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INTRODUCAO:

O Diagnostic Imaging Accreditation Program (PADI)

expande o foco na qualidade para todos os aspectos do servico. Ele
avalia desde a estrutura fisica, 0s equipamentos e o treinamento
minimo necessario para os profissionais envolvidos na execugcdo dos
procedimentos, passando pelos processos, especialmente aqueles que
envolvem o atendimento ao paciente, desde a recepc¢do até a entrega
dos laudos. O Padi Standards contém 201 padrdes divididos em 5
principios, que sdo auditados anualmente e, de acordo com as
evidéncias apresentadas, sdo classificados como: Conforme (cumpre
completamente); N&o conforme (ndo atende) e Observacdo (potencial
ndo conforme).

OBJETIVOS:

Demonstre qual area dos servicos de diagndstico por imagem
credenciados pela Padi apresenta mais dificuldades, com base nos
principios da versdo 5 dos Padrdes Padi.

MATERIAIS E METODOS:

Levantamento dos relatorios de auditoria da Padi de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016, onde foi quantificado o numero de critérios auditados da
Padi Standards e multiplicado pelo nimero de auditorias realizadas. No total
foram 110 auditorias, com 21.861 critérios avaliados em um periodo de oito
anos. Além dos critérios, foi quantificado o nimero de critérios classificados
como néo conformes, totalizando 1.534 critérios, assim distribuidos entre 0s
principios da Padi Standards: 149 Governanca e Gestdo Administrativo-
Financeira; 390 Gestdo da Qualidade; 306 Desempenho do Servico; 508
Servigos de suporte diagnostico; 181 Gestdo de infraestrutura, radiacdo e
seguranca.
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Foram apresentados resultados de ndo conformidade proporcionais
a cada principio, pois o nuamero de critérios é varidavel por
principio.

RESULTADOS:

Os resultados demonstram que o maior volume de ndo conformidades
esta relacionado ao principio Gestdo da Qualidade, com 12,9% de
critérios ndo conformes em relacdo ao total de critérios avaliados. O
principio com menor percentual de ndo conformidades é Desempenho
de Servigos, com 3,9% de critérios ndo conformes em relacdo ao total
de criterios auditados. O principio Servigos de apoio ao diagnostico
tem 6,5% de ndo conformidades. O principio Governanca e Gestao
Administrativo-Financeira tem 9,5% de ndo conformidades e o
principio Gestdo de Infraestrutura, Radiacdo e Seguranca tem 10,40%
de ndo conformidades, sendo o segundo maior percentual.

CONCLUSAO:

Concluimos que a maior dificuldade dos servicos acreditados Padi é em
relacdo aos padrdes que exigem gestdo da qualidade. Por ser um tema ainda
muito recente na saude, para clinicas que realizam servicos especificos de
diagndstico por imagem, esse tema ainda € superficial, gerando muitas
duvidas entre os profissionais acreditados. Em relacdo a Infraestrutura, as
dificuldades estdo relacionadas a gestdo de residuos, esterilizacdo de
materiais e acessibilidade. Em relacdo a parte técnica do negdcio, as clinicas
demonstram exceléncia na execucdo e dominio do negocio, com o menor
percentual de ndo conformidades.

REFERENCIAS:

Norma Padi Versao 5 — 2022
Relatorio de Auditoria Externa Acreditagdo Padi — 2015 a 2022

RELACAOENTRE OS CRITERIOS AUDITADOS E NUMERO DE NAO CONFORMIDADES
POR PRINCIPIO

B Principio Norma Padi

SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO

GESTAO DA QUALIDADE

REALIZACAO DO SERVIGO

GOVERNANCAE GESTAO ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

N¢ de Critérios avaliados

7743

3015

7798

1740

1565

N2 de critérios

Principio Norma Padi

classificados como
N3ao confome

N2 de Critérios
auditados

Proporgao em
percentual

Gestdo da Qualidade 390 3015 12,9%
Gestdo da infraestrutura, radiacao e seguranca 181 1740 10,4%
Governanca e Gestdao Administrativo-Financeiro 149 1565 9,5%
Servicos de apoio diagnostico 508 7743 6,6%
Realizacdo do servico 306 7798 3,9%
Total 1534 21861 7,0%

Fonte: Relatdrios de auditoria realizadas entre janeiro/2015 até dezembro/2022.
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