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Avaliacao da gestao do tempo no contexto da organizacdo do trabalho

dos Técnicos de Radiologia

RESUMO

O presente estudo pretende avaliar as logicas de gestdo do tempo no contexto da
organizagdo do trabalho dos Técnicos de Radiologia num servigo de urgéncia hospitalar,
procurando desta forma contribuir para a elaboragdo de novas propostas orientadoras ou
guidelines relativas aos procedimentos em Radiologia Convencional na urgéncia
hospitalar.

O desenho metodologico adoptado consistiu na observagdo directa do processo
de execugdo do exame radioldégico convencional, em contexto de urgéncia e em
diferentes etapas. Estes dados foram relacionados com a existéncia ou ndo dos critérios
técnicos padronizados de realizagdo do exame. A recolha dos dados efectiva decorreu
entre 4 ¢ 11 Maio de 2008, no Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central, no servigo
de Radiologia da Urgéncia.

Através da andlise dos dados, constatou-se que: a) o grau de mobilidade do
utente ndo influencia de uma forma directa nem o tempo de realizagio do mesmo nem a
qualidade da imagem final; b) a qualidade da imagem final relaciona-se de forma
inversa com o tempo total do exame e com os anos de experiéncia do Técnico de
Radiologia; ¢€) a maior percentagem de tempo total de atendimento do utente concentra-

se em fun¢bes administrativas e de preparagdo para o exame.

Palavras — Chave: Técnicos de Radiologia, gestdo de tempo; servigo de

urgéncia; guidelines de procedimentos.

Inés Santos 1



Avaliagdo da gestdo do tempo no contexto da organizacao do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Management time evaluation in the context of the organization of

radiographers’ professionals

ABSTRACT

The current study intends to evaluate the logics of time’s management in the
context of the organization of Radiographers’ Professionals in a service of hospital
urgency, trying to find a way how to contribute for the elaboration of new relative
orienting proposals or guidelines regarding Conventional Radiology’s procedures in the
hospital urgency.

The methodological drawing chosen was based on direct observation of the
execution proceeding of the conventional radiological examination, in urgency context
and in different stages. These data had been related with the existence or not of the
standardized criteria technician of the examination’s accomplishment. The data have
been collected between 4™ and 11™ May of 2008 in the Hospital Centre of Lisbon -
Central Zone, in the service of Urgency Radiology.

Through the analysis of the data, we realize that: a) the usuary’s mobility degree
do not influence directly the time of execution neither the quality of the final image; b)
the quality of the final image relates in a inverse way with the total time of the
examination and with the Radiographers’ Professional years of experience; c) the
biggest percentage of total time concerning usuary’s attendance focus in administrative

functions and for the examination’s preparation.

Key-Words: Radiographer Professional; time management; urgency service;

procedures’ guidelines.

Inés Santos 2



Avaliagéo da gestdo do tempo no contexto da organizagdo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Agradecimentos

Para que a concretizagdo desta dissertagdo se tornasse uma realidade foi
essencial o apoio e colaboragdo de um conjunto de pessoas que contribuem de uma
forma activa para a minha evolugdo enquanto profissional de saide e enquanto ser
humano.

Nio posso por isso deixar de agradecer ao Professor Doutor Carlos Silva pelo
apoio constante durante toda a elaboragdo desta dissertagdo e a Professora Doutora
Maria Margarida Saraiva pela sua disponibilidade e simpatia permanentes.

Por outro lado, o meu sincero agradecimento ao meu colega e amigo Ricardo
Ribeiro, por me ter dado o entusiasmo e a forga, tdo necessérios, na parte final da
elaboragdo desta dissertagdo.

E as pessoas que fazem parte da minha vida, que me forneceram os principios
bésicos necessérios a construgdo da minha personalidade, que me formaram enquanto
pessoa € a quem devo tudo, aos meus pais € a minha irma.

Ao meu marido pelo constante apoio e paciéncia fundamentais em todas as fases
da elaboragdo desta dissertagdo.

E a todos que de uma forma directa ou indirecta permitiram a realizagdo deste

trabalho, 0 meu muito obrigado.

Inés Santos 3




Avaliacéo da gestdo do tempo no contexto da organizagdo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Indice

Pag,
1. Introducio 10
1.1.Problema, contexto e relevancia do estudo 10
1.2. Objectivos do Estudo 14
1.2.1. Objectivo Geral 14
1.2.2. Objectivos Especificos 14
1.3.0rganizagdo do estudo 15
2. Enquadramento tedrico 17
2.1. Escassez de informagdo e estudos conhecidos 17
2.2. Qualidade 17
2.2.1.Qualidade na satde 18
2.2.1.1. As tendéncias actuais da qualidade em saude 20
2.2.1.2. Melhoria continua e gestdo da qualidade 23
2.2.1.3. Sistemas de gestdo na qualidade da saude e sua 24
implementagdo
2.2.2. Qualidade nos servigos 26
2.2.2.1. Qualidade no servigo de radiologia 28
2.3. Criag8o e importancia das normas 32
2.3.1.Aplicagdio de normas no servigo de radiologia 33
2.4.Gestdo do tempo 34
3. Metodologia 37
3.1. Opgéo metodologica 37
3.2. Populagdo ¢ Amostra 37
3.3. Instrumentos de colheita de dados 38
3.3.1. Observagdo directa 38
3.3.1.1. Construgdo da grelha de observagio 39
3.4. Recolha e Tratamento de dados 43
3.5. Limitag¢des do estudo 45

-t

Inés Santos



Avaliagado da gestao do tempo no contexto da organizacio do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

4. Apresentacio, analise e Discussdo dos resultados 46
4.1 Apresentagdo e analise dos dados 46
4.1.1.Caracterizagdo da populagdo 46
4.1.2. Analise da relagdo entre tempo total de exame e percentagem 48
de critérios de realizagdo cumpridos
4.1.2.1. Relag@o entre tempo de exame e mobilidade, 51
dependéncia e colaboragdo do utente
4.1.2.1.1. Relagdo entre tempo da parte pré-técnica e 53
mobilidade, dependéncia e colaboragdo do utente
4.1.2.1.2. Relagdo entre tempo da parte técnica e 53
mobilidade, dependéncia e colaboragdo do utente
4.1.2.1.3. Relagdo entre tempo da imagem radiologica 55
— processamento e validagdo — e mobilidade,
dependéncia e colaboragdo do utente
4.1.3. Analise da relagdo entre tempo total de execugdo do exame e 55
caracteristicas socio-demograficas e sdcio-organizacionais dum servigo
de urgéncia
4.2. Discussdo dos Resultados 63
4.2.1. Caracterizagdo da populagio 63
4.2.1.1. Profissionais 63
4.2.1.2. Utentes 63
4.2.2. Relag@o entre tempo total de exame e percentagem de critérios 63
de realizag¢do cumpridos
4.2.2.1.Relagdo entre tempo de exame e mobilidade, dependéncia e 64
colaboragéo do utente
4.2.3. Analise da relagdo entre tempo total de execugdo do exame e 68
caracteristicas socio-demograficas e sdcio-organizacionais de um
servico de urgéncia
5. Conclusdes e recomendacdes 69
6. Bibliografia 82

Inés Santos



Avaliagio da gestdo do tempo no contexto da organizagédo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

7. Anexos
Anexo 1 - Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo 90
Anexo 2 — Grelha de observagdo 92
Anexo 3 — Critérios de realizagio 94
Indice de Grificos
Pag.
Grafico 1: Exames realizados no Servigo de Radiologia de Urgéncia entre os 13
dias 4 e 11 de Maio de 2008
Grafico 2: Trajecto do utente no Servigo de Radiologia do Centro Hospitalar 74
de Lisboa — Zona Central — Hospital de S. José
Grafico 3: Situagdo actual — Ponderagio das componentes do trajecto do utente no 79
Servigo de Radiologia de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona
Central — Hospital de S. José
Grafico 4: Situagdo recomendada - Ponderagio das componentes do trajecto do 79
utente no Servigo de Radiologia de Urgéncia do Centro Hospitalar de
Lisboa — Zona Central - Hospital de S. José
indice de Esquemas
Pag.
Esquema 1:Relagdes existentes na gestio do tempo centrada na concepgio tecnicista 75

Inés Santos



Avaliagdo da gestdo do tempo no contexto da organizagéo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Indice de tabelas

Tabela 1: Perspectivas sobre a qualidade em Satide: situagio actual e orientagdes 10

estratégicas e intervengdes necessarias

Tabela 2: Perspectivas diferentes sobre a qualidade 11

Tabela 3: Etapas na implementagdo de um sistema de gestio da qualidade e sua 25
descrigdo

Tabela 4: Principios de uma imagem radiolégica com qualidade 30

Tabela 5: Principios presentes numa imagem radiolégica de qualidade: comparagio 31

de radiologia convencional com radiologia digital

Tabela 6: Critérios de realizagio da imagem final da radiografia de térax 32
Tabela 7: Construgio da grelha de observagio 41
Tabela 8: Critérios de realizagdo antes da obten¢do da imagem radiol6gica 42
Tabela 9: Critérios de realizagdo da imagem radiolégica 42
Tabela 10: Anos de experiéncia dos TR 46
Tabela 11: Turno em que o exame é realizado 46
Tabela 12: Idade do utente 47
Tabela 13: Sexo do utente 47
Tabela 14: Mobilidade do utente 47
Tabela 15: Estado de dependéncia do utente 48
Tabela 16: Estado de colaboracéo do utente 48
Tabela 17: Tempo final e percentagem de critérios cumpridos em fungéo do grau 48

de mobilidade, dependéncia e colaborac¢do do utente

Tabela 18: Relagdo entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos 50

Tabela 19: Analise da variincia entre o tempo de exame e a percentagem 50

de critérios cumpridos dependendo da mobilidade do utente

Tabela 20 : Tempos médios de execugdo de cada etapa em fungio da mobilidade, 52

dependéncia e colaboragio do utente

Tabela 21: Tempo médio de posicionamento, analisando todas as suas etapas, 54

baseado na mobilidade do utente

'l

Inés Santos 7



Avaliagdo da gestdo do tempo no contexto da organizagéo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Tabela 22: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final, 56
em fungdo dos anos de experiéncia

Tabela 23: Analise da variancia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios 57

cumpridos dependendo dos anos de experiéncia do TR

Tabela 24: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final 58
em fung@o do turno em que o exame é efectuado

Tabela 25: Anélise da variancia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios 58

cumpridos dependendo do turno

Tabela 26: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final 59
em fungdo da idade do utente

Tabela 27: Anélise da variancia entre o tempo de exame € a percentagem de critérios 60

cumpridos dependendo da idade do utente

Tabela 28: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final 61
em fungio do sexo do utente

Tabela 29: Anilise da variancia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios 61

cumpridos dependendo do sexo do utente

Tabela 30: Quadro relativo & questdo “Indica ao doente que objectos ou pegas de 62
roupa precisa de retirar — preparagio do doente”

Tabela 31: Média de respostas ao tépico de observagio “Retira a requisigio do 65
doente a chamar” em fung¢do do turno onde o exame é realizado

Tabela 32: Sugestdes de melhoria do trajecto do utente no Servigo de Radiologia do 78

Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de S. José

-l

Inés Santos



Avaliagao da gestdo do tempo no contexto da organizagio do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Abreviaturas e siglas

AAM — Auxiliar de Acgdo Médica

EURATOM - Comunidade Europeia da Energia Atémica
PA — Postero-anterior

PERT - Program Evaluation and Review Technique

TC — Tomografia Computorizada

TDT - Técnicos de Diagnostico e Terapéutica

TR — Técnico de Radiologia

IP — Image Plate

Inés Santos 9



Avaliac¢do da gestao do tempo no contexto da organizagdo do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

1. INTRODUCAO

1.1. PROBLEMA, CONTEXTO E RELEVANCIA DO ESTUDO

O presente trabalho surge no ambito do III Curso de Mestrado em Intervengdo
Socio-Organizacional na Saude, area de especializagdo em Politicas de Administragio e
Gestdo de Servigos de Saude, da Universidade de Evora, em parceria com a Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, como uma apresentagio dos resultados do
estudo realizado entre Novembro de 2007 € Novembro de 2008, intitulado: “Avaliacdo
da gestdo do tempo no contexto da organiza¢io do trabalho dos Técnicos de
Radiologia”.

Apds pesquisa bibliografica verifiquei que em 2004 o Ministério a Saude
elaborou o Plano Nacional de Saude 2004-2010 onde identificou que na situagio actual
da qualidade da saude em Portugal se verifica entre outros aspectos uma escassa cultura
de qualidade e falta de indicadores de desempenho e apoio a decisdo. Sugere ainda,
orientagdes estratégicas e intervengdes necessaria na ordem do melhoramento da
qualidade da prestagdo de cuidados em saude, dos servigos de satide, dos indicadores e
desempenho € apoio a decisdo bem como a existéncia de apoio estruturado as reas de

diagnostico e terapéutica. (Tabela 1)
Tabela 1: Perspectivas sobre a qualidade em Saude: situa¢do actual e orientagdes estratégicas e

intervengoes necessdrias

Orientagdes estratégicas e
Situacdo actual .
intervengdes necessarias

1. Escassa cultura de qualidade 1.Melhorar a qualidade da prestagdo

2.Défice  organizacional  dos | dos cuidados de satude

servigos de saide 2 Melhorar a qualidade organizacional
Qualidade em 3.Falta de indicadores de | dos servigos de saude
desempenho e apoio a decisiio 3.Melhorar os indicadores de
Saude

4.Insuficiente apoio estruturado as | desempenho e apoio a decisio

areas de diagnostico e decisdo | 4. Apoio estruturado as dreas de
terapéutica diagnostico e decisdo terapéutica
5.Abordagem explicativa da

problematica do erro médico

Fonte: Ministério da Satide (2004). Plano Nacional de Saiide2004-2010: mais satide para todos. Direcgao Geral de
Saude. Vol. Il - Orientagdes Estratégicas. 173-178
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Por outro lado e visto este estudo ter como principais visados trés grandes
grupos — os utentes, os profissionais de saide (neste caso particular, os Técnicos de
Radiologia) e a institui¢do hospitalar e seus servigos de meios de diagnostico, tornou-se
importante tentar compreender quais as diferentes preocupagdes com a qualidade que

estes trés grupos apresentam. (Tabela 2)

Tabela 2: Perspectivas diferentes sobre a qualidade

Partes interessadas Preocupacdes com a qualidade

Utentes dos Servicos Acesso aos servigos
Qualidade da experiéncia
Tempo de espera

Envolvente de cuidados e de apoio

Prestadores Exceléncia profissional
Preocupacdo com os doentes e com os utentes

Eficiéncia

Entidades que confratam Numero de utentes e doentes que recebem assisténcia
servigos relativamente a procura

Numero de reclamagoes

Custo por episddio ou tratamento

Atengao para com os utentes € doentes dos servigos

Informacéo sobre a qualidade

Piblico em geral Equidade

Valor em termos de dinheiro

Fonte: Martin, V., Henderson, E. (2004) Gestdo de Unidades de Saiide e de Servigos Sociais. Monitor.
Lisboa. Pag.176

Do ponto de vista do utente, o estudo ¢ relevante na medida em que permite
clarificar as formas de definigdo dos tempos de espera, designadamente através do
calculo do tempo que um dado exame radiologico estudado — p.e. radiografia do térax
PA — demora a realizar, devendo o resultado final — imagem — possuir qualidade
adequada e suficiente para permitir um correcto diagnostico. Por outro lado, permite

detectar eventuais “pontos criticos” do trajecto do utente no servigo de radiologia da

—

Inés Santos 11



Avaliacao da gestao do tempo no contexto da organizagao do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

urgéncia, possibilitando, assim, a hipotese desses mesmos pontos serem alterados «
posteriori de forma a melhorarem o atendimento do utente.

Para o profissional de saidde — Técnico de Radiologia — perspectiva-se que os
resultados deste estudo permitam compreender e contribuir para uma outra forma de
organiza¢do do seu trabalho, na medida em que se poderdo estabelecer linhas
orientadoras ou guidelines dos procedimentos radiologicos que facilitario certamente a
uniformiza¢do dos mesmos, “optimizando” e racionalizando deste modo, entre outros
aspectos, a integragdo profissional de colegas mais novos.

Para a instituigdo hospitalar havera uma maior facilidade na tomada de decisdo
de reestruturacdo do servico, uma vez que pode equacionar uma outra logica na
distribui¢do de recursos humanos, baseada em critérios de maior objectividade, como
p.e., no numero de utentes que recorre ao servigo de radiologia da urgéncia. Permite
ainda um outro aspecto fundamental, que se trata da possibilidade de implementar uma
avalia¢do dos profissionais de uma forma mais quantificivel, uma vez que a mesma

pode ser baseada em indicadores objectivos da sua produtividade.

Relativamente a estudos anteriormente realizados na area da Radiologia apenas
foi encontrado um estudo sobre gestdo de tempo mas na area da Tomografia
Computorizada realizado por Abrantes em 2006. Por ndo terem sido encontrados
estudos na area da Radiologia Convencional julgo que a pertinéncia deste estudo surge
pela novidade na exploragdo desta tematica.

A ideia do presente estudo se realizar num servigo de urgéncia hospitalar deve-
se ao facto de este possuir uma grande afluéncia de utentes por diferentes situagdes,
permitindo assim estudar um maior e mais diversificado niimero de casos, contribuindo
para que o estudo realizado seja o mais abrangente possivel no dominio da radiologia
convencional.

Na impossibilidade de estudar todos os exames na drea da radiologia
convencional, optou-se por analisar a radiografia de torax — uma incidéncia — baseado
numa estatistica realizada entre os dias 4 e 11 de Maio de 2008 no servigo de urgéncia
do hospital de S. José, onde este exame representou 34% de todos os exames realizados

neste periodo. (Gréfico 1)
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Gradfico 1: Exames realizados no Servigo de Radiologia de Urgéncia

entre os dias 4 e 11 de Maio de 2008
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O manual da qualidade surge como um documento que constitui o suporte
documental da estratégia definida pela Institui¢do, através das politicas definidas,
responsabilidades e meios adoptados por essa mesma instituigdo, para assegurar a
qualidade nos servigos efectuados. Explicita, divulga e documenta os sistemas de gestdo
de qualidade implementados pela instituigio, permitindo demonstrar a sua
conformidade com as normas aplicadas.

Neste estudo pretende-se ndo a elaboragdo de um manual de qualidade referente
a uma institui¢do no seu todo, mas sim o contributo para a elaboragdo de uma guideline
relativa a execugdo de uma radiografia de térax no servigo de radiologia de urgéncia,
onde possam ficar descritas as actividades realizadas nesse mesmo servigo, bem como o

tempo que € necessario para as realizar.

-
T
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Neste contexto, de acordo com o dominio de interesse mencionado, colocou-se a
seguinte questdo de partida, orientadora da trajectoria da investigagao:
e Como ¢ feita a gestdo do tempo pelos Técnicos de Radiologia num servigo de

radiologia de urgéncia?

1.2. OBJECTIVOS DO ESTUDO

1.2.1. Objectivos Gerais

O presente estudo tem como finalidade avaliar as praticas de gestdo de tempo do
Técnico de Radiologia na prestacao da actividade num servigo de urgéncia hospitalar e
contribuir para a criagdo de guidelines relativas aos procedimentos em Radiologia

Convencional na urgéncia hospitalar.

1.2.2. Objectivos Especificos
Tendo por base os objectivos gerais constituem-se como objectivos especificos
do presente trabalho:

e Analisar a relagdo existente entre o tempo de execugdo do exame radiologico
convencional e a qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade,
colaboragdo e dependéncia do utente;

e Verificar as similaridades e as diferengas existentes entre o tempo de execug¢io
do exame radiologico e a qualidade percebida do mesmo, face as caracteristicas
socio-demograficas (idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de
Radiologia na profissdo) e socio-organizacionais dum servigo de urgéncia (turno
em que ¢ realizado o exame).

e Identificar e caracterizar os “pontos criticos” relativos a todo o trajecto

efectuado pelo utente no servigo de radiologia de urgéncia hospitalar;

No que diz respeito aos objectivos gerais revelam-se essenciais para que o

exame radiolégico possa ser quantificado em cada uma das suas diferentes fases,

Inés Santos 14
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permitindo assim uma analise mais detalhada de cada procedimento, a nivel de
contagem de tempo necessdrio para efectuar uma radiografia com qualidade de
diagnostico.

Com os objectivos especificos pretende-se verificar que varidveis podem ter
influéncia, positiva ou negativa, no tempo de execugdo do exame radioldgico € na
qualidade do mesmo. Estas varidveis referem-se tanto as relacionadas com o
desempenho do Técnico de Radiologia como ao proprio utente. Pretende-se com a
detecgdo e caracterizagdo de “pontos criticos” do trajecto do utente, analisar as etapas
onde se despende mais tempo, de modo a “optimiza-las”, gerindo assim o tempo de uma

forma mais eficaz.

1.3. ORGANIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo de investigagdo encontra-se organizado em cinco capitulos
gerais. Com esta divisdo pretende-se manter uma reflexdo coerente, sobre a tematica
referida, de uma forma estruturada, para proporcionar uma melhor e mais clara
compreensdo do trabalho em questéo.

No actual capitulo, Introdugdo, pretende-se dar a conhecer qual a problematica
em questdo, qual a pertinéncia do estudo referido € em que objectivos — gerais e
especificos — se baseia.

O segundo capitulo, Enquadramento Tedrico, espelha a reflexdo efectuada apos
pesquisa tedrica sobre a tematica do estudo. Inicia-se com uma breve descri¢do sobre a
escassez de informagdo sobre a gestdo do tempo efectuada pelos TR, passando pela
abordagem do conceito de Qualidade em diferentes contextos, nomeadamente na Saude
e nos Servigos de Radiologia, referindo ainda os temas relativos a criagdo de normas e
sua importancia e gestdo do tempo.

O terceiro capitulo, intitulado, Metodologia, procura descrever os procedimentos
metodologicos do estudo, a opg¢do metodologica € os instrumentos de recolha e
tratamento de dados.

No quarto capitulo, Apresentagdo, andlise e discussdo dos resultados, trata-se da

descri¢do ¢ analise dos dados recolhidos, respeitando os objectivos propostos. A
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apresentacdo dos dados ¢ baseada em graficos e tabelas e a sua discussdo pretende
contribuir para uma melhor e justificada interpreta¢do dos mesmos.

Por fim, o quinto capitulo, Conclusées e Recomendagdes, procura relatar as
conclusdes obtidas através da analise dos dados, e a partir desta, indicar recomendag¢des

e sugestdes para estudos futuros e eventuais intervengdes na instituigdo estudada.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo pretende-se sintetizar, de uma forma estruturada, a
informagéo recolhida através da bibliografia consultada.

Numa primeira andlise € referida a escassez de informagio e de estudos
conhecidos relativamente a gestdo do tempo dos TR. Posteriormente é efectuada uma
reflexdo baseada nos principios tedricos defendidos por determinados autores acerca do
conceito de qualidade, e posterior aplicagdo a drea da saude.

Seguidamente, aborda-se a qualidade dos servigos e de que forma se processa a
aplicaco aos servigos de radiologia relacionando-se com a importancia de criagdo de

normas € da problematica da gestdo do tempo.

2.1. ESCASSEZ DE INFORMACAO E ESTUDOS CONHECIDOS

Como referido anteriormente, o tnico estudo relacionado com gestdo de tempo
na area de radiologia foi realizado por Abrantes (2006) e baseia-se na area da
Tomografia Computorizada.

Devido 4 escassez de informagdo existente, torna-se importante mencionar e
reflectir algumas tematicas que estdo associadas a base desta investigagdo, como é o
caso dos conceitos de qualidade, qualidade na saude e suas tendéncias, bem como

aplicagdo destes conceitos no servigo de radiologia.

2.2. QUALIDADE

O conceito de qualidade caracteriza-se por uma grande vastiddo e complexidade,
sendo que nos dias de hoje, faz parte da linguagem comum de cada hospital ou unidade
prestadora de cuidados de saude. (Franga, 1998)

A identificacdo da qualidade de um produto ou servigo estd directamente
dependente de uma perspectiva individual, nomeadamente das caracteristicas implicitas
ou explicitas que associamos a esse mesmo produto ou servigo. Qualidade é assim

definida pela ISO — Organizagéo Internacional de Normalizagdo — como “o conjunto de
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propriedades e caracteristicas dum produto ou de um servigo que lhe confere aptiddo
para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas do cliente” (Madeira, 1995).

Este conceito ¢ definido de diversas formas no conjunto da teoria das
organiza¢des. Neste contexto, segundo Zanon (2001), a definicdo do conceito de
qualidade reside na conformidade com as especificages, isto é, defende que existe a
necessidade de uma pesquisa de mercado para adequagéo as necessidades e expectativas
dos clientes. Afirma ainda que a qualidade deve ser alcangada por meio da prevengdo, e
o nivel de desempenho deve ter como referéncia o de zero defeitos.

Juran, citado por Mezomo (2001), afirma que a qualidade é representada por
adequagdo ao uso, caracterizada neste modo pela confianga dos destinatarios ou
clientes, a quem se destinam os produtos ou servigos. E sinénima de satisfagdo do
produto; por outro lado, a falta de qualidade é sinénimo de insatisfagdo do produto.

Segundo Deming, pode ainda ser interpretada por redugdo das variagdes,
estimulando uma permanente e continua melhoria no produto ou servigo. Recusa o zero
defeitos de Crosby, porque segundo ele, é algo que é impossivel atingir, sendo a
qualidade definida consoante as exigéncias do consumidor (Mezomo, 2001).

Apdés uma sintese das definigGes de qualidade, dada pelos autores mais
vocacionados na “qualidade industrial”, irei agora referir os conceitos, dos autores mais

conhecedores da tematica da qualidade, centrada na area da saude.

2.2.1.QUALIDADE NA SAUDE

Donabedian, citado por Mezomo (2001) define qualidade como “ (...) uma
propriedade da aten¢do médica que pode ser obtida em diversos graus ou niveis. Pode
ser definida como a obtengfio dos maiores beneficios, com os menores riscos para o
paciente, beneficiando estes, que por sua vez, se definem em fungfo do alcangavel, de
acordo com os recursos disponiveis ¢ os valores sociais existentes”. A qualidade deve
ser entendida como uma extensdo da missdo da organizagdo que € “atender e exceder as

necessidades e expectativas dos clientes”.
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Mezomo (2001) cita Donabedian que estabelece trés dimensdes para a
qualidade: a técnica, interpessoal e ambiental. A ambiental reporta as comodidades
oferecidas ao utente em conforto e em bem-estar — no caso da radiologia poder-se-a
fazer uma analogia com as comodidades relacionadas com as salas de espera e de
exame; a dimensdo técnica refere-se a aplicagdo de conhecimentos cientificos e
técnicos, para resolugdo do problema do utente — neste caso 4 realizagio do exame
radiolégico com obtengdo de uma imagem que permita um ripido e correcto
diagnostico; e a dimensédo interpessoal diz respeito a relagdo pessoal que se estabelece

entre quem presta o servigo —o TR — e o utente.

Segundo Mezomo (2001), a qualidade pode ser definida como um conjunto de
propriedades de um servigo ou produto, que o torna adequado a missdo de uma
organizagdo concedida como resposta as necessidades e legitimas expectativas dos seus
clientes”.

De acordo com Machado (1999), a Qualidade nos Servigos de Saude pode ser
definida de um modo genérico como “o conjunto de condigdes e procedimentos que de
modo consistente contribuem para a melhoria ou manutengdo da qualidade e duragfo da
vida dos utentes”. Segundo este autor também devem ser considerados outras variaveis,
nomeadamente:

e “Produzir a maxima melhoria no estado fisiologico do utente, no seu
desempenho funcional, emocional e intelectual e no conforto, no menor espago
de tempo possivel, a0 menor custo, compativel com os melhores interesses do
utente;

e Privilegiar e promover a prevengio da satde;

e Detectar e tratar a doenga o mais cedo possivel;

e Fornecer o servigo, atempadamente, sem prolongamento e descontinuidades
desnecessarios;

¢ Procurar manter o utente informado e cooperante no processo de tratamento e
nas decisdes que lhe estejam associadas;

e Dispor de adequados recursos humanos, técnicos e tecnolégicos e garantir que

estes sao usados eficaz e eficientemente;
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® Assegurar que todo o sistema se baseia nos principios cientificos mais
adequados;
® Manter registos adequados do utente de modo a permitir uma continuidade do

tratamento, seguimento e uma avaliagdo exacta da situagdo”.

Os conceitos de qualidade em saude, sustentados pelos autores aqui abordados,
tém em atengdo algumas das definigdes classicas, todavia, privilegiam um trabalho
permanente de avaliagdo das expectativas dos utentes, bem como uma constante

comparagdo com os servigos que melhores cuidados de saude oferecem.

A evolug@o do conceito de qualidade em saude privilegia, um constante processo
de melhoria continua e da “... explicitagdo e incorporagdo dos direitos fandamentais da
pessoa humana que devem ser garantidos e preservados em toda a sua integridade”.
(Mezomo, 2001)

2.2.1.1.AS TENDENCIAS ACTUAIS DA QUALIDADE EM SAUDE

Apos o que foi referenciado, pode considerar-se que existe uma multiplicidade
de indicadores e outras formas, com maior ou menor aceitagdo, para definir e avaliar a
qualidade. Esta multiplicidade é fundamental para o desenvolvimento das tendéncias
actuais da qualidade em satde, bem como a sua gestéio. Assim, podemos considerar que
a qualidade como filosofia de gestdo é o meio de qualquer organizagdo ser credivel e
socialmente 1til, pelo que a adopgdo de um sistema de qualidade é um factor de
desenvolvimento estratégico, a luz da gestdo moderna, aplicando-se plenamente nas
Organizagdes de Servigos de Saude.

Segundo Martins (2004), “a qualidade ¢ algo que se deve praticar no quotidiano,
em cada acto e em cada atitude dos profissionais de saude”. Este autor considera
também que a qualidade “consiste no equilibrio entre a satisfagio dos utentes e dos
profissionais, quer nos centros de saide quer nos hospitais, o que se traduz, para os
cidaddos, em menores tempos de espera para consultas e cirurgias, maior humanizago,
maior eficicia e melhor eficiéncia na prestaciio dos cuidados de saude”.

O aumento das expectativas e do grau de exigéncia dos cidaddos é hoje uma

determinante fulcral da organizagio e prestagio dos cuidados de satde, e

- |
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consequentemente dos processos de promogdo e inovagdo nas praticas da qualidade em
saude.

As novas tendéncias relacionadas com a gestdo da qualidade em satide parecem
reflectir-se em novas estratégias de gestdo e novas atitudes de responsaveis e
profissionais do sector da satde, contribuindo para uma conjugagdo de varios elos, entre
a organizagdo, profissionais e utentes, de modo a fomentar e sustentar a continua
melhoria dos cuidados de saude.

Procura-se conjugar o aumento da qualidade com o controlo e redugdo dos
custos através da introdugdo de solugdes tecnoldgicas avangadas e de novas posturas
que delas tirem melhor partido.

Existe na Europa uma preocupacdo em melhorar a qualidade de servigos de
saude, quer por parte dos governos, pacientes, utentes, profissionais de saude e
contribuintes. Observa-se o desenvolvimento de programas de promogio da qualidade
nos Servigos de Saude, associado a redugdo de custos. Alguns destes processos sdo bem
sucedidos, mas outros nem tanto, havendo necessidade de realizacdo de adaptagdes e
ajustamentos. (Ovretveit, 2000)

Quando se aborda a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes €
o contributo para essa melhoria, refere-se muitas vezes as melhorias da organizagio,
gestdo dos processos de certificagdo, da avaliagdo da estrutura dos processos € 0s seus
resultados, bem como dos problemas associados as tentativas de tornar o conceito de
qualidade mensuravel.

Reunindo num todo coerente um conjunto de boas praticas de gestdio, que visam
a satisfagdo continua dos requisitos dos clientes e a prevengdo da recorréncia de ndo
conformidade ou da ocorréncia de potenciais ndo conformidades, as normas ISO 9000
sdo, de facto, um referencial para a implementagio de Sistemas de Gestdo da Qualidade
(Oliveira, 2005).

Segundo Rodrigues (2005), a tendéncia das Organizagdes de Saide é
desenvolver esforgos para a introdugéo sustentada de programas de melhoria continua
da qualidade que se concentrem na invengdo de novas formas de fazer, ao invés de se
centrarem no controlo do modo como se faz ou como sempre se fez. O papel da
avalia¢do e controlo nas organizagdes de saude deve (re)centrar-se mais na verificagfo

dos éxitos ou fracassos decorrentes da introdugio de intervengdes estruturais e
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organizacionais, novas e diferentes formas de fazer, que na deteccdo sistematica dos que
protagonizem comportamentos desviantes — os outliers.

Actualmente observa-se nas organiza¢des de Servicos de Saude um maior
dominio do trabalho intelectual sobre o manual, a generalizagio da informética e da
automagdo (ex.: a implementagdo de novos Sistemas de Gestdo de Informagdo
adaptados as necessidades organizacionais) e o simultineo aumento da consciéncia
social dos produtores (profissionais de saude, gestores) que determinaram o surgimento
de novos paradigmas de governagdo das organizagdes. Pode-se considerar o Hospital da
era tecnoldgica como o paradigma das organizagdes complexas, ao concentrar
intensivamente sofisticadas, diferentes e interdependentes 4reas do conhecimento para
uma adequada produgao dos cuidados de satde.

Tem-se verificado nos 1ltimos anos uma melhoria das instalagdes dos servigos
de saide, investimentos significativos nas tecnologias e a diferenciagio de recursos
humanos, modernizagdo nos modelos de gestio e administragio, que acompanham as
mudangas organizacionais e as exigéncias constantes para promover a qualidade dos
Servigos de Satde.

Outras das tendéncias da qualidade em satide sdo os processos decorrentes de
projectos de acreditagdo hospitalar e certificagdo de servigos, em que apresentam uma
clara mudanca de paradigma ao focalizar a estratégia no cliente. Este processo de
mudanga esté orientado para a qualidade dos cuidados de saude e destinado a satisfagdo
do utente, bem como & melhoria do desempenho dos recursos humanos das proprias
organizag¢des de saude.

Alguns autores como Pontes, Barbosa ¢ Matos (2005) referem que todos —
autoridades, planificadores e profissionais — parecem estar de acordo com a necessidade
de melhorar a qualidade dos cuidados de saude. No campo oposto, os utentes dos
servigos, cada vez mais conscientes do seu papel de contribuintes e, em simultaneo,
menos dispostos a perdoar os erros e as ineficiéncias dos sistemas de saude, apresentam
a mesma exigéncia. Finalmente, a melhoria continua da qualidade e seguranga em que
decorre a prestagdo dos cuidados de satide, constitui no mundo moderno, um
imperativo incontornavel. As preocupagdes relativas com a qualidade em satde, e as
suas tendéncias actuais reflectem-se no desenvolvimento das politicas de qualidade em

saude e nos respectivos processos de melhoria continua.
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2.2.1.2.MELHORIA CONTINUA E GESTAO DA QUALIDADE

Hoje em dia a qualidade é assumida como um factor primordial para os servigos
de saude, mas também como um factor de sucesso para a propria organizagdo. Integrada
num processo de melhoria continua na prestagdo de cuidados de saide, a qualidade
funciona como incentivo aos profissionais e as organizagdes de saude, apoiando-os no
seu crescimento € envolvimento com os seus colaboradores e parceiros.

No entanto, a simples aplicacdo e cumprimento das normas ndo é premissa
suficiente para se alcangar uma eficiente gestdo de garantia da qualidade. Para tal, é
necessdrio ter em considerago, além do planeamento, do controlo da qualidade do
sistema e dos processos e da realizagdo de auditorias, uma cultura de melhoria continua,
que permita antecipar as expectativas dos clientes e, por conseguinte, tornar a
organizacdo mais capaz de sobreviver num ambiente, quer externo quer interno, que se
apresenta em constante mudanga.

O processo de melhoria continua da qualidade baseia-se num esforgo continuo e
sustentado no tempo e tem como objectivo o estudo e melhoria dos processos, produtos,
servigos e desempenho, assegurando que, mesmo quando alcangados os padrdes mais
elevados de qualidade, se pode sempre melhorar, garantindo que o nivel de qualidade
seja sempre mais alto do que o custo competitivo.

Para se conseguir criar na organizagdo um ciclo de melhoria continua é
imprescindivel que todos os elementos envolvidos tomem consciéncia de que a
qualidade exige aprendizagem, dedicagfo, envolvimento com comprometimento e
autoavaliagdo. Estas medidas permitem a identificacdo de problemas, a formulagdo e
aplicagdo de medidas correctivas que, por sua vez, serdo novamente avaliadas, criando-
se o tal ciclo de medigdo, analise e melhoria orientado para o cliente, entendida nos
servicos de saide como uma prestagio de cuidados de saude eficiente e eficaz,
humanizada e realizada em tempo util (IQS, 2000).

Igualmente relevante ¢ a forma como os utilizadores dos servigos se relacionam
e percebem a qualidade dos cuidados prestados, assim como as alteragdes na sua

qualidade de vida.

b
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2.2.1.3.SISTEMAS DE GESTAO NA QUALIDADE DA SAUDE E SUA
IMPLEMENTACAO

Um sistema de qualidade pode ser definido como um “subsistema da gestdo
caracterizado por um conjunto de medidas organizacionais capazes de transmitir a
maxima confianga, de que um determinado nivel de qualidade aceitdvel esta a ser
alcangado ao minimo custo” (IQS, 2000). Depende da organizagdo a que se refere e tem
como objectivo a orientagdo de decisGes e acg¢Ges para um objectivo determinado,
decorre da necessidade de satisfazer os clientes, as normas permitem uma abordagem
sistemética e preventiva de todas as actividades que possam afectar a sua qualidade, e
ajudam a disciplinar os processos e metodologias de trabalho € a reduzir falhas internas.

Estes sistemas apresentam inumeras vantagens, nomeadamente, proporcionam
uma melhor sistematizagdo interna, maior disciplina de processos, uma maior confianga
dos clientes, gestdo, colaboradores e accionistas, maior transparéncia nas decisoes,
menores variagdes na prestagdo de servigos, menores custos de falhas e reclamagoes,
melhor didlogo com clientes e fornecedores e maior credibilidade externa. No entanto ¢
necessario ter em atengdo algumas desvantagens principalmente no que respeita a
excessiva burocratizagdo e a criagdo de um sistema desnecessariamente rigido,
incompativel com a flexibilidade que um servigo exige.

A principal razio para a implementagdo de um sistema deste género relaciona-se
com a necessidade dos diferentes intervenientes (doente, profissionais de saude e
institui¢do) satisfazerem as suas exigéncias. O doente exige cada vez mais dos servigos
de saude, mais responsabilidade, maior capacidade de resposta e cada vez com mais
qualidade. O profissional de saide pretende que o seu trabalho seja cada vez mais
reconhecido pela qualidade que apresenta, e para tal é necessario a implementagdo de
um sistema de gestdo que contemple essa vertente, que seja capaz de pesquisar,
interpretar, implementar para posteriormente avaliar com a maior isen¢do e rigor
possiveis. Relativamente a instituigdo, tem todo o interesse em que a tematica da
qualidade seja abordada nesta perspectiva, uma vez que a ndo qualidade tem custos

econdmicos ¢ sociais muito elevados.
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Segundo o IQS (2001), a implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade
engloba diversas etapas que serdo descritas de uma forma sintética no quadro que se

segue. (Tabela 3)

Tabela 3: Etapas na implementagdo de um sistema de gestdo da qualidade e sua descrigdo

Etapa Descrigiio

. Investigar o que precede a implementagéo, nomeadamente, requisitos, normas aplicaveis
Obter informagiio o . - . .
€ suas exigéncias, de forma a determinar a fiabilidade ou ndo do projecto.

. Decidir baseado na etapa anterior. E necessario que se trate de um sistema consistente e
Tomar a decisdo . . . . .
onde esteja subjacente a necessidade de melhoria continua.

Definir o ambito do Compete a institui¢do decidir que departamentos engloba na aplicagdo deste sistema.
sistema

Decidir a norma Esta etapa € muito importante uma vez que reflecte a base desta implementagio. A
aplicdvel norma escolhida deve adaptar-se a situagio pretendida.

. . Deve ser realizado um levantamento das actividades dos departamentos, adaptd-las a
Analisar as exigéncias . . . .. .
norma escolhida e posteriormente redigir todas essas mesmas actividades clarificando

da norma . .

como sdo ou vio passar a ser efectuadas.
Analisar quem pode Nesta etapa, € necessério decidir a pessoas ou pessoas indicadas para a realizagdo deste
fazer o trabalho projecto, baseando-se nas suas competéncias dentro da instituigio.

. Através da realizagdo de fluxogramas de forma a permitirem ter uma ideia mais
Analisar o que se faz . oL . . .
esclarecida das principais actividades, inter-relagdo e pontos criticos.

Caso opte pela ajuda externa é importante seleccionar os fornecedores e especificar as

Ajuda externa . .
tarefas que competem a cada um dos intervenientes.

. E importante que o responsavel pelo projecto tenha formagio sobre o0 mesmo desde o
Necessidade de . N
inicio. Esta formagdo deve ser alargada a todos os colaboradores de forma a promover

formagio
uma maior sensibilizagdo nos mesmos.
Escrever os Nesta etapa ¢ essencial a compilagdo de todos os procedimentos existentes num sé
procedimentos do documento, para permitir a sua sintese.
sistema
Todos os colaboradores devem participar nesta etapa, que consiste basicamente, em
Envolver as pessoas estimular as pessoas a darem o seu contributo directo, na recolha e descrigdo de todas as
suas actividades.
Manter as coisas “ Os documentos devem ser agrupados e comparados com os requisitos da norma de
simples referéncia”.
Institucionalizar o As acgdes de formagdo e melhoria continua sdo fundamentais nesta fase para que todos
sistema percebam a importancia de “alimentar” este projecto.

Através da documentagdo do sistema, auditorias internas ou revisdo do sistema —
Evidenciar o que estd a .
monitoriza¢do de dados e indicadores sobre o desempenho da organizagio e satisfagdo
ser feito .
dos clientes.

Fonte: Instituto da Qualidade em Satde (2001). Implementar um sistema de qualidade: o que fazer?. Qualidade em
Saude, S5: 42-43
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2.2.2. QUALIDADE NOS SERVICOS

Um servigo pode ser entendido como uma combinagdo de resultados e
experiéncias prestadas a e recebidas por um cliente. (Johnston e Clark ,2001)

O conceito de servigo ¢ a definigdo da oferta do servico que a organizagdo
produz e que ¢ relevante para o cliente, numa linguagem com significado para os
trabalhadores. (Pinto, 2003)

Os servigos podem apresentar diferentes classificagdes baseando-se na analise de
diferentes varidveis, tais como: focalizagdo no equipamento, nas pessoas, tempo de
contacto, padronizagdo versus customizagdo da oferta, amplitude de decisdo dos
colaboradores na prestagdo do servigo; peso do Back Office relativamente ao Front
Office na criagdo de valor e volume de actividades do servigo. (Pinto, 2003)

Embora o conceito de qualidade seja bastante vasto, “ a pressdo a que os
gestores das unidades de saude e dos servigos sociais estdo sujeitos no sentido de a
melhorarem” (Martin € Henderson, 2004) tém vindo a aumentar progressivamente. Pode
ser analisado sob dois pontos de vista — o cliente e o prestador. Quando nos referimos a
area da Saude, o cliente passa a ser representado pelo utente e o prestador pelos
profissionais de satide que prestam servigo numa determinada institui¢io. Nas unidades
de saude os utentes observam qualidade tanto na forma como sdo tratados, enquanto
utentes do servigo como nos resultados que obtém (Martin € Henderson, 2004).

Todas as defini¢des de qualidade anteriormente apresentadas tém em comum o
facto de irem ao encontro das expectativas dos utentes. Torna-se entdo primordial
investigar, para tentar compreender melhor, de que necessidades se tratam.

Particularizando para os Servi¢os de Salde, o que se verifica hoje em dia, é o
facto de as estatisticas realizadas enfatizarem nfo a qualidade do servigo prestado mas
sim factores econdmicos, tais como: os custos e factores de produgio, nomeadamente o
nimero de exames realizados em cada turno, em cada més, em cada ano. Valoriza-se a
quantidade em detrimento da qualidade. E importante que se comece a quantificar mas
tendo como base a qualidade, isto é, nfo importa medir quanto se faz se nio se avaliar a
forma como se faz, através da analise do produto final. (Reiner, 2006)

O servigo, bem como os profissionais que nele trabalham, contribuem de forma

directa para o seu desempenho. Aquando da delineagdo dos objectivos, deverdo

L
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balancear entre estes dois aspectos essenciais no desempenho e avaliagio de um servigo:
quantidade e qualidade, arranjando forma de coexistirem de forma harmoniosa.

Ambos os conceitos, ndo sdo nem podem ser antagénicos e, utilizados em
parceria valorizam bastante o desempenho de um Servigo, na figura dos seus
Profissionais.

No que respeita aos utentes, a qualidade é importante na medida em que, se o
servigo prestado tiver a qualidade esperada, o utente fica satisfeito e com as suas
necessidades de prestagdo de cuidados asseguradas, e como é mencionado no quadro
acima citado, um dos indicadores de qualidade na perspectiva do utente é o tempo de
espera. E baseado neste aspecto que se centra este trabalho, numa tentativa de
quantificar da melhor forma e com o maior rigor possivel o tempo de espera dos
utentes, neste caso especifico, num servigo de radiologia de urgéncia. (Martin e
Henderson, 2004)

Para os profissionais a presenga de qualidade no seu desempenho profissional
interfere aos mais diversos niveis: maior satisfagdo profissional, baseada na menor
frustragdo, no maior mérito de toda a sua actividade enquanto profissional de satde e
consequente reconhecimento por parte dos utentes e da instituigdo. A qualidade também
pode interferir na redugdo de custos, uma vez que, uma qualidade boa nem sempre
permite poupar, mas com uma qualidade fraca tém-se custos e com frequéncia
desperdica-se dinheiro. (Carruthers e Holland ,1991).

Segundo Martin e Henderson (2004), o Department of Health do Reino Unido
em 1989 enumerou sete dimensdes da qualidade que devem ser satisfeitas para um
doente individual, aspectos que s3o em tragos gerais, aplicAveis num Servigo de
Radiologia:

e Tratamento e cuidados adequados;

* Obtengdo de resultados clinicos ou de servigos sociais dptimos;

* Procedimentos clinicos € acgdes profissionais que minimizem as complicacdes
de todos os acontecimentos previsiveis;

¢ Atitude que leve ao tratamento dos utentes dos servigos com dignidade e como
individuos;

* Adopgdo de principios que englobem a seguranga, confianca e conforto dos

utentes;
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¢ Rapidez na resposta as necessidades dos utentes dos servigos;

e Minimo de incémodo e envolvimento dos utentes nos seus proprios cuidados.

2.2.2.1.QUALIDADE NO SERVICO DE RADIOLOGIA

Visto a radiologia ser das areas que mais custos tém associados a sua
modernizagio € manuten¢dio, numa perspectiva economicista, ¢ deveras importante
rentabilizar a0 maximo o investimento efectuado num servigo dotado dessa tecnologia
da saide. No entanto para que esta rentabilizagdo ndo seja cega ou tenha um impacto
negativo € necessario ter sempre presente a ideia de qualidade do servigo. Naturalmente
que o ideal serd combinar estas duas componentes: rentabilizagdo acompanhada sempre
da qualidade.

E indubitavel que, quando se pretende avaliar a qualidade de um servigo de
radiologia, devera ter-se em atengdo todos os seus componentes, entre os quais humanos
e técnicos. Relativamente & componente técnica do servigo, podem ser avaliados os
equipamentos com que se trabalha, nomeadamente, o sistema informéatico, aparelho de
radiodiagnéstico (manutenges, avaliagdes periddicas de controlo de qualidade) e
monitores de visualizagio de imagens (calibragdo entre os diferentes monitores, para
que haja uma maior uniformizagio entre os mesmos — principio da reprodutibilidade).

Relativamente a componente humana, podem ser estudadas e avaliadas as
diferentes classes de profissionais que constituem o servigop em questdo:
Administrativos, Auxiliares de Acgdo Médica (AAM) e TR.

Para a realizagdo deste trabalho, admite-se ou é tido como pressuposto que a
componente técnica anteriormente referida ndo revela quaisquer problemas, sendo
apenas avaliada a parte humana nas diversas etapas temporais, de contexto e de
conteudo de trabalho que cada profissional tem que efectuar para a obtengio de um
servigco com qualidade.

Importa relevar que, no contexto portugués, segundo o Decreto-Lei n.° 564/99,
artigo 5°, alinea n, a profissdo de TR caracteriza-se por:

® “Realizagdo de todos os exames da drea da radiologia de diagndstico médico,
programagdo, execugdo e avaliagdo de todas as técnicas radioldgicas que

intervém na prevengdo e promogdo da satude;
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o Utilizagdo de técnicas e normas de protec¢do e seguranca radioldgica no
manuseamento com radia¢oes ionizantes”.

No artigo 6° do mesmo Decreto-Lei sdo referidas as competéncias de um
Técnico de Diagnostico e Terapéutica (TDT):

® “Recolher os meios e prestar os servigos e cuidados de saude necessdrios a
prevengdo da doenca, a manutengdo, a defesa e @ promogdo do bem-estar e
qualidade de vida do individuo e da comunidade;

e Preparar o doente para a execugdo de exames, assegurando a sua vigildncia
durante os mesmos, bem como no decurso do respectivo processo de
diagndstico, tratamento e reabilitagdo, de forma a garantir a eficdcia e
efectividade daqueles;

® Assegurar, no dmbito da sua actividade, a oportunidade, a qualidade, o rigor e
a humanizagdo dos cuidados de saiude;

® Assegurar a gestdo, aprovisionamento e manuten¢do dos materiais e
equipamentos com que trabalha, participando nas respectivas comissées de
andlise e recolha”.

Sera definido por trajecto do doente no servigo de radiologia, todas as etapas
compreendidas entre a sua chegada ao servigo, com a entrega da requisigiio, até a
obten¢do de uma imagem radiolégica final disponivel em sistema para que o clinico
requisitante a possa observar.

No entanto, ndo basta quantificar, porque quando se questiona a qualidade do
servigo de radiologia, pretende-se saber exactamente qual o grau de exceléncia do seu
produto final — a imagem radiografica. (Offiah e Hall, 2003), para tal é necessario um
instrumento de avaliago credivel.

Com o objectivo de uniformizar a qualidade de imagem, a Comissio da
Comunidade Europeia (CCE) publicou em 1996 as designadas “European Guidelines
on quality criteria for diagnostic radiographic images”. Trata-se de um documento de
grande valor onde se encontram sintetizados os principios que devem ser “comuns” a
todos os exames radiolégicos realizados, para que no final se obtenha uma imagem com

qualidade diagnoéstica. (Tabela 4)

b
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Tabela 4: Principios presentes numa imagem com qualidade radiolégica

Principios presentes numa imagem
com qualidade radiolégica

Aspectos a ter em conta

Anotagdes na imagem radiologica

Identificagdo do paciente, data do exame, marcadores de posigio (D e E),
identificagdo do Técnico executante, dose absorvida pelo doente e outras
indicagbes de interesse.

Estas indicagGes nunca se devem sobrepor 4 imagem radiolégica

Controlo de qualidade do
equipamento

E essencial a existéncia de programas de controlo de qualidade dos
aparelhos de forma a permitir uma maior seguran¢a no manuseamento dos
equipamentos — emissdo de niveis de doses recomendaveis.

Posicionamento do paciente

Deve proceder-se a um correcto posicionamento do doente, considerando
sempre a hipotese de recursos a imobilizagdes sempre que este ndo se
apresente colaborante.

Limitagiio de emissiio de dose

Aplicagdo do principio ALARA e optimizagio

Protecgiio radioldgica

Devem ser usados todo o tipo de protectores existentes — fisicos (aventais,
colares) e mecanicos (colimagio)

Condigdes de exposicio

Utilizagdo de principios baseados nos kV, ponto focal, filtragio do tubo,
distancia foco-filme e todos os outros aspectos que interfiram na dose
absorvida pelo doente e mé qualidade de imagem

Enegrecimento da pelicula

Uma elevada densidade éptica pode ser sindnimo de uma sobre-exposigao.
O oposto também se verifica. Ndo se aplica na radiologia digital.

Numero de exposi¢des por exame

Deve ser mantido ao minimo

Processamento da pelicula

Relaciona-se com aspectos relativos &s condi¢des de revelagio. Por
exemplo, temperatura da maquina, condig¢des dos quimicos utilizados, etc.)

Condicdes de visionamento da
pelicula

Interferem neste aspecto as condi¢des de iluminagdo quer da sala de
radiologia onde o exame é analisado quer do proprio negatoscopio.

Peliculas inutilizadas

Todas as peliculas consideradas inuteis (sem leitura radiolégica) devem ser
guardadas para posterior andlise da falha em questdo, de forma a ser
possivel uma correc¢do da mesma.

Fonte: European Commission (1996). European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images.

EUR16260EN. Brussels. Luxembourg

Segundo a Comissdo Europeia, estes principios sdo aplicados a qualquer servigo

de radiologia, no entanto deverd haver uma adaptag¢do relativamente aos servigos com

radiologia digital, como € o caso do servigo em estudo. As diferengas entre um servigo

de radiologia convencional e digital baseiam-se niio s6 na abordagem ao doente, isto &,

na forma como o doente ¢ atendido pelo profissional de satide e na realizagio do exame

em si, mas também noutras etapas do procedimento radiolégico, como é o caso do

processamento da imagem apds a sua aquisigdo. No quadro seguinte serdo sintetizadas

as principais diferengas e semelhangas relevantes entre a radiologia convencional e

digital relativamente aos principios presentes numa imagem com qualidade radiologica,

referidos anteriormente. (Tabela 5)
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Tabela 5: Principios presentes numa imagem radiolégica de qualidade: comparagido de radiologia

Principios presentes

rnuma illl:l_‘,{(‘lll com

convencional com radiologia digital

Radiologia convencional

Radiologia Divital

qualidade radiologica
Anotacdes na imagem

Durante ou apds a aquisigdo; depende de

Sao realizadas informaticamente antes e apds a

radiolégica trabalho manual do TR aquisi¢do de imagem
Controlo (.Ie qualidade 1déntico
do equipamento
Posicionamento do Idéntico
paciente
Limitacio de emissido Idéntico
de dose
Proteccdio radiolégica Idéntico
Devido a placa de fosforo utilizada possuir uma
latitude de exposi¢do mais ampla, podem ser
Condig¢des de Néo permite grandes variagdes dos | usadas técnicas de menor exposigio, sem perda
exposicdo padrdes previamente estabelecidos. de informagoes.

Podem ser medidas em tempo real através de
aparelhos proprios.

Enegrecimento da

Se se verificar é sinal que os pardmetros

Pode ser alterado, variando o brilho e o
contraste, ndo podendo por isso, ser considerado

1 ili encontram acima do normal L e A
pelicula utilizados se factor de avaliagdo da utilizagdo dos pardmetros.
Niimero de exposicdes | O estudo de cada estrutura anatomica | Podem ser estudadas vdrias estruturas
por exame exige uma exposigéo. anatémicas com uma s6 exposigéo.

Processamento da

Depende dos pardmetros de aquisigo, dos
quimicos (revelador, fixador) usados e da

O tunico processamento refere-se ao ajuste do
brilho e contraste da imagem obtida, uma vez

pelicula temperatura da maquina. que ndo ha pelicula fisica.
Condigdes de E fundamental analisar as condi¢des do E visualizad s d d
visionamento da negatoscopio nomeadamente a visualizada em  ecras, devendo  estes
L apresentar a resolugdo mais indicada.
pelicula luminosidade do mesmo

Peliculas inutilizadas

Podem ser usadas como método de
contagem de falhas técnicas na realizagio
do exame ou de ma adequagdo dos
quimicos.

Ndo existem peliculas inutilizadas. Pode
contabilizar-se o desperdicio pelo nimero de
imagens adquiridas que o TR opta por ndo
enviar para o PACS.

Fonte: Pisco, J., Sousa, L.,(1999), Nogdes fundamentais de Imagiologia. Lidel: Lisboa, 1°Ed.

Nio obstante o descrito acima, para que se possa avaliar a qualidade do servigo

de radiologia € necessario contabilizar o tempo total e parcial do processo e medir

qualidade da imagem obtida. Esta qualidade pode ser calculada tendo em consideragio

o cumprimento ou ndo dos critérios de realizagdo antes e depois da execugdo do exame

radiologico.

Para que a avaliagdo da qualidade dos exames efectuados possa ser medida de

uma forma estruturada e coerente é necessarios basear essa avaliagdo nos critérios de

realizagdo que essa mesma imagem cumpre. (Tabela 6)
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Tabela 6. Critérios de realizagdo da imagem final da radiografia de torax

Exame Critérios de Realizagdo

Fonte: Bontrager, K.1.,(1997), Tratado de Técnica Radioldgica e base anatémica, Guanabara-Koogan, S.A.: Rio de

Janeiro, 4°Ed.

2.3. CRIACAO E IMPORTANCIA DAS NORMAS

A qualidade ndo se atinge por si s0, isto €, exige um sistema de base que permita
a monitorizagdo dos resultados obtidos de forma a garantir que sdo de qualidade.

Sdo necessarias normas de qualidade claras e realizaveis, com o intuito de
orientar todos os profissionais envolvidos de forma a perceberem claramente o que se
pretende e que posteriormente seja possivel efectuar uma avaliagdo de todos os
procedimentos para perceberem se estfo ou ndo a ser cumpridos.

No entanto uma norma ndo ¢ algo estético, exige uma melhoria constante de
forma a estar permanentemente adequada a cada situagdo. Pode ser analisada como o
apoio que sustenta a qualidade do servigo. Como a qualidade ¢ algo que envolve uma
constante melhoria, a norma, uma vez que suporta a qualidade tem de acompanhar
obrigatoriamente o seu desenvolvimento. Esta necessidade de melhoria continua
prende-se, entre outros aspectos, com a mudanga permanente das necessidades dos
utentes € consequente alteragdo da pesquisa e pratica tendo por base a evidéncia.

Para se criarem normas € necessario pensar todas as fases que envolvem o utente
do servigo e reflectir sobre as questdes de qualidade inerentes a essas mesmas fases.

O beneficio que advém da criagdo de normas ndo gera consenso. Para alguns
profissionais as normas existentes ndo se adequam as suas actividades e alegam ser

impossivel especificar o que cada profissional deve fazer em todas as situagdes com que
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se depara diariamente, tornando-se assim necessario apelar ao bom senso profissional, &
formagdo e qualificagdo dos profissionais de forma a estarem preparados para tomar as
decisbes mais adequadas. Existe ainda a ideia que poderd haver a tendéncia para
orientar as actividades no sentido do cumprimento exclusivo da norma, isto é, colocar o
enfoque na prestagdo de um servigo € nio nas necessidades do doente.

Por outro lado, os profissionais que apoiam a criagdo de normas defendem que
desde que sejam baseadas no consenso profissional sdo teis, mesmo que por vezes
surja a necessidade de actuar de forma diferente. As normas nio devem ser vistas como
substitutas do discernimento profissional, limitando-se a fixar objectivos que podem ser
compreendidos por todos os envolvidos. (IQS, 2000)

Uma norma pode ser classificada como 1til desde que ajude a monitorar ¢
melhorar a qualidade do servigo prestado.

No entanto, no caso de um Servigo de Urgéncia, que se caracteriza por uma
afluéncia irregular de utentes, se as normas forem fixadas numa expectativa de procura
estivel, pode acontecer que em determinadas fases o volume de trabalho aumente
subitamente e que seja de todo impossivel cumprir qualquer norma. Neste caso
especifico, devem ser vistas como uma “ferramenta” que permite uma percepgdo
relativa a pressdo a que os servigos estdo sujeitos e ndo tanto como uma “regra” que tem
de ser cumprida.

Mas, apesar de tudo, as normas podem ser consideradas uma grande ajuda para a
melhoria da qualidade dos servigos, especialmente quando a sua redacgdo é feita pelos
profissionais que trabalham para as cumprir. Segundo Koch (1991), citado por Martin e
Henderson (2004) “as normas ndo se criam para se sobrepor ou ignorar as boas praticas
¢ 0 bom senso profissional mas por se reconhecer que nas areas dos cuidados ou dos
servicos o desempenho pode variar ao longo do tempo com as pessoas e entre as

pessoas”.

2.3.1.APLICACAO DE NORMAS NO SERVICO DE RADIOLOGIA

No caso concreto do servigo de radiologia, a qualidade do servigo pode ser
avaliada em diversos parametros, quer na sua componente mecanica — equipamentos —
como na parte humana — desempenho de todos os profissionais que constituem o servigo

de radiologia — urgéncia.
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Neste caso, sera apenas estudado o servigo de radiologia da urgéncia, respeitante
a radiologia convencional, por se tratar de uma éarea pertinente, uma vez que é a
valéncia mais utilizada para confirmar diagndsticos das mais diversas patologias, sendo
requisitada pela totalidade das especialidades médicas em toda a sua abrangéncia.

No que respeita a utilizag8o de normas num servi¢o de radiologia, esta ideia esta
presente na base da actuagdo radiologica. Por a radiologia utilizar radiagio ionizante
tornou-se desde sempre urgente, medir e controlar as doses envolvidas na realizagdo de
exames. Em 1950, os EUA comegaram a medir as doses aplicadas aos doentes em cada
exame radiolégico. Na década seguinte desenvolveram-se programas de controlo da
qualidade e normas radiolégicas que receberam o apoio das organizagdes de
profissionais € ndo governamentais directamente relacionadas com esta temética.
(Fleitas e tal, 2006)

Desde entdo foram publicadas medi¢es dos niveis de referéncia de dose em
radiodiagnostico propostos inicialmente pela National Radiological Protection Board
(NRPB) e imediatamente tidos como niveis orientativos. Em 1997, a EURATOM
(Comunidade Europeia da Energia Atomica), publicou a directiva 97/43 a 30 de Junho
relativa a protecgdo das pessoas contra os perigos resultantes de radiagdes ionizantes em

exposi¢des radiologicas médicas e que revoga a Directiva 84/466 EURATOM.

2.4.GESTAO DO TEMPO

Para que a tematica da gestdo do tempo possa ser entendida da melhor forma,
irei utilizar uma técnica de planeamento de projectos, isto €, irei assemelhar a gestdio do
tempo do trabalho dos Técnicos de Radiologia a uma gestdo de projecto. Nesta
perspectiva, ap6s uma pesquisa bibliografica, surge o PERT (Program Evaluation and
Review Technique) que consiste numa técnica de avaliagdo de projectos utilizada desde
a década de 50 do século XX, sendo aconselhada em situagdes complexas quando existe
uma rede de interligages multiplas. Em termos concretos, “O PERT, foi desenvolvido
nos finais da década de 1950, mais concretamente em 1956 por Booz, Allen e Hamilton
e pela Marinha Americana, Navy Special Projects Office, em colabora¢do com uma
empresa de consultadoria. Entra em linha de conta com a incerteza associada a
duragdo das actividades, mas introduzindo uma hipétese simplificativa que admite

valores médios para a duragdo destas” (Rolddo, 2005 cf. Abrantes, 2006: 56).

i
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O processo de planeamento consiste em seis fases: identificar as actividades e os
marcos do projecto, determinar a sua sequéncia logica, construir um diagrama de rede,
calcular o tempo necessario para realizar cada tarefa, detectar os “pontos criticos” e
actualizar todas as alteragdes ocorridas nas diferentes actividades (Barros, 1994). Para o
autor e relativamente as actividades, estas sdo definidas como conceitos obrigatérios
para completar o projecto, enquanto que os “marcos” sio os delineadores do inicio e fim
de cada actividade. Quanto a construgdo do diagrama serve para acompanhar o
desenrolar do projecto, sendo que as actividades s3o assinaladas por setas e os marcos
por circulos. No que respeita ao célculo do tempo necessario para realizar cada tarefa
este pode ser dividido em tempo optimista (menor espago de tempo para realizagio de
uma tarefa), o mais provavel (periodo de tempo com maior probabilidade de realizagio
da tarefa) e o tempo pessimista (corresponde ao maior periodo de tempo em que uma
tarefa pode ser realizada).

A detecgdo do trajecto critico ¢ calculada através da soma dos tempos de
realizagdo de cada tarefa permitindo assim a determinagio do caminho mais longo do
projecto. Este caminho representa o tempo total de realizagio do projecto. Esta técnica
apresenta algumas vantagens, nomeadamente, permite calcular o tempo expectavel de
término do projecto e a detecgdo do “trajecto critico” é util na medida em que possibilita
a manipula¢do dessas actividades mais demoradas de forma a minimizar o tempo de

duragdo de todo o projecto.

Apresenta também algumas desvantagens relativamente as estimativas de tempo
sendo que estas podem ser subjectivas dependendo de quem executa o procedimento,
podendo influenciar o tempo total de execugdo do projecto. (Barros, 1994)

Ndo se conhecem trabalhos realizados na area da radiologia convencional em
Portugal. Dos trabalhos conhecidos destacam-se os realizados na 4rea da Tomografia
Computorizada, entre os quais, o de Abrantes (2006), realizado num hospital do
Algarve, cujos resultados baseados no método de PERT sugerem que os principais
pontos criticos encontram-se relacionados com o nivel de dependéncia ou o grau de
colaboragdo do doente. Segundo o autor, “é possivel realizar 1,29 exames por hora
“quando tudo corre mal”, tomando como referéncia o pior tempo do técnico 1, pois é

ele o primeiro e tltimo a contactar com o doente e 60 exames “quando tudo corre
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muito bem”, tomando como referéncia o tempo optimo do Técnico 2, pois é o mais
longo dos trés grupos para condigbes optimas. No entanto, este é um tempo excepcional
que ocorre em condigOes muito especiais e que raramente se repete, pelo que ndo deve
ser considerado. Deve existir alguma prudéncia quando analisamos e consideramos
estes valores, pois ja verificamos anteriormente que o trabalho é fortemente
influenciado pelo grau de dependéncia dos doentes. Sendo esta uma unidade de TC
também vocacionada para o atendimento dos doentes provenientes do servigo de
urgéncia, emergentes e para a urgéncia interna do hospital, ha que considerar o
cardcter imprevisivel do grau de dependéncia dos mesmos. Globalmente as conclusoes
deste estudo foram similares ao realizado na Alemanha, apesar de algumas diferencas
consideraveis na realizagdo das tarefas” (Abrantes, 2006: 145).

Nao obstante este facto, ainda se pode acrescentar que a forma de gestdo do
tempo aplicado pelos TR na area da TC identificada por Abrantes (2006), esta de certo
modo relacionado néo apenas com a tipologia dos doentes, mas também, com o grau de
dominio da prdpria tecnologia pelos proprios TR na execugdo das tarefas/actividades.

Porém, o presente estudo ndo segue a linha da andlise da gestdo do tempo
segundo os principios do método de PERT, na medida em que este método incide sobre
as logicas dum projecto (Listagem de actividades; Construgdo da Rede; Determinagéo
dos caminhos criticos; Optimizagdo utilizando a disponibilizagdo de recursos;
Optimizagdo utilizando a andlise de custos). A investigagdo realizada incidiu apenas
sobre as problematicas das caracteristicas de gestdo dos tempos de execugdo
propriamente ditas, realizadas pelos TR num servigo de urgéncia e dos “pontos criticos”

do trajecto de atendimento dos doentes, cuja metodologia € descrita em seguida.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo pretende-se explicar a op¢do metodoldgica adoptada, tendo em
conta as suas vantagens, desvantagens e aplica¢do ao estudo. Por outro lado, ambiciona-
se dar a conhecer quais os instrumentos de recolha de dados e a forma como se
procedeu ao tratamento dos mesmos tendo sempre como finalidade obter resposta aos

objectivos inicialmente descritos.

3.1. OPCA0O METODOLOGICA

Nesta investigagdo de natureza aplicada optou-se por um estudo avaliativo do
tipo exploratério (Yin, 2001) com andlise predominantemente quantitativa, sendo a
estratégia de abordagem ao estudo de caso, face a singularidade do caso da problematica
da “gestdo do tempo” em Radiologia.

Este estudo denomina-se por estudo de caso, uma vez que de acordo com Gil
(1999) o estudo de caso € definido como um estudo empirico que investiga um
fendmeno actual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o
fen6meno e o contexto ndo sfo claramente definidas e no qual sdo utilizadas varias
fontes de evidéncias. Ainda, segundo Yin (2001) o estudo de caso permite manter uma
visdo das caracteristicas significativas de eventos, como ciclos de vida de um individuo,
processos organizacionais ou empresariais.

Releva-se que o estudo de caso desta investigagdo é exploratorio, embora de
natureza avaliativa, pois existem ainda poucos conhecimentos sobre esta tematica, por
ser escassa a existéncia de resultados claros e Gnicos. Segundo Mattar (1994) pode ser
definida como pesquisa exploratéria uma vez que examina um determinado

acontecimento para melhor o definir, ou até mesmo para o diferenciar de outro.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

Interessando analisar as formas de gestdo do tempo, a populagdo de TR do
estudo € sobreponivel a amostra. Esta consiste nos Técnicos de Radiologia que exercem
a sua actividade profissional, no Centro Hospitalar de Lisboa, E.P.E. — Zona Central —

Hospital de S. José, na radiologia de urgéncia.
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O Servigo em causa ¢ composto por 30 técnicos de radiologia que se dividem de
igual forma por cinco equipas, executando o seu trabalho por turnos. Todos os técnicos
foram observados, sendo que 23 deles foram observados duas vezes.

Por razdes de ordem ético-deontologica, foram consultados os TR e efectuado
um pedido de autorizag@io a Institui¢do para a realizagdo do estudo, tendo o mesmo

obtido uma resposta favoravel. (Anexo 1)

3.3. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Segundo Bell (2004) quando se trata de um estudo de caso, os métodos mais
utilizados s@o a observagdo directa e entrevista, embora nenhum outro método possa ser
excluido. No presente estudo, em vez da entrevista tradicional, foi elaborada uma grelha
de observagdo contendo os critérios descritos segundo as recomendagdes da Comissio

Europeia.

3.3.1. OBSERVACAO DIRECTA

A observagdo directa segundo Quivy e Campenhoudt (2005) “trata-se de um
método no sentido restrito, baseado na observagdo visual”.

O campo de observagdo do investigador € infinitamente amplo, dependendo
apenas dos objectivos do trabalho e das questdes de partida. Esta ultima permite que o
acto de observar seja estruturado, por norma, por uma grelha de observagio previamente
constituida.

Neste estudo optou-se por este método de aquisigdo de informagéo, visto que, se
pretende identificar as praticas de gestdo de tempo subjacentes ao processo de
realizacdo de um exame de diagnostico em radiologia convencional. Na verdade,
procurou-se adquirir os dados o mais fielmente possivel de forma a perturbar o menos
possivel o processo em si. Trata-se, assim, de uma observagdo simples, visto que o
pesquisador procurou permanecer distanciado ou melhor, o mais alheio possivel a
situagdo que pretendeu estudar, observando os factos de forma mais espontinea
possivel.

De notar que a observagdo pode ser utilizada como procedimento cientifico a

medida que atende aos seguintes requisitos: serve a um objectivo formulado de
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pesquisa, ¢ sistematicamente planeada e é submetida a verificagio e controlo de
validade e precisdo.

Este tipo de recolha de dados apresenta algumas vantagens, nomeadamente,
apreender comportamentos e acontecimentos no proprio momento; a recolha de
informagdo ¢ esponténea e existe uma autenticidade maior no comportamento pela sua
espontaneidade, permitindo a possibilidade de detecgdo de variagdes e de exploragio de
topicos desconfortaveis (Quivy e Campenhoudt, 2005).

Nio obstante das vantagens descritas, apresenta no entanto algumas limitagdes,
nomeadamente o investigador pode ser visto como um intruso, provocando alterages
no comportamento dos observados, destruindo a espontaneidade dos mesmos,
produzindo assim resultados pouco confiaveis. Por outro lado, existe ainda a dificuldade
de registo dos comportamentos imediatamente apos a sua observagio. Esta dificuldade
pode ser minimizada através da utilizag@o de grelhas estruturadas e muito formalizadas,
permitindo um registo mais fidedigno das observagdes (Quivy e Campenhoudt, 2005).
Neste estudo utilizou-se uma observagdo directa estruturada, como foi referido

anteriormente, cujas caracteristicas sdo descritas em seguida.

3.3.1.1. CONSTRUCAO DA GRELHA DE OBSERVACAO
A grelha de observagdo utilizada no estudo considerou duas grandes dimensdes:
a primeira incide na procura da recolha de dados s6cio-demograficos dos elementos em
estudo; € a segunda ¢ relativa aos dados scio-organizacionais. (Anexo 2)
De forma a tornar a recolha de dados o mais o objectiva possivel optou-se por
avaliar as dimensdes através de registos tipo respostas fechadas.
Relativamente aos dados socio-demograficos estudaram-se as seguintes
variaveis:
¢ Anos de experiéncia do Técnico de Radiologia
e Turmmo em que o exame foi executado
e Idade do utente
e Sexo do utente
¢ A tipologia do doente que é atendido pelo TR:
o Mobilidade do utente — o utente considerou-se ambulatorio, nas situagdes

em que se dirigisse ao servigo pelo seu pé e que ndo necessitasse de
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qualquer apoio para se deslocar. Foram ainda consideradas as situagdes
onde o utente para se deslocar utilizasse cadeira de rodas ou estivesse em
maca.

o Dependéncia do utente — por utente independente entendeu-se qualquer
pessoa auténoma, isto €, que ndo dependia de outrem para realizar tarefas
basicas, neste caso especifico, que era capaz de se preparar para o exame
autonomamente, sem a ajuda do auxiliar de ac¢do médica; por oposigdo,
utente dependente era todo aquele que dependia da ajuda de terceiros
para desempenbhar acg¢Ges relativas a preparagdo para o exame.

o Colaboragdo do utente — para esta variavel fez-se a distingdo entre utente
colaborante e ndo colaborante. Definiu-se como utente colaborante todo
aquele que ndo promoveu acgdes de forma a impedir a realizagdo do
exame; por outro lado, consideraram-se utentes ndo colaborantes todos
aqueles que de forma voluntaria ou ndo complicaram o processo de
realizag@o do exame, ndo colaborando com as instrugdes que lhes foram

fornecidas.

Apos a recolha dos dados relativos ao profissional de saude e ao utente atendido
por este, a grelha de observagdo adoptada permite descrever de forma exaustiva e
detalhada em diferentes etapas, denominadas por topicos de observagio, o trajecto do
utente no servigo de radiologia.

A partir de trés grandes areas — parte pré-técnica, a parte técnica (preparagdo e
realizagcdo do exame) e imagem radiolégica (processamento e valida¢do), formaram-se
grupos de itens de registo e dentro de cada um elaboraram-se tépicos que, de acordo
com o que se observava no servigo em estudo, caracterizavam da melhor forma cada um
deles (Tabela 7).

Todos estes procedimentos foram submetidos a um pré-teste junto de cinco TR
que desempenhavam fungdes no Servigo de Radiologia Central do hospital de S.José,
tendo sido seleccionados pela disponibilidade apresentada na altura da realizagdo do
pré-teste. Os resultados sugeriram a correcgdo de dois itens: “Se o doente for isento
aguarda que o médico o chame novamente ou se o doente tiver pago o exame volta ao

administrativo para este lhe dar o recibo” e “se o doente ndo for isento emite o recibo

L
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para o utente”, uma vez que nem sempre se verificavam e ndo contribuiam de forma

crucial para a analise do tempo de exame.

Tabela 7: Construgdo da grelha de observagdo

Recebe a requisigio

Verifica se esta correctamente preenchida

Parte administrativa Insere os dados do doente no sistema

Cobra a taxa moderadora se doente ndo for isento

PARTE PRE-TECNICA

N . Coloca a requisigdo no cesto dos exames a realizar
(ou de apoio técnico)

Retira a requisi¢do do doente a chamar

Chama o doente e encaminha-o até i sala de exame

Preparagio do utente - - - -
parag Indica ao doente que objectos ou pegas de roupa precisa de retirar

— preparagio do doente

Procura os dados do doente

Verifica que exame ¢ prescrito na requisigdo

PARTE TECNICA — Preparagio do Técnico para a Identifica os IP’s necessarios para a realizagio do exame

PREPARACAO DO EXAME realizagio do exame [ Preparaasala

Cumprimenta o doente

Faz uma breve anamnese de forma a perceber quais as incidéncias
que mais se adequam

Posiciona o doente de acordo com a técnica radiografica mais
Posicionamento do utente | @Propriada no seu entender (inclui colimagio e colocagdo de
protecgio)

Dirige-se 4 mesa de comandos

Exposicdo Selecciona os pardmetros técnicos
Efi i
PARTE TECNICA — ectua a exposigo

REALIZAC AO DO EXAME Recolhe os IP’s e insere-os no digitalizador

Verifica e ajusta a imagem no ecri
Digitalizagdo e tratamento Envia as imagens para a workstation
prévio da imagem Ajuda o doente até ao vestiario
Se o doente for isento aguarda que o médico o chame novamente
Se o doente tiver pago o exame volta ao administrativo para este
lhe dar o recibo
Acede ao ficheiro do doente
, Procede ao processamento das imagens (contraste, brilho,
IMAGEM RADIOLOGICA - Processamento final da anotagdes importantes)
PROCESSAMENTO E imagem e validagdo do Guarda as alteragdes feitas
VALIDACAO exame

Valida o exame no sistema RADIO

Se o doente niio for isento emite o recibo para o utente

A versdo final dos “itens” foi aplicada no servigo de radiologia de urgéncia,
sendo cronometrados em segundos cada uma das etapas, tendo-se obtido posteriormente
a sua soma, designado por tempo total de exame.

Apos a recolha dos dados referidos anteriormente, elaborou-se uma tabela onde

se descreveram os critérios de realizagdo que deveriam constar durante a realizacdo do
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exame, de modo a avaliar a qualidade dos exames realizados. Para cada um deles havia
trés hipoteses de escolha: sim (caso se verificassem — atribuigdo da nomenclatura 1),
ndo (para quando ndo ocorressem — assinalado por 2) e ndo aplicavel (para situagdes
onde por algum motivo ndo fosse possivel aplicar o critério, onde se atribuiria 0).
(Anexo 3)

Dos critérios de realizagdo que, segundo revisdo bibliografica deveriam estar

presentes, constavam os descritos na tabela seguinte. (Tabelas 8 € 9)

Tabela 8: Critérios de realizagdo antes da obtengdo da imagem radioldgica

Posicionamento do doenie

Doente em ortostatismo com pés ligeiramente afastados

Mento levantado, apoiado no potter vertical

Maios sobre as cristas iliacas com palmas da méo viradas para fora e cotovelos parcialmente flectidos
Ombros rodados para a frente encostados ao potter vertical para desprojectarem as omoplatas
Proteccio do doente

Colocag@o de protecgio radiologica no doente

Centragem do exame

Alinhamento do plano médio-sagital com a linha média do potter vertical
Assegurar que ndo existe rotagdo do térax

Raio central perpendicular ao potter e centrado em D7

Centrar o IP em relagéo ao raio central

Distancia foco-IP de 180 cm

Colimacao

Efectuar colimagio de acordo com o paciente e 4rea a estudar

Respiracio

Exposigdo realizada em inspiragdo total

Fonte: Bontrager, K.1.,(1997), Tratado de Técnica Radioldgica e base anatémica, Guanabara-Koogan, S.A.: Rio de

Janeiro, 4°Ed.

Tabela 9: Critérios de realizacdo da imagem radioldgica

Critérios de realizacao da imagem radiolégica
Auséncia de rotagdo: ambas as articulagdes esterno-claviculares devem estar equidistantes da coluna
vertebral

Desprojec¢do das omoplatas nos pulmdes

Os pulmdes devem estar totalmente incluidos na imagem radioldgica, desde os vértices até 4s bases
pulmonares

Inspiragio completa — deve permitir visualizagio no minimo de 10 costelas posteriores acima do
diafragma

Auséncia de movimento — contornos nitidos do diafragma e silhueta cardiaca

Deve conseguir visualizar-se parénquima pulmonar, contornos das vértebras dorsais, costelas posteriores
através da imagem da silhueta cardiaca e das estruturas do mediastino

Fonte: Bontrager, K.1.,(1997), Tratado de Técnica Radioldgica e base anatémica, Guanabara-Koogan, S.A.: Rio de
Janeiro, 4°Ed.

L
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De modo a garantir a andlise de exames de qualidade no servigo estudado e
auscultados dois TR com experiéncia no ensino e pratica na 4rea da qualidade
diagnostica e assumiu-se que um exame de qualidade deve cumprir no minimo 75% dos
critérios de realizag8io da imagem radiolégica obtida.

Resumindo, nesta primeira abordagem, foram consideradas varidveis sdcio-
demograficas e organizacionais, critérios de realizagdo durante a execugfio do exame e

critérios de qualidade da imagem radiologica.

3.4. RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

A recolha efectiva de dados decorreu no periodo compreendido entre 4 e 11 de
Maio de 2008, tendo sido realizadas 52 observagdes no total, das quais 6 no turno da
manhg, 30 no turno da tarde € 16 no turno da noite. Embora possa parecer um curto
periodo de tempo de recolha, foram efectuados desde o inicio da pesquisa vérios ensaios
e testes para “afinar” a operatividade da grelha de observagio.

Relativamente ao tratamento dos dados constantes na grelha de observagio, de
relevar que para as variaveis socio-demograficas e organizacionais, optou-se por uma
anélise estatistica baseada em frequéncias, uma vez que se encontravam agrupadas em
categorias; relativamente aos tempos associados a cada topico de observagdo, a andlise
estatistica baseou-se em médias, desvios padrio, valores minimos e méximos, tendo
sido os critérios de realizago analisados através de frequéncias.

Tendo por base, o tratamento dos dados anteriormente mencionados, procedeu-
se a elaboragdo de uma nova tabela onde foram registados os tempos totais de exame,
dependendo da mobilidade, dependéncia e colaboragio do utente, bem como da
percentagem de critérios de realizagdo cumpridos. O tempo total de exame foi obtido
pelo somatério de todas as etapas que constituem a realizagdo do exame, a percentagem
de critérios de realizagdo durante a execugdo do exame foi calculada pela contabilizagdo
de respostas “sim” € a percentagem de critérios de realizagio depois da execugdo do
exame medida pela frequéncia de critérios cumpridos.

Como foram registados casos onde a percentagem de critérios era inferior a
75%, os mesmos foram eliminados, por ndo possuirem os requisitos necessarios para a

proxima etapa do estudo. Foi entdo substituida a tabela anteriormente concebida, pela

1
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actual, onde figuravam apenas os casos em que a percentagem de critérios cumpridos
era superior a 75%. Para a elaboragio desta tabela recorreu-se ao programa SPSS 15.0
for Windows.

Neste caso procedeu-se a uma analise estatistica simples baseada na média e
desvio-padrdo, e a uma anélise de variancia (ANOVA) que permitiu testar as diferencas
entre diversas situagdes para duas ou mais variaveis.

Mediante os dados da tabela anteriormente referida, foi elaborada uma outra,
com o objectivo de analisar a relagdo entre valores minimos, médios e maximos de cada
topico agrupados por niveis. Estes ltimos resultaram de um agrupamento das
caracteristicas de mobilidade, dependéncia e colaboragio do utente. Para o nivel 1
consideraram-se todos os utentes ambulatorios, independentes e colaborantes. No nivel
2 estéo contemplados os utentes em cadeira de rodas, independentes e colaborantes. Nio
foram considerados mais niveis, visto ndo haver mais combinag3es nestas condigdes.
Nesta tabela foram sintetizados ¢ agrupados por niveis os valores médios, minimos e
maximos obtidos através da anélise estatistica descritiva dos topicos de observagio.

Desta grelha destacou-se o topico relativo ao posicionamento do doente, uma
vez que se tornou essencial estabelecer uma relagdo entre o mesmo e os critérios de
realiza¢do durante a execugdo do exame. O processo foi operacionalizado para os dois
niveis em questdo, procedendo-se a um tratamento estatistico baseado na média de cada
critério de realizagdo relacionado com o tempo médio de posicionamento, por uma
associagdo simples, aspecto nuclear para a compreensdo de um dos factores criticos do
tempo de execugio.

De forma a permitir a caracterizagio dos utentes tendo como base a sua
mobilidade associada &s caracteristicas socio-demograficas e sécio-organizacionais,
relacionaram-se estas ultimas com o tempo total de exame e percentagem de critérios

cumpridos no final do mesmo, baseando-se na comparagio das suas médias.

e
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3.5. LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes deste estudo depreendem-se essencialmente com a opgdo
metodolégica seguida, uma vez que, o facto de se tratar de uma observagdo directa
podera ter influenciado o comportamento dos TR durante o decorrer da recolha dos
dados, € por se tratar de um estudo de caso, as conclusdes apenas se podem aplicar ao
Servigo em questdo nas condigdes indicadas.

Outra das limitagdes incide sobre o nimero de incidéncias estudadas, sendo que
apenas se optou por analisar a radiografia de térax por representar cerca de 34% dos
exames realizados no hospital de S. José entre os dias 4 e 11 de Maio de 2008, como foi

referenciado anteriormente.

- |
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4. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo pretende expor os dados obtidos nas diferentes fases desta
investigagdo. A apresentagio dos dados é feita através de tabelas que sintetizam os
resultados obtidos para uma melhor compreensdo dos mesmos.

Apos a apresentacdo e analise dos dados proceder-se-4 a uma discussdo dos
mesmos de forma a tentar compreender o seu significado e importancia para a obtengéo

de respostas para os objectivos propostos.

4.1 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1.1.Caracterizacio da populagio

Tabela 10: Anos de experiéncia dos TR

Tabela 11: Turno em que o exame é realizado

Exptll'li(gxci a Frequéncia Perc:;: ; gem Turno | Frequéncia Perc:e:;:;n gem
0-5 2 6,7 Manha 6 11,5
6-10 5 16,7 Tarde 30 57,7
11-15 10 33,3 Noite 16 30,8
16-20 5 16,7 Total 52 100,0
21-25 6 19,9
>25 2 6,7
Total 30 100,0

E possivel afirmar, pela analise das tabelas anteriores que a maior frequéncia de

TR participantes neste estudo tém entre 11 e 15 anos de experiéncia (33,3%) e o turno

onde se observaram mais exames foi na tarde, cerca de 58%.
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Tabela 12: Idade do utente

Frequéncia Percentagem
(%)
15-25 3 58
26-35 9 17,3
36-45 7 13,5
46-55 3 5,8
56-65 8 15,4
66-75 4 7,7
76-85 7 13,5
86-95 11 21,2
Total 52 100,0

Tabela 13: Sexo do utente

Frequéncia Percentagem
(o)
Feminino 30 57,7
Masculino 22 423
Total 52 100,0

O maior nimero dos utentes do estudo tem entre 86 e 95 anos (21,2%), sendo
que 57,7% sdo do sexo feminino.
No entanto pode afirmar-se que se verifica uma elevada dispersdo dos utentes

pelas faixas etarias estabelecidas neste estudo.

Tabela 14: Mobilidade do utente

Frequéncia Percentagem
(%)
Ambulatério 38 73,1
Cadeira de rodas 14 26,9
Total 52 100,0

Dos 52 utentes, 38 apresentaram-se em ambulatorio e os restantes em cadeira de

rodas.
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Tabela 15: Estado de dependéncia do utente

Frequéncia Percentagem
(%)
Independente 51 98,1
Dependente 1 1,9
Total 52 100,0

De todas as situagdes apenas se verificou um caso em que o utente se deslocava

em cadeira de rodas.

Tabela 16: Estado de colaboragdo do utente

Frequéncia Percentagem
(V)
Colaborante 51 98,1
Nio colaborante 1 1,9
Total 52 100,0

Apenas um utente era dependente e ndo colaborante.

4.1.2. Anilise da relagdo entre tempo total de exame e percentagem de critérios de
realizacio cumpridos
Tabela 17: Tempo final e percentagem de critérios cumpridos em fung¢do do grau de mobilidade,

dependéncia e colaboragdo do utente

Tempo total
Mobilidade Estade de' Estado df final P(:,rs:e'ntagem
dependéncia colaboracio (segundos) critérios final
Colaborante Média [ |] I
e
:g N 38 38
2 Independente Desvio padrio 93,425 , 14348
t Total Média 350,37 , 9208
« N 38 38
Desvio padrio 93,425 , 14348
Colaborante Média [ 7] ]
N 13 13
Desvio padrio 125,947 , 19823
@ Independente | Total Média 362,46 , 8454
g N 13 13
b Desvio padrdo 125,947 , 19823
5 p —
= Nao colaborante | Média N [ ]
3 N 1 1
0 Dependente Desvio padrdao . .
Total Média 298,00 , 6700
N 1 1
Desvio padrio

e
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A andlise desta tabela permite verificar que neste estudo foram atendidos 52
utentes em trés condi¢bes distintas: ambulatorio, independente e colaborante; em
cadeira de rodas, independente e colaborante; e, em cadeira de rodas, dependente e ndo
colaborante.

Para o primeiro nivel verificou-se uma média de tempo total de exame de 350,37
segundos com uma percentagem de critérios cumpridos de 92,08%. Para o segundo
nivel a média de tempo total ¢ ligeiramente mais elevada, 362,46 segundos e a
percentagem de critérios cumpridos inferior, cerca de 84,5%. J4 no utente em cadeiras
de rodas, ndo colaborante e dependente a média de tempo ¢ inferior as anteriores, 298
segundos, no entanto a percentagem de critérios cumpridos é de 67%.

Considerando apenas os casos onde se verificava a existéncia de imagens de
qualidade e com o propdsito de alcangar resposta ao primeiro objectivo especifico deste
estudo — analisar a relagdo existente entre o tempo de execugdo do exame radiolégico e
a qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade, colaboragio e dependéncia
do utente — elaborou-se uma nova tabela onde figuram apenas 43 casos.

Verificou-se que das trés situagdes apresentadas anteriormente, apenas
permaneceram duas: o utente ambulatorio, colaborante e independente — denominado
por Nivel 1 — e o utente em cadeira de rodas, independente e colaborante — denominado
por Nivel 2.

A situagdo do utente em cadeira de rodas, dependente € ndo colaborante foi
excluida, uma vez que, o caso tinico a que se referia cumpria apenas 67% dos critérios
de realizagdo. Por representar apenas uma observagfo também ndo tinha uma grande
influéncia neste estudo.

Foi entdio elaborada uma nova tabela onde figuram apenas os casos de exames

que apresentem imagens de qualidade. (Tabela 18)
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Tabela 18: Relagdo entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos

Report

Percentagem

de critérios

Tempo total | Tempototal | Tempototal | Tempo total cumpridos

Mobilidade pré-técnica técnica imagem exame final

Ambulatério Mean 215,61 107,36 25,48 348,45 ,9691
N 33 33 33 33 33
Std. Deviation 79,608 24,066 8,159 97,337 ,06658
Cadeiraderodas  Mean 208,10 109,10 23,60 340,80 ,9320
N 10 10 10 10 10
Std. Deviation 94,906 17,311 6,096 109,255 ,08779
Total Mean 213,86 107,77 25,05 346,67 ,9605
N 43 43 43 43 43
Std. Deviation 82,273 22,495 7,703 98,930 ,07267

Como se pode observar os tempos de exame nos utentes em ambulatério tiveram
um ligeiro decréscimo, sendo este mais acentuado nos utentes em cadeira de rodas —
cerca de 22 segundos. E como era expectdvel a percentagem de critérios cumpridos
aumentou.

Para uma andlise mais precisa procedeu-se a comparagdo de médias (Oneway-
ANOVA) tendo-se obtido a seguinte tabela (Tabela 19).

Tabela 19: Andlise da varidncia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos

dependendo da mobilidade do utente

ANOVA Table
Sum of
| _ Squares df Mean Square F Sig.

Tempo total pré-técnica Between Groups (Combined) 432,384 1 432,384 ,062 ,804
* Mobilidade Within Groups 283860,8 41 6923,434

Total 284293,2 42
Tempo total técnica * Between Groups (Combined) 23,138 1 23,138 ,045 ,834
Mobilidade Within Groups 21230,536 41 517,818

Total 21253,674 42
Tempo total imagem * Between Groups (Combined) 27,265 1 27,265 454 504
Mobilidade Within Groups 2464,642 41 60,113

Total 2491,907 42
Tempo total exame * Between Groups (Combined) 449,660 1 449,660 ,045 ,833
Mobilidade Within Groups 410611,8 41 10014,922

Total 411061,4 42
Percentagem de Between Groups (Combined) ,011 1 ,011 2,049 ,160
critérios cumpridos final  Within Groups 211 41 ,005
* Mobilidade Total 222 42
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Na aplicagdo do teste paramétrico ANOVA estabeleceram-se duas hipoteses:

HO (hipétese nula): as médias das duas varidveis sdo iguais; H1: as médias as
duas variaveis sdo significativamente diferentes. O nivel de significincia considerado
foi de 0,05.

Pela analise da tabela podemos verificar que embora as médias sejam diferentes
em todas as situagdes, os valores da estatistica de teste sdo superiores a 0,05, logo
aceitamos a hipOtese nula, isto ¢é as médias de ambas as situagdes ndo sdo

significativamente diferentes ao nivel de significincia de 0,05.

4.1.2.1. Relagiio entre tempo de exame e mobilidade, dependéncia e colaboracio do

utente

Apbs a andlise geral do tempo total do exame, construiu-se uma tabela que
pretende numa primeira observaggo analisar o tempo minimo, médio e maximo de cada
etapa do processo, de forma a permitir uma melhor caracterizagdo do mesmo. E, numa
fase posterior relacionar especificamente o topico relativo ao posicionamento do utente
com os critérios de realizaggo verificados ou nio, durante a execu¢do do exame.

Os topicos de observagdo foram agrupados em trés componentes distintas: a
parte pré-técnica, a parte técnica (preparagdo e realizagdo do exame) e imagem

radiologica (processamento e validagdo). (Tabela 20)
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Tabela 20: Tempos médios de execugdo de cada etapa em fun¢do da mobilidade, dependéncia e colaboragdo do utente

Indep+colab+ambulat. |  Indep+colab+cad.rodas
NIVEL 1 NIVEL 2
Min. | Méd. | Max. | Min. Meéd. Max.
Recebe a requisigdo 2 16,3 [ 5 28,8 82
Verifica se est correctamente preenchida 2 6,82 = 3 8,2 30
i Insere os dados do doente no sistema 5 18,06 4 13,7 - {524
PARTE PRE - Cobra a taxa moderadora se doente nio for isento 0 17,64 0 7,6 534
TECNICA Coloca a requisi¢do no cesto dos exames a realizar 2 10,82 2 7o A
Retira a requisi¢cao do doente a chamar 6 79,73 5 66,4 221
Chama o doente e encaminha-o até a sala de exame 16 38,48 24 459 62 :
Indica ao doente que objectos ou pecas de roupa precisa de retirar — preparagio do doente - 27,76 R 5 30 L ik
TOTAL 37 |215,61 | 48 208,1 L 556
Procura os dados do doente 3 033 e 2 75 s
PARTE TECNICA — | Verifica que exame ¢ prescrito na requisi¢ao 2 33 2 2,6
PREPARAC AO DO Identifica os IP’s necessarios para a realizagdo do exame 4 8,48 -4 7,4 5 k2
EXAME Prepara a sala 2 9,06 6 10,9 i B
Cumprimenta o doente 1 3,09 2 3,4 f 3
Faz uma breve anamnese de forma a perceber quais as incidéncias que mais se adequam 0 1,64 0 1 100
TOTAL 12 S 16 328 |62 |
Posiciona o doente de acordo com a técnica radiogréfica mais apropriada no seu entender 6 17,12 8 2151 40
Dirige-se a mesa de comandos 2 5,97 3 5.7 8
PARTE TECNICA — | Selecciona os pardmetros técnicos 2 5,61 3 4,5 6
2 Efectua a exposi¢do 1 1,97 2 2 2
REAIEI)%:ISII;DO e Recolhe os IP’s e insere-os no digitalizador 6 24 10 29,9 41‘
Verifica e ajusta a imagem no ecrd 2 5,55 2 4,7 8
Envia as imagens para a workstation 2 3,12 2 2:5 4
Ajuda o doente até ao vestiario 2 8,7 0 5,9 R 5
TOTAL 23 | 72,04 30 76,3 [ 152
IMAGEM Acede ao ficheiro do doente 1 8,61 5 9,1 S
RADIOLOGICA — | Procede ao processamento das imagens (contraste, brilho, anotagdes importantes) 4 9,52 4 8,5 5313
PROCESSAMENTO | Guarda as alteragdes feitas 2 397 2 3,6 6
E VALIDAC AO Valida o exame no sistema RADIO 1 3,39 1 24 " 5
TOTAL 8 2549 | 60 | 12 23,6 § 42
TOTAL FINAL 80 |348,47| 1034 106 340,8 812
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4.1.2.1.1. Relag¢do entre tempo da parte pré-técnica e mobilidade, dependéncia e
colaboragdo do utente

A primeira componente, parte pré-técnica, consiste essencialmente em todas as
etapas que antecedem a realizagdo do exame, sendo maioritariamente referentes a
ac¢des administrativas e da responsabilidade dos auxiliares de ac¢do médica.

E visivel que no primeiro nivel, comparativamente com o segundo, as tarefas
que ocupam mais tempo sdo a inser¢do de dados do utente no sistema, a cobranga de
taxas moderadoras, a colocagdo de requisi¢des no local apropriado e retirar a requisi¢do
para chamar o utente. Todas estas ac¢des se podem agrupar e designar-se por tempo de
espera do utente para realizar um exame radiologico. As acgdes de mais rapida
execugdo sdo a recepgdo da requisi¢do e verificagdo da mesma.

Observou-se ainda, através de calculos, que a parte pré-técnica representa no
primeiro nivel 62% do tempo total do exame, e no segundo 61%.

Pode afirmar-se que mais de metade do tempo de exame € gasto na parte pré-

técnica, isto €, no conjunto de acontecimentos que antecedem a realizagio do mesmo.

4.1.2.1.2. Relacdo entre tempo da parte técnica e mobilidade, dependéncia e
colaboracio do utente

No que respeita a parte técnica — preparagdo do exame — ndo existem diferencas
em termos de tempos de execug¢do em cada uma das etapas, sendo que o tempo total
desta componente difere em 2,53 segundos de um nivel para outro.

Neste caso, em ambos os niveis a percentagem de tempo dispendido nestas
acgoes representam 10% do tempo total de exame.

Relativamente a parte técnica — realizagdo do exame — também ndo existem
diferengas de tempo. Existe no entanto, um tempo elevado na recolha dos IP’s, na sua
inser¢do no digitalizador e obtengdo da imagem no ecrd. Representa no primeiro nivel
33% do tempo total da parte técnica — realizagdo do exame — sendo que no segundo
nivel esse valor aumenta para 39%.

No entanto, nesta componente, existe uma etapa de maior relevo —

posicionamento do utente — que importa relacionar com o cumprimento dos critérios de

realizagdo durante a execugio do exame. Obteve-se entdo a seguinte tabela. (Tabela 21)
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Tabela 21: Tempo médio de posicionamento, analisando todas as suas etapas, baseado na mobilidade do utente
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Atraves da sua andlise pode observar-se que no nivel 1, o tempo médio de
posicionamento € de 17,12 segundos e que a percentagem de critérios cumpridos é de
87,18%. Ja no nivel 2, o tempo ¢ ligeiramente superior, embora apenas se verifique o
cumprimento de 82,60% dos critérios.

Analisando os critérios de uma forma mais detalhada é possivel afirmar que dos
doze mencionados, dez cumprem-se em ambos os niveis. No entanto no que respeita a
colocagdo de protecgdo radiologica no utente e colimagdo de acordo com o paciente e
area a estudar, estes quase nunca se verificam.

Nesta fase utiliza-se 21% e 22% do tempo total de exame nos niveis 1 e 2,

respectivamente.

4.1.2.1.3. Relagiio entre tempo da imagem radiolégica — processamento e validagiio

— ¢ mobilidade, dependéncia e colaboracio do utente

Nesta componente os tempos observados em ambos os niveis sdo bastante
similares, sendo que o tempo para proceder ao processamento das imagens (contraste,
brilho, colimagdo e anotagdes importantes) é de 9,52 segundos e 8,5 segundos, no
primeiro e segundo niveis respectivamente.

Em ambas os niveis representam 7% do tempo total de exame.

4.1.3. Analise da relag¢io entre tempo total de execucio do exame e caracteristicas

socio-demograficas e sécio-organizacionais dum servigo de urgéncia

Para responder ao segundo objectivo — verificar as similaridades e as diferengas
existentes entre o tempo de execugfo do exame radioldgico e a qualidade percebida do
mesmo, face as caracteristicas socio-demograficas (p.e. idade e sexo do utente e
antiguidade do Técnico de Radiologia na profissdo) e sdcio-organizacionais dum
servico de urgéncia (p.e. turno em que ¢ realizado o exame) foi criada uma tabela que

permite observar diferentes factos. (Tabela 22)
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Tabela 22: Tempo de exame e percentagem de critérios cumpridos final, em funcdo dos anos de

experiéncia
Tempo Tempo Tempo Percentagem de

Anos de Tempo total total total total critérios cumpridos
experiéncia pré-técnica técnica imagem exame final
0-5 Mean 144,50 104,50 30,00 279,00 1,0000

N 2 2 2 2 2

Std.

Deviation 48,790 2,121 9,899 56,569 ,00000
6-10 Mean 148,78 106,89 24,11 279,78 ,9622

N 9 9 9 9 9

Std.

Deviation 42,617 13,905 4,702 58,313 ,07496
11-15 Mean 235,93 103,50 27,00 366,43 ,9757

N 14 14 14 14 14

Std.

Deviation 76,962 22,610 9,829 97,739 ,06173
16-20 Mean 202,89 104,22 22,33 329,44 ,9433

N 9 9 9 9 9

Std.

Deviation 55,081 24,848 8,062 83,445 ,08500
21-25 Mean 232,83 124,00 21,83 378,67 ,9717

N 6 6 6 6 6

Std.

Deviation 59,284 34,900 3,971 85,792 ,06940
>25 Mean 347,33 110,67 30,00 488,00 ,8867

N 3 3 3 3 3

Std.

Deviation 135,072 3,512 5,000 142,011 ,00815
Total Mean 213,86 107,77 25,05 346,67 ,9605

N 43 43 43 43 43

Std.

Deviation 82,273 22,495 7,703 98,930 ,07267

Relativamente aos anos de experiéncia do Técnico que executa o exame,

constata-se que nos profissionais com menos anos de servigo (0 a 5 anos de experiéncia)

verificam-se tempos totais de exame inferiores para percentagens de 100%, sendo que o

tempo de exame mais prolongado se associa a TR com anos de experiéncia superiores a

25 anos, onde a percentagem € de 88,67%.
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Tabela 23: Andlise da varidncia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos
dependendo dos anos de experiéncia do TR

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Tempo total pré-técnica * Between (Combined)
Anos de experiéncia Groups 111249,790 | 5| 22249,958 | 4,757 | ,002
Within Groups 173043,373 | 37 | 4676,848
Total 284293,163 | 42
Tempo total técnica * Anos  Between (Combined)
de experiéncia Groups 2002,563 | 5 400,513 | ,770 | ,578
Within Groups 19251,111 | 37 520,300
Total 21253,674 | 42
Tempo total imagem * Anos  Between (Combined)
de experiéncia Groups 312,185 | 5 62,437 | 1,060 | ,398
Within Groups 2179,722 | 37 58,911
Total
2491,907 | 42
Tempo total exame * Anos Between {Combined)
de experiéncia Groups 123630,902 | 5| 24726,180 | 3,183 | ,017
Within Groups 287430,540 | 37 | 7768,393
Total 411061,442 | 42
Percentagem de critérios Between (Combined)
cumpridos final * Anos de Groups 026 | 5 005,089 438
experiéncia Within Groups ,196 | 37 ,005
Total ,222 | 42

No entanto, pela andlise da tabela podemos afirmar que relativamente 4 média

do tempo da parte pré-técnica e do tempo total de exame, estas sio significativamente

diferentes para os anos de experiéncia do TR. No entanto as médias de tempo das partes

técnica e de imagem, bem como a percentagem de critérios cumpridos ndo diferem

significativamente para os diferentes anos de experiéncia do TR.

-l
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Tabela 24: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final em fungdo do turno em que o exame

é efectuado
Percentagem
Tempo total Tempo total Tempo total Tempo total de critérios
Turno pré-técnica técnica imagem exame cumpridos final
Manha Mean 238,00 128,60 21,60 388,20 ,9660
N 5 5 5 5 5
Std. Deviation 60,440 33,068 4,722 84,028 ,07603
Tarde  Mean 240,46 104,17 26,42 371,04 ,9504
N 24 24 24 24 24
Std. Deviation 87,387 22,358 9,422 106,169 ,07893
Noite Mean 159,64 106,50 23,93 290,07 ,9757
N 14 14 14 14 14
Std. Deviation 50,379 14,244 4,287 65,537 ,06173
Total Mean 213,86 107,77 25,05 346,67 ,9605
N 43 43 43 43 43
Std. Deviation 82,273 22,495 7,703 98,930 ,07267

O tempo dispendido na parte pré-técnica ¢ menor no turno da noite. A maior

percentagem de critérios cumpridos verifica-se no turno da noite, onde o tempo total de

exame € menor.

Tabela 25: Andlise da varidncia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos

dependendo do turno
Sum of Mean
Squares df Square F Sig. |
Tempo total pré-técnica*  Between (Combined) 61045990 | 2| 30522995 | 5469 | 008
Turno Groups ' ' ' '
Within Groups 223247173 | 40 5581,179
Total 284293,163 | 42
Tempo total técnica * Between (Combined) 2503641 | 2 1251821 | 2.671 | .082
Turno Groups : ' ' ’
Within Groups 18750,033 | 40 468,751
Total 21253,674 | 42
Tempo total imagem * Between (Combined) 121.945 | 2 60.973 | 1.029 | 367
Turno Groups ' ' ' '
Within Groups 2369,962 | 40 59,249
Total
2491,907 | 42
Tempo total exame * Tumo Between (Combined) 67726.755 | 2| 33863.377 | 3.945 | 027
Groups ’ ’ ' '
Within Groups 343334,687 | 40 8583,367
Total 411061,442 | 42
Percentagem de critérios Between (Combined)
cumpridos final * Turno Groups /006 | 2 003,540,587
Within Groups ,216 | 40 ,005
Total ,222 | 42

-
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Pela analise da tabela ANOVA podemos verificar que p<0.05 para a parte pré-

técnica e tempo total de exame, logo as diferencas de médias sdo significativamente

diferentes nos diferentes turnos. J4 no caso da parte técnica e de imagem bem como da

percentagem de critérios cumpridos néo existem diferengas significativas das médias de

tempo, ao nivel de significincia 0,05.

Tabela 26: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final em fungio da idade do utente

Percentagem
Tempo total Tempo total Tempo total Tempo total de critérios
Idade do utente pré-técnica técnica imagem exame cumpridos final
15-25 Mean 172,00 102,00 30,33 304,33 1,0000
N 3 3 3 3 3
Std. Deviation 35,511 8,185 11,150 40,526 ,00000
26-35 Mean 178,56 95,44 22,67 296,67 ,9811
N 9 9 9 9 9
Std. Deviation 53,533 12,177 4,301 61,225 ,05667
36-45 Mean 223,43 91,57 21,29 336,29 1,0000
N 7 7 7 7 7
Std. Deviation 122,541 22,538 6,448 136,068 ,00000
46-55 Mean 194,67 93,67 29,00 317,33 1,0000
N 3 3 3 3 3
Std. Deviation 103,389 21,385 14,177 137,588 ,00000
56-65 Mean 217,88 120,88 23,38 362,13 ,9788
N 8 8 8 8 8
Std. Deviation 60,423 27,026 5,236 80,254 ,06010
66-75 Mean 275,50 123,25 27,25 426,00 8725
N 4 4 4 4 4
Std. Deviation 90,930 9,639 10,145 95,851 ,08500
76-85 Mean 165,33 119,33 28,00 312,67 ,8300
N 3 3 3 3 3
Std. Deviation 8,021 6,351 2,646 11,590 ,00000
86-95 Mean 264,00 121,50 27,67 413,17 ,9433
N 6 6 6 6 6
Std. Deviation 90,755 23,382 10,386 116,297 ,08779
Total Mean 213,86 107,77 25,05 346,67 ,9605
N 43 43 43 43 43
Std. Deviation 82,273 22,495 7,703 98,930 07267

O tempo total mais elevado corresponde ao atendimento de utentes com idades

compreendidas entre os 66 aos 75 anos, no entanto a percentagem de critérios

cumpridos é de 87,25%.
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Para percentagens de 100%, temos utentes com idades dos 15 aos 25, 36 aos 45

e 46 a0s 55 anos., para tempos compreendidos entre os 304 ¢ os 336 segundos.

Tabela 27: Andlise da varidncia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos

dependendo da idade do utente

Sum of Mean
Squares df Square F Sig. |
Tempo total pré-técnica * Between (Combined)
Idade do utente Groups 55696,018 | 7 7956,574 | 1,218 | ,319
Within Groups 228597,145 | 35 6531,347
Total 284293,163 | 42
Tempo total técnica * Idade  Between (Combined) 7765.280 | 7 1109326 | 2.879 | 017
do utente Groups ’ ! ’ !
Within Groups 13488,395 | 35 385,383
Total 21253,674 | 42
Tempo total imagem * Idade Between (Combined) 380853 | 7 55603 | 027 | 498
do utente Groups ' ’ ’ !
Within Groups 2102,054 | 35 60,059
Total
2491,907 | 42
Tempo total exame * Idade  Between (Combined)
do utente Groups 88300,305 | 7 | 12614,329 | 1,368 | ,249
Within Groups 322761,137 | 35 | 9221,747
Total 411061,442 | 42
Percentagem de critérios Between (Combined)
cumpridos final * Idade do Groups A7 016 | 4,974 1,001
utente Within Groups ,111 | 35 ,003
Total 222 | 42

Através da andlise da tabela anterior podemos afirmar que as médias de tempo

de execugdo sdo significativamente diferentes para a parte -técnica, € que a percentagem

de critérios cumpridos ¢ significativamente diferente dependendo da idade do utente.
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Tabela 28: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final em fungdo do sexo do utente

Percentagem
Tempo total | Tempo total Tempo total | Tempo total de critérios
Sexo pré-técnica técnica imagem exame cumpridos final
Feminino  Mean 220,96 112,29 24,83 358,08 ,9646
N 24 24 24 24 24
Std. Deviation 85,459 24,606 7,933 105,570 ,07052
Masculino  Mean 204,89 102,05 25,32 332,26 ,0553
N 19 19 19 19 19
Std. Deviation 79,436 18,585 7,609 90,570 ,07691
Total Mean 213,86 107,77 25,05 346,67 ,9605
N 43 43 43 43 43
Std. Deviation 82,273 22,495 7,703 98,930 ,07267

Tabela 29: Andlise da varidncia entre o tempo de exame e a percentagem de critérios cumpridos

dependendo do sexo do utente

Sum of Mean
Squares df Square F Sig. |
Tempo total pré-técnica * Between (Combined) 2736.415 | 1| 2736.415| 398 | 531
Sexo Groups ' ’ ' '
Within Groups 281556,748 | 41 6867,238
Total 284293,163 | 42
Tempo total técnica * Sexo  Between (Combined) 111769 | 1| 1111.769 | 2.263 | .140
Groups ' ' ' '
Within Groups 20141,906 | 41 491,266
Total 21253,674 | 42
Tempo total imagem * Between (Combined) 2468 | 1 2468 | 041 | .841
Sexo Groups ' ' ' '
Within Groups 2489,439 | 41 60,718
Total
2491,907 | 42
Tempo total exame * Sexo  Between (Combined) 7069.924 | 1 7069.924 | 718 | 402
Groups ' ' ' '
Within Groups 403991,518 | 41 | 9853,452
Total 411061,442 | 42
Percentagem de critérios Between (Combined)
cumpridos final * Sexo Groups 001 | 1 ,001 | ,171 | ,681
Within Groups 221 | 41 ,005
Total ,222 | 42
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Tabela 30: Quadro relativo a questio “Indica ao doente que objectos ou pegas de roupa precisa de
retirar — preparagdo do doente”

Sexo Média N Desvio Padrio
Feminino 36,37 24 24,957
Masculino 18,05 19 18,289

Total 28,28 43 23,858

Nio existem diferencas significativas nas médias de tempo de execugio dos
exames em ambos 0s sexos, nem na percentagem de critérios cumpridos, ao nivel de
significancia de 0,05.

No entanto a tabela 30 mostra que as utentes do sexo feminino demoram mais

tempo a preparar-se para a realizag¢do do exame, cerca do dobro.

O tempo total de exame ¢ inferior nos utentes que se deslocam em cadeira de
rodas, mas a percentagem de critérios cumpridos também é menor (93,2%).

Conforme mencionado anteriormente, os turnos onde se observam maiores
tempos sdo na manhd e na tarde. No segundo nivel a diferenga entre os tempos de
manhi e de noite ¢ de cerca de 153 segundos, verificando-se apenas um decréscimo de
3,4% dos critérios cumpridos. No primeiro nivel, a diminuigdo dos tempos de execugio
esta associada a um aumento do cumprimento dos critérios.

No que respeita a idade do utente, os tempos de execugdo do exame sdo menores
na faixa etaria dos 26 aos 35 anos, cumprindo-se 98,11% dos critérios no caso dos
utentes ambulatérios. Para os doentes que se deslocam em cadeira de rodas o tempo ¢é
mais reduzido nos utentes com idades compreendidas entre os 36-45 anos e 56-65 anos,
apresentando cumprimento dos critérios em 100% dos casos.

Os utentes do sexo feminino apresentam tempos totais de exame superiores aos
utentes masculinos no caso dos ambulatorios, para cumprimento de critérios

semelhantes.
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4.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Serdo apresentados os principais resultados, obtidos através da analise dos
dados.

4.2.1. Caracterizagio da popula¢io
4.2.1.1. Profissionais

e O maior nimero de TR participantes neste estudo tem entre 11 e 15 anos de
experiéncia (33,3%)

e O turno onde se observam mais exames ¢ na tarde, cerca de 58%.

4.2.1.2. Utentes
¢ A maior frequéncia dos utentes tem entre 86 € 95 anos (21,2%)
¢ Sendo que 57,7% sdo do sexo feminino
¢ Dos 52 utentes, 38 apresentam-se em ambulatorio e os restantes em cadeira de

rodas

Pode concluir-se que apesar da maior frequéncia de utentes que se deslocam 4s
urgéncias do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de S. José — ter
entre 86 e 95 anos, existe uma enorme dispersio pelas diferentes faixas etarias

consideradas.

4.2.2. Relacio entre tempo total de exame e percentagem de critérios de realizagio
cumpridos
a) Todos os exames (independente da qualidade apresentada)
® Nos utentes ambulatdrios, colaborantes e dependentes verificou-se uma média
de tempo total de exame de 350,37 segundos com uma percentagem de critérios
cumpridos de 92,08%
* Nos utentes em cadeira de rodas, a média de tempo total é ligeiramente mais

elevada, 362,46 segundos e a percentagem de critérios cumpridos inferior, cerca
de 84,5%.
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e Ja no utente em cadeira de rodas, ndio colaborante e dependente a média de
tempo ¢ inferior 4s anteriores, 298 segundos, no entanto a percentagem de

critérios cumpridos é de 67%

b) Exames de qualidade
e Nos utentes ambulatdrios, colaborantes ¢ dependentes verificou-se uma média
de tempo total de exame de 348,45 segundos com uma percentagem de critérios
cumpridos de 96,91%
® Nos utentes em cadeira de rodas, a média de tempo total é ligeiramente mais
reduzida, 340,80 segundos ¢ a percentagem de critérios cumpridos inferior,

cerca de 93,2%.

Fazendo uma anélise global pode dizer-se que o tempo total de exame ndo se
relaciona de forma directa com a percentagem de critérios cumpridos e que ndo depende

da mobilidade, colaboragdo e dependéncia do utente.

4.2.2.1.Relagdo entre tempo de exame e mobilidade, dependéncia e colaboracio do

utente

a) Parte pré-técnica

® Nos utentes ambulatérios, colaborantes e independentes as tarefas que ocupam
mais tempo sdo a inser¢do de dados do utente no sistema, a cobranga de taxas
moderadoras e retirar a requisigdo para chamar o utente.

* As acgdes de mais rapida execugdo sdo a recepcio da requisigio e verificacio da
mesma, chamar o utente e indicar-lhe que pegas de vestudrio é necessario retirar
para execug¢do do exame.

® Nos utentes em cadeira de rodas despende-se mais tempo na recepgio da
requisigdio, no chamar o utente e na indicagdio de pegas a retirar para execugio

do exame.

i .
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* As utentes do sexo feminino demoram mais do dobro do tempo a preparar-se

para o exame que os utentes do sexo masculino

e No primeiro nivel, a parte pré-técnica ocupa 62% do tempo total do exame

* No segundo nivel a mesma parte ocupa 61% do tempo total do exame.

Pode afirmar-se que mais de metade do tempo de exame é gasto na parte pré-

técnica, isto €, no conjunto de acontecimentos que antecedem a realizagiio do mesmo. E

que ndo existem grandes diferengas de procedimentos e tempos dos mesmos, baseado

no meio de locomogéo do utente.

Tabela 31: Média de respostas ao tdpico de observagdo “Retira a requisigdo do doente a chamar” em

Jfungdo do turno onde o exame é realizado

Turno Média N

Manhi 78,60 5
Tarde 101,50 24
Noite 33,29 14
Total 76,63 43

Mediante a anélise da tabela acima referida pode observar-se que é no turno da

tarde que o tempo de espera para ser chamado para realizar exame de radiologia é

superior. Pode aceitar-se uma vez que o maior fluxo de utentes do servigo de radiologia

observado neste periodo foi também no turno da tarde.

O facto das utentes do sexo feminino demorarem o dobro do tempo na

preparagdo para o exame, justifica-se por terem mais pecas de roupa e acessorios para

retirar, como por exemplo, soutien ¢ fios.

b) Parte técnica

* Na preparagdo do exame ndo existem diferengas em termos de tempos de

execugdo em cada uma das etapas.

* Em ambos os niveis a percentagem de tempo dispendido nestas acc¢des

representam 10% do tempo total de exame

® Narealizagdo do exame — ndo existem diferengas de tempo

L
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®* No nivel 1, o tempo médio de posicionamento é de 17,12 segundos e a
percentagem de critérios cumpridos é de 87,18%

® No nivel 2, o tempo médio de posicionamento € de 21,1 segundos, e verifica-se
o cumprimento de 82,6% dos critérios

® No primeiro nivel o processo de digitalizagio da imagem representa 33% do
tempo total da parte técnica — realizag@io do exame — sendo que no segundo esse
valor aumenta para 39%

* Relativamente a colocagiio de protecgdo radiolégica no utente e colimagio de
acordo com o paciente e area a estudar, praticamente ndo se verificam.

e Nesta fase utiliza-se 21% e 22% do tempo total de exame nos niveis 1 e 2,

respectivamente.

Pode entdo concluir-se que o tempo de preparagdo ndo é influenciado pela
mobilidade do utente. Tal facto justifica-se por se tratar de uma componente meramente
técnica efectuada na cdmara clara, que consiste basicamente em analisar a requisigdo do
exame requerido, identificar os IP’s, preparar a sala e cumprimentar o utente.

Por outro lado pode constatar-se que o TR gasta pouco tempo quer a
cumprimentar o utente — em média trés segundos — quer a realizar a anamnese — cerca
de 1,5 segundos. Este aspecto tem a maxima importéncia, uma vez que uma anamnese
correctamente efectuada pode fornecer ao TR as indica¢des necessarias para orientar o
exame de uma forma distinta. E, por se tratar de uma profissio que exige contacto com
o utente, era espectdvel que esta componente humana ocupasse um pouco mais de
tempo. No total, a prepara¢io do exame ocupa apenas 10% do tempo total de exame.

Por outro lado ainda tendo como base os resultados anteriormente descritos,
pode deduzir-se, que maiores tempos de posicionamento ndo estdo associados a uma
percentagem superior de critérios de realizagdo.

No que respeita ao tempo de digitalizagdo este pode ser considerado excessivo,
visto representar uma elevada pondera¢o no tempo total desta fase. Este aspecto pode
ser justificado pelo facto de o digitalizador existente no servigo ter a limitagdo de
conseguir apenas “ler” um IP de cada vez — digitalizador de entrada vinica.

Outro aspecto preocupante ¢ a falta de colimagdo durante o exame e a ndo

colocagdo de protecgdo radiologica no doente. Este facto pode ser explicado por se
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tratar de um servigo de urgéncia, onde a prioridade é realizar o exame no menor espago
de tempo possivel para que o doente possa ser visto pelo clinico mais rapidamente. E ao
existir uma colimagdo durante o exame, existe o risco de se poder prejudicar a imagem
final, nomeadamente com excesso de colimagéo.

Relativamente a colocagdo de protecgdo radiologica recomendada para este
exame, radiografia de torax, pode sugerir-se o uso do avental de chumbo apenas do
meio do abdomen para baixo a fim de nfo prejudicar a imagem. No entanto, no servigo
em estudo existe apenas um avental de chumbo completo ndo permitindo assim a

aplicag@o do mesmo no utente.

¢) Imagem radiolégica — processamento e validagio

¢ Os tempos observados em ambos os niveis sdo bastante similares, sendo que o
tempo para proceder ao processamento das imagens (contraste, brilho,
colimagio e anotagdes importantes) é de 9,52 segundos e 8,5 segundos, no
primeiro e segundo niveis, respectivamente

e Em ambos os niveis representam 7% do tempo total de exame.

Trata-se de uma fase da maxima importancia, uma vez que o produto final de
todo o exame se espelha na imagem radiologica obtida no final, que é posteriormente
enviada para o clinico observar através do sistema informatico.

O tempo verificado para tratamento da imagem pode ser considerado reduzido
(apenas 7% do tempo total), no entanto deve ter-se em atengdo que existiu um pré-
tratamento da imagem referido na parte técnica — realizago do exame — através do
topico “verifica e ajusta a imagem no ecri”.

Concluindo, pode observar-se que o tempo total de exame apresenta a seguinte
distribui¢do, baseada nas diferentes partes que compdem o exame: Parte pré-técnica:
62%; parte técnica — preparagdo: 10%; parte técnica — realizagdo: 21%; parte técnica

total: 31%; e imagem radiolégica — processamento € validagdo: 7%.
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4.2.3. Anilise da relacio entre tempo total de execucdo do exame e caracteristicas

socio-demogrificas e socio-organizacionais dum servico de urgéncia

® Nos profissionais com menos anos de servigo verificam-se tempos totais de
exame inferiores, sendo que o tempo de exame mais prolongado se associa a
anos de experiéncia superiores a 25 anos.

e Esta situagfo ndo varia para diferentes graus de mobilidade, dependéncia e
colaboragéo do utente.

e Os turnos onde se observam maiores tempos sdo na manhi e na tarde, embora
tenham percentagens de critérios de realizagdo inferiores.

e No nivel 2, a diferenga entre os tempos de manhi e de noite é de cerca de 153
segundos, verificando apenas um decréscimo de 3,4% dos critérios cumpridos.

¢ No primeiro nivel a diminuigdo dos tempos de execugdo estd associada a um
aumento do cumprimento dos critérios

e Os tempos de execugdo do exame sdo menores na faixa etaria dos 26 aos 35
anos, cumprindo-se 98,11% dos critérios no caso dos utentes ambulatorios.

e Os utentes do sexo feminino apresentam tempos totais de exame superiores aos
utentes masculinos no caso dos ambulatorios, para cumprimento de critérios
semelhantes, sendo que o tempo dedicado a preparagdo para o exame é o dobro

nas utentes do sexo feminino.

L
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O capitulo em questdo encontra-se estruturado em dois pontos fulcrais: o
primeiro procura desenvolver as conclusdes do presente estudo de forma a responder
aos objectivos propostos no inicio do mesmo; o segundo pretende tecer algumas
recomendagbes sobre futuros estudos bem como sugerir algumas melhorias face és

situagdes menos positivas detectadas.

Ao longo da investigagdo procurou dar-se resposta aos objectivos especificos

propostos no inicio do presente estudo:

P Analisar a relagdo existente entre o tempo de execugio do exame radiologico e a
qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade, colaboragio e
dependéncia do utente;

P Verificar as similaridades e as diferencas existentes entre o tempo de execugdo
do exame radiolégico e a qualidade percebida do mesmo, face as caracteristicas
socio-demograficas (p.e. idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de
Radiologia na profissdo) e sdcio-organizacionais dum servigo de urgéncia (p.e.
turno em que ¢€ realizado o exame).

P Identificar e caracterizar os “pontos criticos” relativos a todo o trajecto

efectuado pelo utente no servigo de radiologia de urgéncia hospitalar

A procura de respostas a estes objectivos teve como finalidade avaliar as praticas
de gestdo de tempo do TR na prestagio da actividade num servico de urgéncia
hospitalar, e assim, contribuir para a criagdo de eventuais novas guidelines relativas aos

procedimentos em Radiologia Convencional na urgéncia hospitalar.
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Assim relativamente aos diferentes objectivos conclui-se que:

Objectivo 1:
Analisar a relagdo existente entre o tempo de execu¢do do exame radiologico e
a qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade, colaboracio e

dependéncia do utente

Ap6s uma analise global é possivel afirmar, que neste caso, ndo existem
diferengas significativas no tempo total de exame na qualidade dos exames
independentemente do modo de locomogdo do doente.

No entanto, o tempo total de exame deve ser entendido como um conjunto de
etapas em que cada uma delas desempenha um papel essencial na realizagdo do exame.
Etapas essas que se decompdem em trés partes principais: parte pré-técnica, a parte
técnica e a imagem radioldgica.

A parte pré-técnica representa cerca de 66% do tempo que um utente demora a
ser atendido no servico de Radiologia, ndio existindo grandes diferencas de
procedimentos e tempos dos mesmos, em fungdo do grau de mobilidade, colaboragdo e
dependéncia do utente.

Por sua via, a parte técnica do exame ocupa 31% do tempo total do mesmo, ndo
sendo influenciado pela mobilidade do utente.

Constatou-se que o Técnico gasta pouco tempo quer a cumprimentar o utente —
em média trés segundos — quer a realizar a anamnese — cerca de 1,5 segundos.

Por outro lado, pode concluir-se que maiores tempos de posicionamento durante
a execugdo do exame ndo estdo associados a uma percentagem superior de critérios de
realizacdo.

Outros dois factores que ndo dependem do grau de mobilidade do utente sio a
colimagdo e protecgdo radioldgica durante o exame, uma vez que, praticamente nunca
se verificam.

Outro aspecto refere-se ao tempo de digitalizagdo, que mostrou ser responsivel
por 33% e 39% do tempo despendido nesta componente, respectivamente nos doentes

ambulatorios e em cadeira de rodas.

-t
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A tltima parte refere-se a0 processamento e validagdo da imagem radiologica.
Por se tratar de uma fase da maxima importéncia, uma vez que o produto final do exame
se espelha na imagem radiologica obtida, posteriormente enviada para o clinico
observar através do sistema informatico, verifica-se que se despende apenas 7% do
tempo total.

Pode entdo inferir-se que as componentes responsaveis pelo percurso do utente
no servigo de radiologia tém as seguintes ponderag3es: parte pré-técnica — 62%; parte
técnica — 31%; e imagem radiologica — processamento e validagdo — 7%.

Mediante o que foi referido anteriormente, pode concluir-se que:

* Néo existem diferengas significativas no tempo total de exame e na qualidade
dos exames independentemente do modo de locomogio do doente, isto &, nio

variam com o grau de mobilidade, colaboragdo € dependéncia do utente.

Objectivo 2:

Verificar as similaridades e as diferengas existentes entre o tempo de execugio
do exame radiolégico e a qualidade percebida do mesmo, face ds caracteristicas sécio-
demogrdficas (p.e. idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de Radiologia na
profissdo) e sdcio-organizacionais dum servico de urgéncia (p.e. turno em que ¢

realizado o exame)

Foi possivel verificar que o tempo de execugdio dos exames foi menor nos TR
com menos anos de experiéncia, tendo-se verificado, nestes casos, percentagens de
cumprimento de critérios de realizagdo de 100%.

Ja aos TR com mais de 25 anos associam-se tempos de exame mais longos, com
percentagens de qualidade de 88,67%.

Verificou-se existirem diferengas significativas no tempo total de exame
dependendo dos anos de experiéncia do TR e que a TR com menos anos de experiéncia
se associam menores tempos de execugdo. No entanto as percentagens de critérios

cumpridos ndo sdo significativamente diferentes nos anos de experiéncia considerados.
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Existem diferencas significativas no tempo da parte pré-técnica e no tempo total
de exame tendo em conta o turno em que o exame & realizado. E no turno da noite onde

o tempo total de exame é menor.

O tempo dedicado 4 parte técnica e a percentagem de critérios cumpridos é
significativamente diferente relacionado com a idade do utente. O tempo total mais
elevado corresponde ao atendimento de utentes com idades compreendidas entre os 66
aos 75 anos, no entanto a percentagem de critérios cumpridos é de 87,25%. Logo, a
utentes mais idosos associam-se tempos de execugdo mais demorados e a menor
percentagem de critérios de realizagdo cumpridos.

Para os utentes de faixas etarias mais jovens (15 aos 55 anos) verificam-se

percentagens mais elevadas.

A percentagem de critérios cumpridos e o tempo total de exame é semelhante em
ambos 0s sexos, no entanto o tempo de preparagio para o exame é o dobro no sexo

feminino.

Pode entdo concluir-se que:

e Os exames realizados por TR menos experientes apresentam tempos de
execucdo menores

® Que o turno da noite é o mais eficaz, isto é, os exames apresentam menores
tempos € maior qualidade

* Que quanto mais idosos sdo0 os utentes, mais tempo é necessario para realizar o
exame e menor qualidade apresenta

* Que o sexo do utente ndo influencia a qualidade do exame nem o tempo de

execucdo do mesmo
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Objectivo 3:
Identificar e caracterizar os “pontos criticos” relativos a todo o trajecto efectuado

pelo utente no servico de radiologia de urgéncia hospitalar

Pode inferir-se que o tempo do trajecto do utente no servico de Radiologia se
encontra repartido da seguinte forma: procedimentos administrativos e pré-exame
ocupam 62% do tempo, 31% referem-se a execu¢do do exame em si e 7% no

tratamento, processamento e validagdo da imagem radiologica.

O trajecto do utente, dependendo da mobilidade do mesmo, pode ser sintetizado

através do seguinte grafico:
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Tempo (segundos)
ey
o

requisi

Verific
ase
esta

os
dados

—&— Independente, Colaborante e Ambulatorio —#— Independente, Colaborante e Cadeira de rodas

Cobraa
taxa
modera

Coloca
a
requisi

Retira
a
requisi

Chama | Indica

doente [doente

Procur
aos
dados

Verific
aque
exame

Prepar

aasala

bsicio
nao
doente

Dirige-
sea
mesa

Selecci
onaos
lparame

Efectu
aa
exposi¢

Recolh
eosIP’s

e insere

Verific
ae
ajustaa

Envia

imagen

Ajuda o
as |doente

atéao

Acede
ao
ficheir

eao

process|alterag

Proced

Guarda
as

Valida o

exame
no

—<—Independente, Colaborante e Ambulat6rio

16,3

6,82

18,06

17,64

—®—Independente, Colaborante e Cadeirade rodas

28,8

8.2

13,7

7.6

10,82
7.5

79,73
66,4

3848 | 27,76

459 30

9,06

10,9

17,12

597

5.61

21,1

5,7

4,5

197
2

5,55

4,7

3,12

2,5

8,7

8,61

9,52

5.9

9,1

8,5

3,39
2.4

Inés Santos

74




Pode entdo constatar-se no grafico anterior que os “pontos criticos” do trajecto
do utente dizem respeito ao seguinte:
e Despende-se muito tempo na parte pré-técnica, nomeadamente na recepgdo da
requisigdo e na chamada do utente para realiza¢do de exame.
e Na parte técnica utiliza-se pouco tempo no contacto directo com o utente —
cumprimento e anamnese — e muito tempo na recolha dos IP’s e digitalizagio da
imagem.

e O tempo que demora o tratamento da imagem radioldgica é muito reduzido.

Em suma, os resultados do estudo sugerem um quadro de complexidades que
modelam a problematica da gestdo do tempo em Radiologia Convencional na urgéncia
hospitalar, sendo transversais as logicas organizacionais e as formas de condugdo das
tarefas/actividades dos TR, nas componentes pré-técnica (organizagdo) e técnica
(preparagio e execugdo), € no dominio do resultado (imagem radiolégica -
processamento e validagfo). Subjaz nesse campo de complexidades a presenga de uma
certa hipervaloriza¢do da importincia da vertente técnica versus relacional, situacio
que parece sugerir que o modelo da prética profissional adoptado pelos TR ndo pode
estar dissociado dessa conexdo tecnicista, enquanto elemento imprescindivel para o
alcance de uma eficiente actua¢o em radiologia convencional na urgéncia, sintetizavel

no seguinte esquema ilustrativo:

Esquema 1:Relagées existentes na gestio do tempo centrada na concepcdo tecnicista

Legenda:
Rotinizagio Radiologia
da conven-
Acglo cional Ligagio forte......... N

Técnica

Gestio do tempo
centrada na
concepgiio tecnicista

Ligagdo moderada...

Ligagao fraca......... e

Técnicos Relagdes
de . Humanas
Radiologia .-"; .  comos

doentes
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Neste ponto conclusivo importa ainda mencionar algumas limitagdes que esta
investigagdo apresenta relativamente ao quadro tedrico que suporta este trabalho, visto
que apresenta algumas limitagdes devido a escassez de estudos empiricos relacionados
com a tematica da gestdo do tempo dos TR. Por outro lado, a qualidade do exame aqui
explorada assenta apenas no pressuposto do cumprimento dos critérios de realizagio
antes e durante o exame. Tratando-se de uma forma de avaliagdo algo limitativa, mas
realizada dentro dos objectivos de estudo, uma vez que a qualidade em radiologia pode

¢ deve ser investigada noutras diferentes variantes, a aprofundar em futuros estudos.

L
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RECOMENDACOES

Tendo por base as conclusdes relativas ao objectivo — analisar a relagio existente
entre o tempo de execugdo do exame radiologico e a qualidade percebida do mesmo,
face o grau de mobilidade, colaboragio e dependéncia do utente — que os exames de
maior qualidade se verificaram para tempos de execugdo mais curtos, poder-se-3o
propor, acgdes de sensibilizagdo para alertar os TR da importancia da eficicia (relagfio
entre os resultados obtidos e os objectivos pretendidos) e eficiéncia (relagdo entre os
resultados obtidos e os recursos empregues) do desempenho enquanto profissionais, de
forma a ser diminuido o tempo total de exame e este ser associado a uma qualidade
superior.

Outra sugestdo ¢ serem criadas compensagdes, isto ¢, atribuicdo de eventuais
prémios de produtividade (pecunidrios ou em género, p.e. dias de dispensas de servigo e
de horas para formacdo continua para além do previsto na contratagio de trabalho)
baseados nos tempos de exame realizados e na qualidade dos mesmos, com o intuito de

criar um maior envolvimento e dindmica no servigo prestado pelos TR.

Relativamente ao segundo objectivo — verificar as similaridades e as diferengas
existentes entre o tempo de execugdo do exame radiologico e a qualidade percebida do
mesmo, face as caracteristicas socio-demograficas (p.e. idade e sexo do utente e
antiguidade do Técnico de Radiologia na profissdo) e socio-organizacionais dum
servigo de urgéncia (p.e. turno em que é realizado o exame) — e mediante as conclusdes
obtidas poder-se-a sugerir uma maior sensibilizagdo dos TR relativamente aos utentes
que se desloquem em cadeira de rodas, de forma a existir uma preocupagfio maior em

comparagdo aos utentes ambulatorios.

Mediante anilise dos pontos criticos do trajecto do utente no Servico de
Radiologia, € no sentido de tornar mais “rapido” e melhor o atendimento do utente,
devem recomendar-se sugestdes de melhoria nos diferentes procedimentos que incidem

no atendimento do utente.
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Tabela 32: Sugestoes de melhoria do trajecto do utente no Servigo de Radiologia do Centro Hospitalar

de Lishoa — Zona Central — Hospital de S. José

Proposta de Intervencdo Sécio-Organizacional no Servigo de Radiologia

Componente

Pontos criticos

Sugestdes de melhoria

Parte pré-técnica

1. Recepcdo  da

requisi¢do

2. Retirar a requisigio

para chamar o utente

3. Indicar ao utente

1. Néo sobrecarregar o administrativo com a cobranga
de taxas moderadoras ou existir uma pessoa para cobrar
€ outra para inserir requisi¢es — aumento de recursos

humanos
2. Existir mais uma sala de trabalho para diminuir o
tempo de espera, nas situagbes de maior fluxo de

utentes

3. Existir pelo menos mais um vestidrio para permitir a

que pecas tem de | preparacio de pelo menos dois utentes em simultineo
retirar
Parte  técnica — | 1. Cumprimento ao | 1. O TR devera despender mais tempo para comunicar
preparagio do | utente e breve | com o doente, de forma a tentar realizar exame de
exame anamnese acordo com a patologia referida pelo utente,
proporcionando uma imagem radioldgica que permita
um diagndstico o mais rigoroso possivel
Parte  técnica - | 1. Posicionamento 1. Tentar ser mais eficaz, utilizando tempos de

realizagdo do exame

2. Recolha dos IP’s

posicionamento menores para maior percentagem de
critérios cumpridos, isto é, tentar realizar o melhor

posicionamento de uma forma mais breve possivel

2. Aquisi¢do de um digitalizador mais rapido, isto &,
que permita a leitura de varios IP’s simultaneamente,
uma vez que se gasta muito tempo na digitalizagdo da

imagem

Imagem radiologica
— processamento e

validagdo

1. Tempo de
processamento de

imagem

1. O profissional devera despender mais tempo no

tratamento da imagem

Assim sendo, sugere-se que as ponderagdes das componentes representativas do

atendimento do utente se alterem.

1
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Grdfico 3: Situagdo actual — Ponderagdo das componentes do trajecto do utente no Servigco de

Radiologia de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de S.José

7%

u Parte Pré-Técnica
B Parte Técnica

31%

[ ] Imagem Radiologica - Processamento e Validagdo|
|

62%

Grdfico 4: Situagdo recomendada — Ponderagdo das componentes do trajecto do utente no Servigo de

Radiologia de Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de S. José
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Guideline recomendada

Para que um utente colaborante, independente e ambulatdrio, que se dirija ao

servico de Radiologia de urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central —

Hospital de S. José - para realizar uma radiografia de torax, tenha um atendimento

adequado e que dai resulte uma imagem com qualidade, deve ser seguido o seguinte

trajecto com os respectivos tempos Gptimos.

O tempo dptimo dispendido na parte pré-técnica deve ser de 52 segundos, na

parte técnica de 209 segundos (3 minutos e 29 segundos) e na parte relativa ao

processamento e validag¢@o da imagem radiologica deve demorar cerca de 87 segundos.

Na parte pré-técnica devem verificar-se as seguintes etapas:
Recepcdo da requisigdo

Verificagdo do preenchimento da requisi¢do

Inser¢do dos dados do doente no sistema

Cobranca da taxa moderadora se doente ndo for isento (opcional)
Colocagdo da requisi¢do no cesto dos exames a realizar

Retirar a requisicdo do doente a chamar

Chamar o doente e encaminha-lo até a sala de exame

Indicar ao doente que objectos ou pecas de roupa precisa de retirar — preparagdo

do doente

A parte técnica deve ter as seguintes componentes:
Procurar os dados do doente

Verificar que exame ¢ prescrito na requisi¢io

Identificar os IP’s necessarios para a realizagdo do exame
Preparar a sala

Cumprimentar o doente

Fazer uma anamnese de forma a perceber quais as incidéncias que mais se

adequam

Posicionar o doente de acordo com a técnica radiografica mais apropriada

Dirigir-se 8 mesa de comandos
Seleccionar os pardmetros técnicos

Efectuar a exposi¢do
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e Recolher os IP’s ¢ inseri-los no digitalizador

e Verificar e ajustar a imagem no ecra

e Enviar as imagens para a workstation

e Ajudar o doente até ao vestiario

Na parte referente ao processamento e validag¢do da imagem radiologica devem

estar presentes as seguintes acgdes:

e Aceder ao ficheiro do doente

e Proceder ao processamento das imagens (contraste, brilho, anotagdes
importantes)

e QGuardar as alteragdes feitas

e Validar o exame no sistema RADIO

Neste trabalho a qualidade dos exames foi apenas medida pelo cumprimento ou
ndo dos critérios de realizagdo verificados durante e apds a execu¢do do exame, o que
pode limitar a qualidade dos exames apenas a parte relativa & execugdo, isto €, minimiza
as fungdes e o trabalho do TR a execug¢do do exame. Devem entdo sugerir-se a
realizacdo de estudos nesta area, onde a qualidade do exame seja medida por diferentes
factores e ndo apenas pelo tempo de execugdo e critérios cumpridos. Como referido
anteriormente, para Donabedian, citado por Mezomo (2001), a qualidade deve ser
entendida como uma extensdo da missdo da organizagdo que € “atender e exceder as
necessidades e expectativas dos clientes”, deste modo penso ser importante a realizagdo
de um estudo que se centre em compreender quais as reais necessidades dos utentes, de
forma a perceber que variaveis condicionam a percepg¢do que estes tém do Servigo e do
seu atendimento.

Outro aspecto que ndo foi focado neste estudo foi a existéncia ou ndo de
diagnosticos ou informagdes clinicas nas requisigdes dos exames radiologicos. Seria
pertinente estudar de que forma a indicagdo clinica (correcta ou incorrectamente
fornecida) influencia as incidéncias realizadas pelo TR, e a sua ponderagdo na qualidade
final do exame.

Todas estas sugestdes tém como finalidade permitir um estudo exaustivo sobre

qualidade no servigo de Radiologia, alargando o seu conceito e aplicabilidade tanto

quanto possivel.
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Anexo 1

Pedido de autorizagéo para realizagdo do estudo

. .
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w" 2 P ?s A TLANLE 0N Ol vt
Wi oode i gairo

al Executivo

Ao Conselho de Administrac¥o 2@\ 5y
Do Central Hospitalar de Lisboa
Zona Central

Eu, Inés Isabel Mendes dos Santos, portadora do Bilhete de identidade n.° 12082589,
com o mimero de coniribuinte 227.441.060, desempenhando funges no Centro
Hospitalar de Lisboa — Zona Central (Hospital de S3o José), como Técnica de
Radiologia, com o niimero mecanografico 15714, estando escalada no Servico de
Urgeéncia, venho por este meio pedir autorizagio para desenvolver um estudo
relacionado com o mestrado que frequento em Intervenglo Sécio-Organizacional na
Saude, leccionado pela Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia da Saide de Lisboa

O tema da dissertaglio que pretendo desenvolver é “Avaliagio da gestéio do tempo no
contexto da organizac#io do trebalho dos Técnicos de Radiologia®. Tem como pergunta
de investigacdo: “Como ¢ feita a gestfio do tempo pelos Técnicos de Radiologia num
servigo de radiologia de urgéncia? ”. Os objectivos gerais sdo: Conhecer as préticas de
gestdo de tempo do Técnico de Radiologia na prestagdo da actividade num servigo de
urgéncia hospitalar;, Contribuir para a criaglio de guidelines relativas aos procedimentos
em Radiologia Convencional na urgéncia hospitalar. Com os objectivos especificos
pretendo identificar e caracterizar os “pontos criticos™ relativos a todo o trajecto
efectuado pelo utente no servigo de radiologia de urgéncia hospitalar; Analisar a relagio
existente entre o tempo de execugfo de cada exame radiolégico e a qualidade percebida
da mesma face o grau de mobilidade do utente; Verificar as similaridades e as
difemnmsexistentesenﬁeostemposdeexecuqﬁodemdaexamcmdiolégiooea
qualidade percebida da mesma, face as caracteristicas sécio-demogréficas e sécio-
organizacionais dum servigo de urgéncia.

Agradego desde j4 a atenglio dispensada
Com os melhores cumprimentos
\;58 S SSQleQ\ eads dbs &\'ES\
CENTRO HOSPITALAR Inés Isabel Mendes dos Santos
DE LISCDAhog
Sccretlrind% 208, 24 de Outubro de 2007 . . ( el
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Anexo 2

Grelha de observagdo
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Técnico de Radiologia
Anos de Experiéncia: 0-5[] 6-10[] 11-15[] 16-20C] 21-25(] >25[]
Turno: Manha[] Tarde[] Noite[]

Utente

Idade: 15-25[] 26-35[] 36-45] 46-5500 56-65[] 66-75[1 76-85[] 86-95[] >96[]
Sexo: F[] M[]

Mobilidade: Ambulatério] Cadeira de rodas ] Maca []

Estado de consciéncia: Consciente[ ] Nao consciente[ ]

Estado de colaboragdo: Colaborante[ ] Nao colaborante[ ]

Exame radiologico
Toérax [] Coluna lombar [] Abdémen em Pé[] Joelho[] Tornozelo[ ]

Tépicos de observacgio Tempo (segundos)

1. Recebe a requisi¢ao

2. Verifica se esta correctamente preenchida

3. Insere os dados do doente no sistema

4. Cobra a taxa moderadora se doente nio for isento

5. Coloca a requisigao no cesto dos exames a realizar

6. Retira a requisigao do doente a chamar

7. Chama o doente e encaminha-o até a sala de exame

8. Indica ao doente que objectos ou pegas de roupa precisa de retirar
— preparagao do doente

9. Procura os dados do doente

10. Verifica que exame ¢ prescrito na requisi¢ao

11. Identifica os IP’s necessarios para a realizagdo do exame

12. Prepara a sala

13. Cumprimenta o doente

14. Faz uma breve anamnese de forma a perceber quais as
incidéncias que mais se adequam

15. Posiciona o doente de acordo com a técnica radiografica mais
apropriada no seu entender (inclui colimagio e colocagio de
protecgao)

16. Dirige-se a mesa de comandos

17. Selecciona os parametros técnicos

18. Efectua a exposi¢ao

19. Recolhe os IP’s e insere-os no digitalizador

20. Verifica e ajusta a imagem no ecra

21. Envia as imagens para a workstation

22. Ajuda o doente até ao vestiario

23. Se o doente for isento aguarda que o médico o chame
novamente

23’.Se o doente tiver pago o exame volta ao administrativo para
este lhe dar o recibo

24. Acede ao ficheiro do doente

25. Procede ao processamento das imagens (contraste, brilho,
anotagdes importantes)

26. Guarda as alteragdes feitas

27. Valida o exame no sistema RADIO

28. Se o doente nao for isento emite o recibo para o utente
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Anexo 3

Critérios de realizagdo

b
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TORAX P.A.

Critérios de realizagio antes da obtengio de imagem radioldgica

Sim

Nio

N.A.

Posicionamento do doente

1. Doente em ortostatismo com pés ligeiramente afastados

2. Mento levantado, apoiado no potter vertical

3. Méos sobre as cristas iliacas com palmas da mdo viradas para fora e cotovelos parcialmente flectidos

4. Ombros rodados para a frente encostados ao potter vertical e desprojectarem as omoplatas

o [t | k| ot

=A==

Proteccio do doente

5. Colocagdo de protecgdo radiologica no doente

Centragem do exame

6. Alinhamento do plano médio-sagital com a linha média do potter vertical

7. Assegurar que ndo existe rotagio do torax

8. Raio central perpendicular ao potter e centrado em D7

9. Centrar o IP em relago ao raio central

10. Disténcia foco-IP de 180 cm

I ™

A=A I—A R ]

Colimacio

11. Efectuar colimagio de acordo com o paciente e 4rea a estudar

Respirac¢io

12. Exposicdo realizada em inspiragio total

TOTAL: (Max.12 — cumpre todos os critérios; Min. 0 — ndio cumpre nenhum dos critérios)

R
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Critérios de realizacdo depois da obten¢io de imagem radioldgica

Sim | Nao | N.A.

Critérios de correc¢io da imagem radiologica

1.Auséncia de rotagdo — ambas as articulagdes esterno-claviculares devem estar equidistantes da coluna vertebral

2. Desprojec¢do das omoplatas nos pulmdes

3. Os pulmdes devem estar totalmente incluidos na imagem radioldgica, desde os vértices até 4s bases

4. Inspiragdo completa — deve permitir visualizagdo no minimo de 10 costelas posteriores acima do diafragma

5. Auséncia de movimento — contornos nitidos do diafragma e silhueta cardiaca
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6. Deve conseguir visualizar-se parénquima pulmonar, contornos das vértebras dorsais, costelas posteriores através da
imagem da silhueta cardiaca e das estruturas do mediastino

Factores de exposicio

Exposimetria automatica

Exposimetria manual *

¥.Se sim kV mAs Dose absorvia pelo doente Gy

TOTAL: (Max.6 — cumpre todos os critérios; Min. 0 — ndo cumpre nenhum dos critérios)

Inés Santos 96




