sional. Outro fator fundamental de motivação foi o 
engajamento da equipe CBR por um programa de 
qualidade de excelência específico para o segmen-
to. “A equipe que estava desenhando a primeira 
Norma e o programa era muito forte e engajada, e 
estar perto de nomes como da Dra. Claudia Meira, 
Dra. Cristina Khawali, Dr. Conrado Cavalcanti, Dr. 
Ruy Guimarães, entre outros, me deixou muito mo-
tivada e empolgada com o projeto.

Matozzinhos destaca a importância da acredi-
tação Padi para os serviços de diagnóstico por 
imagem: “A acreditação abre um leque muito 
grande de possibilidades. Alguns benefícios são 
mais fáceis de perceber, como a melhoria na 
gestão, os benefícios diretos de visibilidade, di-
ferenciação e reconhecimento de mercado. Há 
ainda os ganhos diretos como a diferenciação 
prevista em lei, que prevê a concessão de maior 
percentual de reajuste, para serviços acredita-
dos junto às fontes pagadoras. Outros não são 
tão evidentes, mas permeiam a organização 
e sem dúvida a transformam. Cabe citar, por 
exemplo, o desenvolvimento das equipes, os ci-
clos de melhoria em processos e conhecimento 
e, por fim, a criação de uma visão crítica, ino-
vadora e com foco em segurança do paciente e 

nos resultados em todos os setores”.
Para Aline Ducatti, “a Norma Padi é uma grande 
direcionadora para se ter uma gestão sustentável 
e de excelência dos negócios na área de imagem. 
Um cliente que busca uma certificação como esta 
está alinhado com a legislação pertinente, tem 
metodologia de gestão do negócio e projetos, se 
preocupa em executar seus protocolos e proces-
sos de forma organizada, fundamentada em lite-
ratura internacionalmente reconhecida e, princi-
palmente, cumprindo requisitos rigorosos para o 
atendimento do paciente de forma segura, geren-
ciando riscos constantemente”.

Laura Vargas ressalta a conscientização por uma 
mudança de cultura. “Em um ambiente de alta 
tecnologia, valorizar as áreas não técnicas, promo-
vendo a interação do paciente com as equipes é 
um grande desafio. A mudança da cultura, menta-
lidade, vinda da alta direção, e o alinhamento da 
área técnica com a área da gestão nesta especiali-
dade também têm sido um grande desafio.”

Anderson Matozzinhos destaca que a função de 
auditor traz desafios constantes. “Somos desafia-
dos a todo momento. Talvez o maior desafio seja 
calibrar o olhar às diferentes situações, contextos e 
realidades dos clientes. As auditorias não são pro-
cessos repetitivos e rotineiros, cada uma tem seus 
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próprios desafios a vencer. Mesmo com todo pla-
nejamento, experiência e cuidado, o auditor preci-
sa desenvolver seu dinamismo e flexibilidade para 
lidar com situações inéditas e inesperadas. Isso é 
desafiador e torna o trabalho do auditor comple-
xo e ao mesmo tempo encantador.” 

Além dos auditores externos, existem os auditores 
internos, que são pessoas do próprio serviço que 
se capacitam com o objetivo de preparar o seu lo-
cal de trabalho para participar do Padi.

Critérios para seleção e qualificação de auditores 
externos do Padi 

O paciente no centro do cuidado
Todos os esforços empenhados pelo Padi e os 
Selos de Qualidade do CBR vão na mesma dire-
ção: garantir que o paciente esteja no centro do 
cuidado. Assim, é fundamental que os pacientes 
busquem atendimento em estabelecimentos 
que colocam sua segurança como prioridade, 
como os serviços acreditados pelo Padi ou que 
tenham os Certificados do CBR.

A prevenção dos problemas de segurança do pacien-
te ocorre com o planejamento de estruturas e pro-
cessos que impliquem diretamente na dimensão da 
qualidade e implementação de medidas capazes de 
contribuir para a realização de práticas mais seguras. 

Segundo a RDC 63/2011, a implantação de es-
tratégias e boas práticas são componentes da 

Regulamento Auditor Padi, 2022.
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AUDITOR
LÍDER

Educação Capacitação
Experiência
no processo
de Auditoria

Tempo de
experiência
profissional

AUDITOR
ASSISTENTE

AUDITOR
TRAINEE

Pro�ssionais com 
curso superior 

completo na área da 
saúde (exceto cursos 

técnicos e 
tecnólogos), 

administradores 
e/ou economistas

Mínimo de 2 (duas) 
auditorias completas 
acompanhado pelo 

auditor líder e 
aprovação na 

avaliação das 2 
(duas) auditorias

Mínimo de 2 (duas) 
auditorias completas 
acompanhado pelo 
auditor assistente

4 anos de 
experiência em 

medicina 
diagnóstica

Ser aprovado em 
todas as etapas de 

formação de 
auditor Padi

Ser aprovado em 
todas as etapas de 

formação de 
auditor Padi

Ser aprovado em 
todas as etapas de 

formação

Não se aplica

2 anos de 
experiência em 

medicina 
diagnóstica

2 anos de 
experiência em 

medicina 
diagnóstica

Pro�ssionais com 
curso superior 

completo na área da 
saúde (exceto cursos 

técnicos e 
tecnólogos), 

administradores 
e/ou economistas

Pro�ssionais com 
curso superior 

completo na área da 
saúde (exceto cursos 

técnicos e 
tecnólogos), 

administradores 
e/ou economistas



30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022 30 anos de Programas de Qualidade do CBR  |  Todos os direitos reservados  |  2022

qualidade. São algumas delas: mecanismos de 
identificação dos pacientes, orientação para 
higienização das mãos, ações de prevenção e 
controle de eventos adversos, administração 
segura de medicamentos, dentre outras (ANVI-
SA, 2011). 

Em 2013, a RDC 36, ratificando a anterior, insti-
tuiu ações para a segurança do paciente como 
a implantação e implementação do Núcleo 
da Segurança do Paciente (NSP), Plano de Se-
gurança do Paciente (PSP), além da obrigato-
riedade da notificação de EA, em todos os SS 
(ANVISA, 2013). A grande evolução e aplicação 
da radiologia e diagnóstico por imagem nes-
te último século, com o desenvolvimento de 
equipamentos para procedimentos diagnósti-
cos com alta tecnologia digital melhorou con-
sideravelmente a qualidade das imagens, pro-
porcionando maior precisão nos diagnósticos, 
contribuindo para o sucesso dos tratamentos e 
a elevação da expectativa de vida das pessoas, 
também justifica este estudo (NICHIMURA, PO-
TENZA, 2014).

O envelhecimento da população brasileira está 
relacionado a um fenômeno mundial e segun-
do a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
entre 2015 e 2050 a proporção da população 

mundial com mais de 60 anos quase dobrará 
de 12% para 22%.

O aumento da expectativa de vida da população 
brasileira e mundial tem colaborado também 
para o aumento da prescrição e realização de 
exames de imagem em pacientes idosos. Pro-
cessos agudos de doença que se resolvem pela 
cura ou pelo óbito, deram lugar a processos 34 
crônicos e suas complicações que requerem dé-
cadas de utilização dos SS para tratamentos e 
intervenções custosas que envolvem alta tec-
nologia (PIMENTA, PINHO, SILVEIRA, BOTELHO; 
2015). Além disso, o risco aumentado para que-
das, aumenta a probabilidade de fraturas nessa 
faixa etária, que tem na Tomografia Computado-
rizada, o método de escolha para o estadiamen-
to das fraturas. Os idosos também apresentam 
fragilidade óssea provocada pela osteoporose, 
diagnosticada e acompanhada pelo exame de 
Densitometria Óssea (CHANDER, 2017).

A estimativa para o Brasil para cada ano do triênio 
2020-2022 é de 625 mil novos casos de câncer, e 
consequente aumento da prescrição de exames 
de imagem, uma vez que são fundamentais na 
detecção e diagnóstico do câncer, pois de posse 
dos resultados é possível a identificação do ta-
manho do tumor, saber se houve disseminação, 

entre outras informações importantes para de-
terminação dos próximos passos do tratamento 
(INCA, 2019). Na realização de cirurgias, os exa-
mes de imagem são fundamentais, dificilmente 
um paciente faz uma cirurgia sem pelo menos 
um exame de imagem. Também para avaliação 
do grau de disseminação, a descrição dos tumo-
res malignos, o estádio, é realizado por exames 
de imagem, além de serem realizados na maioria 
dos serviços de emergências que possuem, pelo 
menos, um tomógrafo, um Raio-X e um aparelho 
de ultrassonografia. Outras modalidades de exa-

me de imagem, muito realizadas para diagnósti-
co de tumores do Sistema Nervoso Central, cora-
ção, mamas e pelve, é a ressonância magnética 
(URBAN et al, 2017).

Considerando a magnitude da questão da se-
gurança e qualidade dos exames, o CBR ressal-
ta a importância de programas de qualidade 
específicos para esta especialidade da saúde, 
focados no cuidado na qualidade do atendi-
mento ao paciente e das imagens, na perspec-
tiva da segurança.
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