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Avaliação da gestão do tempo no conExto da organização do
trabalho dos Técnfuos de Râdiologiâ

Avaliação da gestão do tempo no contexto da organização do

dos Técnicos de Radiologia

O presente estúo pretende avaliar as lógicas de gestiio do teÍÍpo no contexto da

organizaçiio do trabalho dos Técnims de Radiologia num serviço de urg&rcia hospitalar,

procurando desta forma contribuir para a elaboração de novas pÍopostas orientadoras ou

guidelines relativas aos procedimentos ern Radiologia Convencional na urgência

hospitalar.

O desenho metodológico adoptado consistiu na observação directa do pÍocesso

de execução do exame radiológico convencional, em contexto de urg&rcia e em

diferentes etapas. Estes dados foram relacionados com a exist&rcia ou não dos critérios

técnicos padronizados de realização do exame. A recolha dos dados efectiva decorreu

entre 4 e 1l Maio de 2008, no Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Cerfirala no serviço

de Radiologia da Urg&rcia-

Através da análise dos dados, constatou-se que: e) o grau de rmbilidade do

utente não influencia de uma forma directa nem o teÍnpo de realização do mesrm nem a

qualidade da imagern final; b) a qualidade da imagem final relaciona-se de forma

inversa com o teÍnpo total do exame e com os anos de experiàrcia do Tecnico de

Radiologia; c) a maior percentagem de tempo total de atendimento do uteNrte concentra-

se em funções administrativas e de preparação para o exame.

Palnvrss - Chave: Técnicos de Radiologia; gestão de tempo; serviço de

vg&rcia; guidelines de procedimento s.
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üabalho dos Técnicos de Radiologh

Management time evaluaüon in the context of the organization of

radiographers' prof essionals

The current study intends to waluate the logics of time's managernent in the

context of the organization of Radiographers' Professionals in a service of hospital

urg€ncy, trying to find a way how to oontribute for the elaboration of new relative

orienting proposals or guidelines regarding Conventional Radiology's procedures in úe

hospital urgency.

The methodological drawing chosen was based on direct observation of the

execution proceeding of the conventional radiological examination, in uÍg€rlcy context

and in different stages. These data had been related with the existeÍlce or not of the

standardized criteria technician of the examination's The data have

been collected between 4ú and I lú May of 2008 in the Hospital Centre of Lisbon -

Central Zone, in the service ofUrgency Radiology.

Tlnough the analysis ofthe data, we realize that: a) the usuary's rnobility degree

do not influence directly the time of execution neither the quâlity ofthe 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 oftotal time concerning usuary's attendance focus in administrative

functions and ôr the examination's preparation.

Key-\Yords: Radiographer Professional; time management; uÍgency service;

procedures' guidelines.

2Inês Santos



Avaliação da gestão do tempo no contexto dâ organização do
trabâlho dos Técnicos de Radiologia

Para que a concretização desta dissertação se tomasse uma realidade foi

essencial o apoio e colaboração de um conjunto de pessoas que contribuem de uma

forma activa para a minha evolução enquanto profissional de saúde e enquanto ser

humano.

Não posso por isso deixar de âgradec€r ao Professor Doutor Carlos Silva pelo

apoio constante durante toda a elaboração desta dissertação e à Professora Doutora

Maria Margarida Saraiva pela sua disponibilidade e simpatia permanentes.

Por orÍro lado, o meu sincero agradecimento ao meu colega e amigo Ricardo

Ribeiro, por me ter dado o entusiasmo e a força, tão necessádos, na parte final da

elaboraçâio desta dissertação.

E às pessoas que fazem parte da minha vida, que me fomeceram os princípios

básicos necessários à construção da minha posonalidadg que me formaram enquanto

pessoa e a quem devo tudo, aos meus pais e à minha irmã.

Ao meu marido pelo constante apoio e paciência fimdamentais ern todas as âses

da elaboração desta dissertação.

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

trabalho, o meu muito obrigado.

3Inês Santos



Indice

Avaliaçâo da gestão do teúrpo no contexto da organízação do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Pú9.

101. Introdução

I .l .Problerna, contexto e relevância do estudo 10

1.2. Objectivos do Eshrdo t4

1.2.1. Objectivo Geral t4

1.2.2. Objectivos Específicos t4

l.3.Organizâção do estudo 15

2. Enquadramento teórico t7

2.1. Escassez de inôrmação e estudos conhecidos 17

2.2. Qualidade 17

2.2. LQualidade na saúde 18

2.2.1. I . As tendências actuais da qualidade em saúde ,n

2.2.1.2. I&íelÍ:clia contínua e gestão da qualidade 23

2.2.1.3. Sistemas de gestão na qualidade da saúde e sua

implementação

24

2.2.2. Quahdade nos serviços 26

2.2.2.1. Qúalidade no serviço de radiologia ,8
2.3. Crraiao e importância das normas ín

2.3.l.Aplicaçâo de normas no serviço de radiologia 33

2.4.Gestão do ternpo 34

3. 37
373. l. Opção metodológica

3.2. População e AmostÍa 37

3.3. lnstrumentos de oolheita de dados m
3.3. l. Observação directa 38

3.3.1.1. C-onstrução da grelha de observação 19

3.4. Recolha e Tratamento de dados 43

Inês Santos

IB3.5. Limita@es do estudo

4



Avaliação da gestão do tempo no contexto da organização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

4. Apresentação, rnálise e Discussio dos resultados 46

4.1 Apresentação e análise dos dados 46

4.1 . l.Caracterização da população m

4.1 .2. Análise da relação entre tempo total de €xame e percentagem

de criterios de realização cumpridos

rn

4.1 .2.1 . Relação €ntre tempo de exame e mobilidade,

dependência e colaboração do utente

5l

4.1 .2.1 .l . Relação entre tempo da parte pré-técnica e

mobilidadq dependência e colaboração do rÍente

53

4.1.2.1.2. Relação entre tenrpo da parte técnica e

rnobilidade, dependência e colaboração do úente

sl

4.1.2.1.3. Relação entre teÍnpo da imâgem radiológica

- pmcessamento e validação - e rmbilidade,

dependência e colaboração do úente

5H

4.1.3. Aruílise da relação entre teÍnpo total de execução do exame e

características sócio-dmgráficas e sócio-oÍganizacionais dum serviço

de urg&rcia

4.2. Discussão dos Resultados rf,l

4.2.1. Caraúqização da população ó3

4.2.1.1. Profissio nais 63

4.2.l.2.Utantq 63

4.2.2. Relaçáo entre teÍpo total de exame e perc€ntagem de critérios

de realização cumpridos

63

4.2.2.l.Relação entre teÍnpo de exame e mobilidadg dependência e

colaboração do úeÍte

g

4.2.3. Análise da relaçiio entre tenrpo total de execução do exame e

características socio-demográficas e sócio-organizacionais de um

serviço de urg&rcia

:ltl

5. Conclusões e recomendações m

Inês Santos

v)6. BibliograÍia

5



Avaliação da g$tão do tempo no contexto da organização do
tÍabâlho dos TécÍricos de Radiologia

7. Anexos

Anexo I - Pedido de autorização para realização do estudo t{'il

Anexo 2 - Grelha de observação n
Anexo 3 - Critérios de realização 94

Índice de GróÍicos

Píg.

Gráfico 1: Exames realizados no Serviço de Radiologia de Urg&rcia entre os

dias 4 e 1l de Maio de 2008

13

Gráfim 2: Trajecto do ut€nte no Serviço de Radiologia do Cenúo Hospitalar

de Lisboa - Zona Central - Hospital de S. José

74

Gráfico 3: Situação actual - Ponderação das componentes do trajecto do ut€nte Do

Serviço de Radiologia de Urg&rcia do Centro HospitalaÍ de Lisboa - Zona

Ceirtral - Hospital de S. Jose

79

Gráfico 4: Situação recomendada - Ponderação das componentes do trajecto do

utente no Serviço de Radiologia de Urgàrcia do Centro Hospitalar de

Lisboa - Zona Central - Hospital de S. Jose

79

Índice de Esquemas

Pág.

Esquema l:Relações oristentes na gestão do tempo centrada na co[cepção tecnicista 75

6Inês Santos



Avaliação da gestão do ternpo no contexto da oÍganização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Índice de tabelas

Tabela 1: Perspectivas sobre a qualidade em Saúde: situação actual e orientagões

estratégicas e int€rvenções necessárias

10

Tabela 2: Perspectivas diferentes sobre a qualidade 11

Tabela 3: Etapas na implementação de um sistema de gestão da qualidade e sua

descrição

25

Tabela 4: Princípios de uma imagern radiológica com qualidade 30

Tabela 5: Princípios presentes numa imagem radiológica de qualidade: comparação

de radiologia convencional com radiologia digital

31

Tabela 6: Critérios de realização da imagem final da radiografia de tórax 32

Tabela 7: Construção da grelha de observação 4t

Tabela 8: Critéf,ios de r€alização antes da obtenção da imagem radiológica 42

Tabela 9: Critérios de realizagão da imagem radiológica 42

Tóela 10: Anos de experiência dos TR 46

Tabela 1l: Turno em que o orame é realizado 46

Tabela 12: Idade do utente 47

Tabela 13: Sexo do utente 47

Tabela 14: Mobilidade do utente 47

Tabela l5: Estado de dependência do ut€nte zril

Tabela 16: Estado de colaboração do utente ZÍ'

Tabela 17: Tempo final e pacentagem de critérios cumpridos em firnção do grau

de mobilidade, dependência e colaboração do uturte

Tabela 18: Relação antre o tempo de orame e a percentag€rn de critérios cumpridos 50

Tabela 19: Análise da variância entre o teÍrpo de exame e a percentagem 50

de critérios cumpridos dependendo da mobilidade do utente

Túela 20 : Ternpos médios de execução de cada etapa em função da mobilidade,

dependência e colaboração do utente

ú)

trrl

Tabela 21: Terrpo médio de posicionamentq anâlisando todas as suas etapas,

baseado na mobilidade do uteirte

54

7Inês Santos



Avaliação da gestão do ternpo no contexto da organizaçiío do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Tabela22: Tempo exame e p€rcentag€m de critérios cumpridos final,

em função dos anos de orperiência

Fíí

Tabela 23: Anílise da variância enEe o te,mpo de exame e a percentagem de critérios

cumpridos dependendo dos anos de orperiência do TR

57

Tabela24: Tempo exame e percentagem de critérios cumpridos final

em função do tuÍno em que o exame é efectuado

FItI

Tabela 25: Aúlise da variância entre o tempo de exame e a p€rcentagem de critérios

cumpridos dependendo do turno

m

Tabela26: Tempo exame e percentageÍn de critffos cumpridos final

em função da idade do uteÍtte

r:m

Tabela 27: Análise da variância antre o tempo de exame e a pscentagem de critérios 60

cumpridos dependendo da idade do utente

Túela 28: Tempo orame e p€rcentag€m de critérios cumpridos fmal

em função do sexo do ut€nte

ó1

Tabela 29: Anrálise da variância entre o tempo de exame e a percentagem de critérios

cumpridos dependendo do sexo do utente

6l

Tabela 30: Quadro relativo à questão "Indica ao doente que objectos ou peças de

roupa precisa de retirar - preparação do doente"

m

Tabela 3l : Mffia de respostas ao tópico de observação ..Raira 
a requisiçâo do

doente a chamar" ern função do tumo onde o exame é realizado

rfi

Tabela 32: Sugestões de melhoria do trajecto do ut€nte no Serviço de Radiologia do

Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Cennal - Hospital de S. José

78

8
Inês Santos



Avâliação da g$tão do tenpo no contexto da organização do
tÍabalho dos Técnicos de Radiologia

Abreviaturas e siglas

AAM - Auxiliar de Acção Medica

EURATOM - Comunidade Europeia da Energia Atómica

PA - Postero-anterior

PERT - Program Evaluation and Review Technique

TC - Tornografia Computorizada

TDT - Tecnicos de Diagnóstico e Terapêutica

TR - Técnico de Radiologia

IP - Image Plate

9
Inês Santos



Avaliaçâo dâ gestiío do tempo no conto(to da organização do
rÍabalho dos Técnfoos de Radiologia

l.IxrnoouÇÃo

1.1. PRoBLEMA, coNTExro E RDLEvÂNcIA Do EsruDo

O presente trúalho surge no âmbito do III Curso de Mestrado eÍn Intervenção

sócio-organizacional na saúdg rárea de especialização ern Políticas de Administração e

Gestão de Serviços de Saúde, da Universidade de Évora, em parceria com a Escola

superior de Tecnologia da saúde de Lisboa" como uma apresentaçâo dos resultados do

estudo realizado entre Novembro de 2007 e Novembro de 2008, intitulado: ,,Avaliação

da gestão do tempo no contexto da organização da tabdlho dos Técnicos de

Radiologia".

Após pesquisa bibliográfica verifiquei que em 2004 o Ministerio a Saúde

elaborou o Plano Nacional de saríde 2004-2oLo onde identificou que na situação actual

da qualidade da saúde em Portugal se verifica entre outros aspectos uma escassa cultura

de qualidade e frlta de indicadores de desempenho e apoio à decisão. Sugere aindq

orientações estratégicas e intervenções necessiíLria na ordem do melhoramento da

qualidade da prestação de cuidados em saúde, dos serviços de saúdg dos indicadores e

desempeúo e apoio à decisão bem coÍno a existàrcia de apoio estruturado às ríreas de

diagústico e terapêutica. (Tabela l)
Tabela l: PercI&ctiyas sobre a qualidade em Saúde: situqfu actual e oienlqúes estratégicas e

ínlemenções necessáias

Fonlc: da Saúde (2004). P/aro

Saúde. Vol. II - Orientações EstraÉgicas. 173-178

Sltuaçío ectud
Orientrçõcs estrrtégic.s e

lntervençõer recerrírirr

l. Escassa cultura de qualidade

2.IÉfice organizaciural dos

serviços de saúde

3.Falta dc indicadores dê

desempenho e apoio à decisão

4.Insúciente apoio eshuturado às

áreas de diagnóstico e decisão

t€râpêutica

l.Melhorar a qualidade da prcstação

dos cuidados de saúde

2.Melhorar a çalidade uganizacioral

dos serviços de múde

3.Melhoar os indicadccs de

desempenho e apoio à decisão

4.Apoio €struturado às áreas de

diagnóstico e decisão t6aÉuticâ

s.Abordagem explicativa da

problemática do erro médico

rtm

Saúde

In& Santo§

Ssúde20%2010: mais psm todos. Di,]eÍ4,,o
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Por outro lado e visto este estudo ter mmo principais visados três grandes

grupos - os utentes, os profissionais de saúde (neste caso particular, os Tecnicos de

Radiologia) e a instituição hospitalar e seus serviços de meios de diagnóstico, tornou-se

importante tentar compreender quais as diferentes preocupações com a qualidade que

estes três grupos apresentam. (Tabela 2)

Tabela 2: Perspectit,os diferentes sobre a qualidade

Acesso aos serviços

Qualidade da experiência

Tempo de espera

Envolvente de cuidados e de apoio

Excelência profi ssional

Preocupação com os doentes e com os utentes

Eficiência

Número de utentes e doentes que recebem assistência

relativamente à procura

Número de reclamações

Custo por episódio ou tratamento

Atenção para com os utentes e doentes dos serviços

lnformação sobre a qualidade

Equidade

Valor em termos de dinheiro

Fonte: Martin, V., Henderson, E. (2004) Gestão de Unidades de Saúde e de Sen'iços Sociars. Monitor.

Lisboa. Pâg.176

Do ponto de vista do utente, o estudo é relevante na medida em que permite

clarificar as formas de definição dos tempos de espera, designadamente através do

cálculo do tempo que um dado exame radiológico estudado - p.e. radiografia do tórax

PA - demora a reahzar, devendo o resultado final - imagem - possuir qualidade

adequada e suficiente para permitir um coÍrecto diagnóstico. Por outro lado, permite

detectar eventuais "pontos críticos" do trajecto do utente no serviço de radiologia da

Preocupações com a qualidadePartes interessadas

Inês Santos ll
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urgência, possibilitando, assim, a hipotese desses mesmos pontos serem alterados a

posteriori de forma a melhorarem o atendimento do utente.

Para o profissional de saúde - Tecnico de Radiologia - perspectiva-se que os

resultados deste estudo permitam compreender e contribuir para uma outra forma de

organuaçáo do seu trabalho, flà medida em que se poderão estabelecer linhas

orientadoras ou guidelines dos procedimentos radiologicos que facilitarão certamente a

uniformizaçáo dos mesmos, "optimizando" e racionalizando deste modo, entre outros

aspectos, a integração profissional de colegas mais novos.

Para a instituição hospitalar haverá uma maior facilidade na tomada de decisão

de reestruturação do serviço, uma yez que pode equacionar uma outra logica na

distribuição de recursos humanos, baseada em critérios de maior objectividade, como

P.€., no número de utentes que recorre ao serviço de radiologia da urgência. Permite

ainda um outro aspecto fundamental, que se trata da possibilidade de implementar uma

avaliação dos profissionais de uma forma mais quantificável, uma vez que a mesma

pode ser baseada em indicadores objectivos da sua produtividade.

Relativamente a estudos anteriormente realizados na írrea da Radiologia apenas

foi encontrado um estudo sobre gestão de tempo mas na irea da Tomografia

Computoruada realizado por Abrantes em 2006. Por não terem sido encontrados

estudos na área da Radiologia Convencional julgo que a pertinência deste estudo surge

pela novidade na exploração desta temática.

A ideia do presente estudo se realizar num serviço de urgência hospitalar deve-

se ao facto de este possuir uma grande afluência de utentes por diferentes situações,

permitindo assim estudar um maior e mais diversificado número de casos, contribuindo

para que o estudo realizado seja o mais abrangente possível no domínio da radiologia

convencional.

Na impossibilidade de estudar todos os exames na area da radiologia

convencional, optou-se por analisar a radiografia de tórax - uma incidência - baseado

numa estatísticarealizada entre os dias 4 e 11 de Maio de 2008 no serviço de urgência

do hospital de S. José, onde este exame representou 34% de todos os exames realizados

neste período. (Gráfico I )

Inês Santos t2
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Gráfico l: Exames realizados no Sen,iço de Radiologia de Urgência

entre os dias 4 e I I de Maio de 2008

O manual da qualidade surge como um documento que constitui o suporte

documental da estratégia definida pela Instituição, através das políticas definidas,

responsabilidades e meios adoptados por essa mesma instituição, para assegurar a

qualidade nos serviços efectuados. Explicita, divulga e documenta os sistemas de gestão

de qualidade implementados pela instituição, permitindo demonstrar a sua

confoÍrnidade com as norrnas aplicadas.

Neste estudo pretende-se não a elaboração de um manual de qualidade referente

a uma instituição no seu todo, mas sim o contributo para a elaboração de uma guideline

relativa à execução de uma radiografia de tórax no serviço de radiologia de urgência,

onde possam ficar descritas as actividades realizadas nesse mesmo serviço, bem como o

tempo que é necessário para as realizar.

lnês Santos 13
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Neste contexto, de acordo com o domínio de interesse mencionado, colocou-se a

seguinte questão de partida, orientadora da trajectória da investigação:

. Como e feita a gestão do tempo pelos Técnicos de Radiologia num serviço de

radiologia de urgência?

1.2. On"lrcrryos Do EsruDo

1.2.1. Objectivos Gerais

O presente estudo tem como finalidade avaliar as práticas de gestão de tempo do

Tecnico de Radiologia na prestação da actividade num serviço de urgência hospitalar e

contribuir para a criação de guidelines relativas aos procedimentos em Radiologia

Convencional na urgência hospitalar.

1.2.2. Obj ectivos Específicos

Tendo por base os objectivos gerais constituem-se como objectivos específicos

do presente trabalho:

o Analisar a relação existente entre o tempo de execução do exame radiologico

convencional e a qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade,

colaboração e dependência do utente;

. Verificar as similaridades e as diferenças existentes entre o tempo de execução

do exame radiologico e a qualidade percebida do mesmo, face às características

socio-demográficas (idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de

Radiologia na profissão) e sócio-organizacionais dum serviço de urgência (turno

em que é reahzado o exame).

. Identificar e catactetizar os 'opontos críticos" relativos a todo o trajecto

efectuado pelo utente no serviço de radiologia de urgência hospitalar;

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

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

Inês Santos t4
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permitindo assim uma análise mais detalhâda de cada a nível de

contageÍn de tempo necessário para efectuar uma radiografia com qualidade de

diagnóstico .

Com os objectivos específicos pÍetende-se verificar que variáveis podeÍn t€r

influfucia" positiva ou negativa, no teÍnpo de orecução do exame radiológim e na

qualidade do mesmo. Estas variáveis referem-se tanto âs relacionadas com o

desernpenho do Técnico de Radiologia coÍrtl ao póprio utente. Pretende-se com a

detecção e caÍacterização de'lontos críticos" do trajecto do úente, analisar as etapas

onde se despende mais tempo, de modo a'bptimizá-las", gerindo assim o tempo de uma

6rma mais eficaz.

1.3. Oncrvra,çÃoDoEsruDo

O presente estudo de investigação encontra-se organizado em cinco capítulos

goais. Com esta divisão pret€nde-se manter uma reflexÍio coererttg sobre a temática

referida" de uma forma estruturada, para proporcionar uma melhor e mais clara

compreensão do trúalho ern questão.

No actual capítulo, Introdução, pret€nde-se dar a coúecer qual a problem.ítica

em questâio, qual a pertinência do estudo referido e em que objectivos - gerais e

específicos - se baseia.

O segundo capítulo, Enquadramento Teórico, espelha a reflexão efectuada após

pesquisa tórica sobre a tenlítica do estúo. Inicia-se com uma brwe descrição sobre a

escassez de infrrmação sobre a gestão do tenpo efectuada pelos TR, passando pela

abordagem do conceito de Qualidade em diferentes contextos, nomeadamente na Saúde

e nos Serviços de Radiologia, referindo ainda os temas relativos à criação de normas e

sua importância e gestão do tenrpo.

O terceiro capítulo, mtituiado, Metodologia, procura descrever os

metodológicos do estúo, a opção metodológica e os instrumentos de recolha e

tratamento de dados.

No quarto capitub, Aprxentação, análise e discussõo dos resultados, trata-se da

descrição e análise dos dados recolhidos, respeitando os objectivos propostos. A
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apresentação dos dados é baseada em gráficos e tabelas e a sua discussão pretende

contribuir para uma melhoÍ e justificada interpretação dos mesmos.

Por firq o quinto capítulo, Conclusões e Recomendaçõ*, pÍrocura relatar as

conclusões obtidas atravê da aruílise dos dados, e a partir desta, indicar recomendações

e sugestõ€s para estudos futuros e eventuais intervenções na instituição estudada.
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2. ENeUADRAMENTo rlóRrco

No p,Íesente capítulo pretende-se sintetizar, de uma frrma estruturada, a

informação recolhida através da bibliografia consultada

Numa primeira análise é referida a escassez de informação e de estudos

conhecidos relativamente à gestão do tenrpo dos TR. Posteriormente é efectuada uma

reflexão baseada nos princípios tóricos defendidos por determinados autores acerca do

conceito de qualidade, e posterior aplicação à área da saúde.

Seguidamentg aborda-se a qualidade dos serviços e de que fonna se processa a

aplicação aos serviços de radiologia relacionando-se com a importância de criação de

normas e da problemática da gestão do tempo.

2.1. EscssrzDE TNFoRMAÇÃo E Esrr.tDos coNmcrDos

Como referido anteriormentq o único estudo relacionado com gestão de ternpo

na iírea de radiologia bi realizado por Abrantes (2006) e baseia-se na rírea da

Tornografi a Computorizada.

Devido á escassez de informação existente, toma-se importante mencionar e

reflectir algumas temáticas que estão associadas à base desta investigação, oomo é o

caso dos oonceitos de quaüdade, qualidade na saúde e suas tendências, beÍn coÍno

apücação destes oonceitos no serviço de radiologia.

2.2. Quer,mlon

O conceito de qualidade caracteriza-se por uma grande vastidão e conplexidade,

sendo que nos dias de hoje, fiz parte da linguagem comum de cada hospital ou unidade

prestadora de cuidados de saúde. (França, 1998)

A identificaçiio da qualidade de um produto ou serviço está directamente

dependente de uma perspectiva individual, nomeadamente das características implícitas

ou explícitas que associamos a esse mesuro produto ou serviço. Quaüdade é assim

definida pela ISO - OrganizaçÍio Internacional de Normalização - corro 'b conjunto de
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propriedades e caracteristicas dum produto ou de um serviço que lhe confere aptidlio

para satisfazer necessidades explícitas ou implícitas do cliente" (Madeira, 1995).

Este conceito é definido de diversas formas no conjunto da teoria das

organizações. Neste contexto, se$mdo Zanon (2001), a definição do conceito de

qualidade reside na conformidade com as especificações, isto é, defende que existe a

necessidade de uma pesquisa de mercado para adequação àts necessidades e expectativas

dos clientes. Afirrna ainda que a qualidade deve ser alcançada por meio da prevenção, e

o nível de desempenho deve ter como referência o de zero defeitos.

Júran, citado por Mezorrc (2001), afirma que a qualidade é representada por

adequação ao uso, caracterizada neste rnodo pela confiança dos destinatários ou

cüentes, a quem se destinam os produtos ou serviços. É sinónima de satisfação do

prodüo; por outro lado, a filta de qualidade é sinónimo de insatisfação do p'rodúo.

Segundo Deming pode ainda ser interpretada por redução das variações,

estimulando uma perÍnanente e mntínua melhoria no prodüo ou serviço. Recusa o zero

defeitos de Crosby, porque segundo ele, é algo que é impossível atingir, sendo a

qualidade definida consoante as exigências do mnsumidor (Mezomo, 2001).

Após uma síntese das defini@es de qualidade, dada pelos autores mais

vocacionados na "qualidade industrial", irei agora referir os conceitos, dos autores mais

conhecedores da ternática da qualidade, centrada na área da saúde.

2.2. I.QUALrDADE NA SAÚDE

Donabedian, citado por Mezorno (2001) define qualidade como " (...) uma

propriedade da atenção medica que pode ser obtida em diversos gÍaus ou níveis. Pode

ser definida como a obtenção dos maiores beneficios, com os menoÍes riscos para o

paciente, beneficiando estes, que por sua vez, se definern em função do alcançáve[ de

acordo com os recursos disponlveis e os valores sociais existentes". A qualidade deve

ser entendida como uma extensão da missão da organização que é 'atender e exceder as

necessidades e expectativas dos clientes'.
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Mezomo (2001) cita Donabedian que estabelece três dimensões para a

qualidade: a técnica" interpessoal e ambiental. A ambiental reporta às conrodidades

oferecidas ao utente em conforto e eÍn bem-estar - no caso da radiologia pod€r-se-á

fazer uma analogia com as cornodidades relacionadas com as salas de espera e de

exame; a dimensão técnica referese à aplicação de coúecimentos cientificos e

téoticos, para resolução do problema do utente - neste caso á rerrltzadrc do exame

radiológico com obtenção de uma imagem que p€nnita um nipido e oorrecto

diagnóstico; e a dimensão interpessoal diz respeito à relação pessoal que se estabelece

entre queÍn presta o serviço - o TR - e o utetrte.

Segundo Mezorno (2001), a qualidade pode ser definida corno um conjunto de

propriedades de um serviço ou prodúo, que o toma adequado à missão de uma

organizaçâo concedida como resposta êrs necessidades e legítimas expectativas dos seus

clientes".

De acordo com Machado (1999), a Qualidade nos Serviços de Saúde pode ser

definida de um modo genérico como 'b conjunto de condições e procedimentos que de

rnodo consistente contribuem para a melhoria ou manutenção da qualidade e duraÉo da

vida dos utentes". Segrmdo este autor também devem ser considerados outras variáveis,

nomeadamente:

o "Produzir a máxima melhoria no estado fisiológico do utente, no seu

desempemho funcional, emocional e intelectual e no conforto, no rnenor espaço

de tempo possívet ao menor custo, coÍnpatível com os melhores interesses do

utente;

o Privilegiar e promover a prevenção da saúde;

. Detedar e trdar a doença o mais cedo possível;

o Fomecer o serviço, ateflpadamente, sem prolongamento e descontinuidades

desnecessários;

o Procurar nranter o utente informado e cooperante no pÍooesso de tratamento e

nas decisões que lhe estejam associadas;

r Dispor de adequados recursos humanos, técnicos e tecnológicos e garantir que

estes são usados eficaz e eficientemente;
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Assegurar que todo o sistema se baseia nos princípios científicos mais

adequados;

Manter registos adequados do úente de modo a permiti uma continuidade do

tratamento, seguimento e uma avaliação exac.ta da situaçâo".

Os conceitos de qualidade em saúde, sustentados pelos autores aqui abordados,

t&n em atenção algumas das definiçôes cliâssicas, todavi4 privilegiam um trúalho
perÍnanente de avaliação das expectativas dos ut€ntes, beÍn coÍto tuna constante

coÍÍparação com os serviços que melhores cuidados de saúde oferecern

A evolução do conceito de qualidade ern saúde privilegia, um constante pÍocesso

de melhoria contínua e da ". . . explicitaçlio e incorporação dos direitos fundamentais da

pessoa humana que devem ser garantidos e preservados eÍn toda a sua integridade'.

(Mezomo, 2001)

2.2.1.1.AS TENDÊNCTAS ACTUATS DA QUALTDADE EM SAúDE
Após o que foi referenciado, pode considerar-se que existe uma multiplicidade

de indicadores e orÍras formas, com maior ou menor aceitação, para definir e avaliar a

quaüdade. Esta rmrltiplicidade é fundamental para o desenvolvimento das tend&rcias

actuais da qualidade ern saúde, bem mrm a sua gestão. Assirq podernos considerar que

a quaüdade como filosofia de gestão é o meio de qualquer organização ser credível e

socialÍnente útil, pelo que a adopção de um sistema de quaüdade é um factor de

desenvolvimento estratégico, à luz da gestão moderna, aplicando-se plenamente nas

Organizações de Serviços de Sarirde.

Segundo Martins (2004), "a qualidade é algo que se dwe praticar no quotidiano,

em cada acto e em cada atitúe dos profissionais de saúde". Este aúor considera

também que a qualidade "consiste no equilibrio entre a satisfação dos utentes e dos

profissionais, quer nos centros de saúde quer nos hospitais, o que se traduz, para os

cidadãos, em menores tenpos de espera para consultas e cirurgias, maior humanização,

maior eficiácia e melhor eficiência na pÍestação dos cuidados de saúde,'.

O aumento das expectativas e do grau de exig&rcia dos cidadãos é hoje uma

determinante firlcral da organização e prestação dos cuidados de saúdg e

:l

:l

Inês Santos 20



Avaliação da gesüto do tempo no contexto da organização do
trabalho dos Técnicos de Râdiologia

consequentemente dos pÍocessos de prornoção e inovação nas práticas da qualidade em

saúde.

As novas tend&rcias relacionadas com a gestão da qualidade em saúde parccem

reflectir-se em novas estratégias de gestlio e novas atitúes de responsáveis e

profissionais do sector da saúde, coníl'buindo para uma conjugação de vários elos, entre

a organização, profissionâis e ut€ntes, de modo a fomentar e sustentaÍ a contínua

melhoria dos cuidados de saúde.

Procura-se conjugaÍ o aumento da qualidade com o controlo e redução dos

custos úBves da introdução de soluções tecnológicas avançadas e de novas posturas

que delas tirern melhor paÍido.

Existe na Europa uma preocupação ern melhorar a quaüdade de serviços de

saúde, quer por parte dos governos, pacientes, utentes, profissionais de saúde e

contribuintes. Observa-se o desenvolvimento de programas de prornoção da qualidade

nos Serviços de Saride, associado à redução de custos. Alguns destes processos são bem

sucedidos, mas outÍos nem tanto, havendo necessidade de realização de adaptações e

ajustaÍnentos. (Owetveit, 2000)

Quando se aborda a melhoria da qualidade dos c.uidados pÍestados aos lú€ntes e

o contn:buto para essa melhoria, refere-se muitas vezes âs melhorias da organizaçÍio,

gestão dos pÍocessos de certificação, da avaliação da estrutura dos processos e os seus

resultados, bem conro dos prcblemas associados às tentativas de tomar o conceito de

qualidade mensurável.

Reunindo num todo coerente um conjunto de boas práticas de gestão, que visam

a satisfrção contínua dos requisitos dos clientes e a prevenção da recorr&rcia de não

conôrmidade ou da omrr&rcia de potenciais não confurmidades, as nonnas ISO 9000

sâo, de facto, um referencial para a implementação de Sistemas de Gestão da Qualidade

(Oüveira,2005).

Segundo Rodrigues (2005), a tendência das Organizações de Saúde é

desenvolver esforços para a introdução sustentada de programas de melhoria contínua

da qualidade que se @ncentrem na invenção de novas formas de fazer, rc invés de se

centrareÍn no contmlo do modo q)rno se faz ou como sempre se fez. O papel da

avaliação e controlo nas organizações de saúde deve (re)centrar-se Ínais na verificação

dos êxitos ou fracassos decorrentes da introdução de intervenções estruturú e
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organizacionais, novas e diferentes fonnas de fazer, que na detecção sisteÍnática dos que

pÍotagonizem comportamentos desviantes - os o/r/r'ers.

Actualmente observa-se nas organizações de Serviços de Saúde um Ínaior

domÍnio do trabalho intelectual sobre o manual, a genualização da informática e da

autoÍnação (ex.: a implementação de novos Sistemas de Gestão de Informação

adapados as necessidades organizacionais) e o simultâneo aumento da mnsciência

social dos prodúores (profissionais de saúde, gestores) que deterrninaram o surgimento

de novos paradigmas de governação das organizações. Pode-se considerar o Hospital da

era tecnológica como o paradigma das organizações complexas, ao @ncentrar

intensivamente sofisticadas, diferentes e interdependentes áreas do conhecimento para

uma adequada produção dos cúdados de saúde.

Tem-se verificado nos últirnos anos uma melhoria das instalações dos serviços

de saúdq investimentos significativos nas tecnologias e a diferenciação de recursos

humanos, modemização nos modelos de gestão e administração, que acompanham as

mudanças organizacionais e as exig&rcias constantes para proÍDver a qualidade dos

Serviços de Saúde.

Outras das tendências da qualidade em saúde são os processos decorrentes de

projectos de acreditação hospitalar e certificação de serviços, em que apresentam uma

clara múança de paradigma ao bcalizar a estratégia no cliente. Este processo de

múança está orientado para a qualidade dos cuidados de saúde e destinado à satisfação

do utentg bem como à melhoria do desempenho dos recursos humanos das proprias

organiza@es de saúde.

Alguns autores coÍno Pontes, Bartosa e Matos (2005) referem que todos -
autoridades, planificadores e profissionais - parecem estar de acordo oom a necessidade

de melhorar a quâlidade dos cuidados de saúde. No canpo oposto, os utentes dos

serviços, cúa vez mais conscientes do seu papel de contribuintes e, em simultâneo,

menos dispostos a p€rdoaÍ os erros e as ineficiências dos sistemas de saúde, apÍesentam

a meslna exig&rcia. Finalmentg a melhoria contínua da qualidade e segurança em que

decore a prestação dos cuidados de saúde, constitui no mundo moderno, um

imperativo incontomável. As preocupações relativas com a qualidade em saúdg e as

suas tend&rcias actuais reflectem-se no desenvolvimento das políticas de qualidade em

saúde e nos respectivos processos de melhoria contínua-
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2.2.|.2.I'{ELHiORIA CONTÍNUa n GESTÃO DA QUALIDADE

Hoje ern dia a qualidade é assumida colno um factor prirmrdial para os serviços

de saúdg mas também coÍD um factor de sucesso para a propria organização. Integrada

num prooesso de melhoria contínua na prestação de cuidados de saúde, a qualidade

funciona coÍb incentivo aos profissionais e às organizações de saúdg apoiando-os no

szu crescimento e envolvimento com os seus colaboradores e parceiros.

No €ntanto, a simples aplicação e cumprimento das normas não é prernissa

suficiente para se alcançar uma eficiente gestão de garantia da qualidade. Para tal é

necessário ter ern consideração, além do planeamento, do controlo da qualidade do

sisterna e dos processos e da realizaçiio de aúitorias, uma cultura de melhoria contínua,

que permita antecipar as expectativas dos clientes g por conseguinte, tomar a

organização mais capaz de sobneviver num ambientg quer exteflro quer interno, que se

apresenta eÍn constante Ímdança-

O processo de melhoria contínua da qualidade baseia-se num esforço contínuo e

sustentado no tempo e tem coÍno objectivo o estudo e melhoria dos processos, prcdutos,

serviços e desempenho, assegurando que, mesÍxl quando alcançados os padrões mais

elevados de qualidade, se pode sempre melhorar, garantindo que o nível de qualidade

seja sempre mais alto do que o custo conpetitivo.

Para se conseguir criar na organizaçáo um ciclo de melhoria contínua é

imprescindível que todos os elernentos envolvidos tomem consciência de que a

quaüdade exige aprendizlgerq dedicaçiio, envolvimento oom coÍ{rrometimento e

autoavaliação. Estas medidas permitem a identiÍicação de problemas, a forrrulação e

aplicação de medidas correctivas que, poÍ sua vez, serão novamente avaliadas, criando-

se o tal ciclo de medição, aruílise e melhoria orientado para o clientg entendida nos

serviços de saúde corno urna prestação de cuidados de saúde eficiente e efrcaz,

humanizada e realizada em tempo útil (IQS, 2000).

Igualmente relevante é a forma corm os utilizadores dos serviços se relacionam

e percebem a qualidade dos cuidados pÍestados, assim corno as alterações na sua

qualidade de üda-
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2.2.1.3.SISTEMASDE GESTÃO NA QUALTDADEDA SAÚDE E SUA

IMPLEMENTAÇÃO

Um sisterna de qualidade pode ser definido conro um "subsistema da gestão

caÍacterizado por um mnjunto de medidas organizacionais capazes de transmitir a

n'riâxima confiança" de que um determinado nível de qualidade aceitável está a seÍ

alcançado ao mínimo custo" (IQS, 2000). Depende da organização a que se refere e tem

como objectivo a orientação de decisões e acções para um objectivo determinado,

decorre da necessidade de satisfazer os clientes, as nonnas permitem uma abordagern

sistemrítica e preventiva de todas as actividades que possam afectar a sua qualidade, e

ajúam a disciplinar os processos e metodologias de trúalho e a reduzir frlhas intemas.

Estes sisteÍnas apresentam inúmeras vantagens, nomeadamentg proporcionam

uma melhor sistematização intema" maior disciplina de processos, uma maior confiança

dos clientes, gestão, colaboradores e accionistas, maior hansparência nas decisões,

menores varia@es na prestação de serviços, menores custos de âlhas e reclamações,

melhor diálogo com clientes e fornecedores e maior credibilidade extema. No €ntanto é

necessário ter eÍn et€nção algumas desvantagens no que respeita à

excessiva burocratização e à criação de um sistema desnecessariamente rígido,

incornpatível com a flexibilidade que um serviço exige.

A principal razão para a implementação de um sistema deste género relaciona-se

com a necessidade dos diferentes intervenientes (doentg pmfissionais de saúde e

instituição) satisfazerern as suas exigências. O doente exige cada vez mais dos serviços

de saúdg mais responsabilidade, maior capacidade de resposta e cada vez com mais

qualidade. O profissional de saúde pr€tende que o seu trabalho seja cada vez mais

recoúecido pela qualidade que apresenta, e para tal é necessírio a implementação de

um sisterna de gestão que contenrple essa vertente, que seja capaz de pesquisar,

interpretar, para posteriormente avaliar com a maior isenção e rigor

possíveis. Relativamente à instituição, tem todo o interesse em que a tentítica da

qualidade seja abordada nesta pempectiv4 rrtna vez que a não qualidade tem custos

económims e sociais muito elevados.
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Segundo o IQS (2001), a implementação de um sistema de gestão da qualidade

engloba divosas etapas que serão descÍitas de uma forma sintética no quadro que se

segue. (Túela 3)

Tabela 3: Etapas na implementação de um sistema de gestfu da qualídafu e sw descrição

Etrpr Delcrlçlo

Obtcr lnformrçIo
lovestigar o que preoede a implenrentaçâo, noneadame[te, rcquisito§, normas aplicáveis

e suas odgências, de foÍma a deleÍminaÍ a fiabilidade ou não do pliedo.

Tomrr e decldo

Deflnlr o ômblto do

!lrtemr

Decldlr r normr

aplicóvel

Anallrr ar cxigênclu

ds normr

onde esteja subjacentc a necessidade de melhoria coÍrtínua"

Compete à iNtituiÉo decidir que d@Ítamerto§

norma escolhida deve adâtraÍ-s€ à situação trdendida.

norma escolhida e postqiormente rcdigir todas essas mesmas adiüdades clarificando

como são ou úo passar a ser efeúuadas,

I'ÍT] G

deúe

bas€ado na etâpa ant€Íior. necesário que se Eate

r'A

uma vez que Íeflec1e a bôse destaetapa é

Deve ser realizado um le!'aotaÍn€nto dos depaÍtsn€nto§, adapá-las à

Andirrr quem pode

frrer o trrbdho

Nesb ebps, é n€cesúrio deçidir a pessms ou pessoas indicadas para a rcaliaSo deste

proj€do, baseando-s€ nas süas competências deotm da instituiÉo,

Aldlrrroqucrcflz
Através da realização de fluxogramas de forma a permitirem ter uma ideia mais

esclarecida das pincipais actiüdades, inter-rElação e poÍltos críticos.

ÂJudr eúerrrs
Caso opte pels ajuda Gxtema é import te s€lecciomr

taÍ€fas que competem a cada um dos interverüe es.

oe fcnecedorps e esp€cifcar as

tlE

forrueçXo

E importante que o responsável pelo projecto teoha foÍmação sobrc o mesmo desde o

início. Esta formação deve ser alargada a todos os colaboradores de fqma a pnrornover

uma maior sensibiliza$o nos mesmo§.

Ercrcwr or

procedlmetrtoN do

!lltemr

Nestâ etâpa é essencial a cornpilação dç todos os Focedimertos existentes num só

documeoto, para peÍmitir a sua síntese.

estimular as pessoas a daÍem o s€u coÍrtribúo dircciq na recolha e descÍição de todas a§

suas actiüdades.

Envolwr ar perroac

e tÉqrül da deiraLiltcomparado§

nesta pora que todo§

percebam a importância de "alimentai' este fojeclo,

Todos os colaboradores devem ITNnesta etapo, que

" Os docümentos devem ser

refeÉncia"

As acções de formação e melhoria çontínua são

Mrúer ü colrrr

:lmplcr

InÍltucionrllzrr o
!irtemr

Eüdencírr o que €.tó r
rêr f.lto

do sistem4 auditorias intcmas ou revisão do sistema -
monitorizaçâo de dados e bdicâdoÍes sobrÊ o desernpanho da organizaÉo e satisfação

dos clientes

Através da documsntação

Fonte: Instituto da

Saúrde 5: 4243

3m

{ R
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2.2.2. QUALTDADE NOS SERVrÇOS

Um serviço pode ser entendido como urna combinação de resuhados e

experi&rcias prestadas a e recebidas por um clieÍrte. (Johnston e Clark,2001)

O conceito de serviço é a definição da oferta do serviço que a organização

produz € que é relevante para o clientg numa linguagem com significado para os

trabalhadores. (Pinto, 2003)

Os serviços podem apresentar diferentes classificações baseando-se na análise de

diferentes variáveis, tais como: focalização no equipamento, nas pessoas, tempo de

contacto, padronização versus customização da oferta, amplitude de decisão dos

colaboradores na prestação do serviço; peso do Back Offrce relativamente ao Front

Office na criação de valor e volume de actividades «lo serviço. (Pinto, 2003)

Embora o conceito de qualidade seja bastante vasto, " a pressão a que os

gestor€s das unidades de saúde e dos serviços sociais estão sujeitos no sentido de a

melhorarern" (Martin e Henderson, 2004) têm vindo a aumentar progressivamente. Pode

ser analisado sob dois pontos de vista - o cliente e o prestador. Quando nos referinms à

rirea da Saúde, o cliente passa a ser representado pelo ut€nte e o prestador pelos

profissionais de saúde que prestam serviço numa determinada instituição. Nas unidades

de saúde os utentes observam qualidade tanto na forma como são tratados, €rquanto

ut€ntes do serviço corno nos resultados que obtêrn (Martin e Hendersoq 2004).

Todas as definições de qualidade anteriormente apresentadas t&n em comum o

facto de irem ao encontm das expectativas dos utentes. Toma-se então primordial

investigar, para tentar compreender melhor, de que necessidades se trataÍ[

PaÍicularizando para os Serviços de Saúde, o que se verifica hoje em dia, é o

facto de as estatísticas realizadas enÊtizarem não a qualidade do serviço prestado mas

sim factores económicos, tais corno: os custos e fac.tores de produção, nomeadamente o

número de exames realizados eÍn cada tumo, em cada mês, ern cada ano, Valoriza-se a

quantidade em detrimento da qualidade. E importante que se comece a quantificar mas

tendo corno base a qualidade, isto é, não importa medir quanto se faz se não se avaliar a

fonna como se faz, atraves da análise do produto final. (Reiner, 2006)

O serviço, bern como os profissionais que nele trabalham, contribuern de forma

directa para o szu desempeúo. Aquando da delineação dos objectivos, deverão
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balancear entre estes dois aspectos essenciais no desempeúo e avaliação de um serviço:

quantidade e qualidade, ananjando forÍna de coexistirem de forma harmoniosa.

Ambos os conceitos, não são nem podem ser antagónicos e, utilizados em

parceria valorizam bastante o desenrpenho de um Serviço, na figura dos seus

Profissionais.

No que respeita aos utentes, a qualidade é importante na medida em que, se o

serviço prestado tiver a qualidade esperada, o utente fica satisfeito e com as suas

necessidades de prestação de cuidados asseguradas, e como é mencionado no quadro

acima citado, um dos indicadores de qualidade na perspectiva do úente é o tenpo de

espera. É baseado neste aspecto que se oentra este trabalho, numa tentativa de

quantificar da melhor forma e com o maior rigor possível o tempo de espera dos

uteÍrtes, neste caso específico, num serviço de radiologia de urg&rcia. (Martin e

HendersoÍ\ 2004)

Para os profissionais a presença de qualidade no seu desempenho profissional

interfere aos mais diversos níveis: maior satisfação pmfissional baseada na menor

frustração, no maior mérito de toda a sua actiüdade enquanto profissional de saúde e

consequente recoúecimento por parte dos utentes e da instituição. A qualidade tarúém
pode interf€rir na redução de custos, uma vez que, uma qualidade boa nem sernpre

permite poupar, nus com uma qualidade Aaca tê,rn-se cultos e mm frequ&rcia

desperdiça-se dinheiro. (Camrthers e Holland ,1991).

Segundo Martin e Henderson (200a), o Department of Heahh do Reino Unido

em 1989 enumeÍou sete dimensões da qualidade que devem ser satisfeitas para um

doente indiúdual aspectos que são em traços gerais, aplicáveis num Serviço de

Radiologia:

. TrataÍÍrento e cuidados adequados;

o Obtenção de resultados clínicos ou de serviços sociais óptimos;

o Procedimentos clínicos e a@es profissionais que minimizern as complicações

de todos os acontecimentos prwisíveis;

r Atitúe que leve ao tratamento dos utentes dos serviços com dignidade e conn

indivíduos;

. Adopção de princípios que englobem a segurança, confiança e conforto dos

utentes;
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. Rapidez na resposta ás necessidades dos utentes dos serviços;

o MÍnimo de incomodo e envolvimento dos utentes nos seus proprios cuidados.

2.2.2.|.QUALIDADE NO SERVrÇO DE RADTOLOGIA

Visto a radiologia ser das iíreas que mais custos têÍn associados à sua

rnodemização e manutenção, numa perspectiva economicista" é deveras importante

rentúilizar ao rÉxirno o investimento eftctuado num serviço dotado dessa tecnologia

da saúde. No entanto para que esta r€ntóilização não seja cega ou tenha um impacto

negativo é necessário ter sempre presente a ideia de qualidade do serviço. Naturalmente

que o ideal será combinar estas duas coÍnponeÍrtes: rentabilização acompanhada sempre

da qualidade.

É indubitável que, quando se preterde avaliar a qualidade de um serviço de

radiologi4 deverá ter-se em atenção todos os seus componentes, entre os quais humanos

e tecnicos. Relativamente à componente técnica do serviço, podern ser avaliados os

equipamentos com que se trabalha, nomeadamente, o sistema infurmático, aparelho de

radiodiagnóstim (manutenções, avaliações periódicas de controlo de qualidade) e

monitores de visualização de imagens (calibração erÍre os diferentes monitores, para

que haja uma maior uniformização €ntre os mesÍnos - princípio da reprodutibilidade).

Relativamente à coÍponente humana, podem ser estúadas e avaliadas as

diferentes classes de profissionais que constituern o serviço em questão:

Auxiliares de Acção Medica (AAM) e TR
Para a realizaçfu deste trabalho, admite-se ou é tido coÍb pressuposto que a

componente tecnica anteriormente referida não revela quaisquer problemas, sendo

apenas avaliada a parte humana nas diversas etapas teÍnporais, de contexto e de

conterído de trúalho que cada profissional tem que efeç,tuar para a obtenção de um

serviço com qualidade.

Importa relevar que, no contexto português, segundo o Decreto-Lei n" 564199,

artlgo 5o, alínea q a profissão de TR caracteriza-se por:

o "Realização de todos os exames da área da radiologia de diagnóstico médico,

programação, execaçõo e avaliação de todas as técnicas radiológicas que

intemêm na prevenção e promoção da sa{tde;
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. Utilização de técnicas e nonnas de protecção e segurança radiológica no

manuseamento com radiações ionizantes".

No artigo 6o do mesmo Deoeto-Lei são referidas as coÍnpet&lcias de um

Técnico de Diagnóstico e Terapêutica (TDT):

t "Recolher os meios e prestar os serviços e cuidados de saúde necessdrtos à

preyenção da doença, à manutenção, à defesa e à promoção do bem-estar e

qualidade de vida do indivíduo e da comuni.dade;

. Preparar o doente para a execução de qames, assegurando a sua vigilância

durante os mesmog bem como no decurso do respectiw processo de

diagnóstico, tratamento e reabilitação, de forma a garantir a efiaácia e

efectividade daque les ;

. Asseguror, no ômbito da sua actividade, a oportuni.dade, a qualidade, o igor e

a humanização dos cuidados de saúde;

c Assegurar o gesúo, aprovisionamento e manutenção dos materiais e

equipamentos com que trabalha" participando nas respectivas comissões de

aruilise e recolha".

Será definido por trqjecto do doente no serviço de radiologia" todas as etapas

compreendidas entre a suâ chegada ao serviço, com a entrega da requisição, até à

obtenção de uma imagern radiológica final disponível em sistema para que o clínico

requisitante a possa observar.

No €ntanto, não basta quantificar, porque quândo se questiona a qualidade do

serviço de radiologiq pretende-se saber exactamente qual o grau de excelência do seu

produto final - a imagem radiográfica. (Offiah e Hall, 2003), para tal é necessário um

instrumento de avaliação credível.

Com o objectivo de uniformizar a qualidade de imager4 a Comissão da

Connrnidade Europeia (CCE) publicou em 1996 as designadas "European Guidelines

on quality criteria for diagnostic radiographic itruge§'. Trata-se de um documento de

grande valor onde se encontram sintetizados os princípios que dwern ser "comuns" a

todos os exames radiológicos realizados, para que no final se obtenha uma imagem mm

qualidade diagnó stica. (Tabela 4)
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Tabela 4: Princípios presentcs numa imagem com qualidade radiológica

Fonte: European Commission (1996).

EURI6260EN. Brussel* Luxembourg

Euroryn Guiddines on Qaalüy Criteriafor Diagmstic Imaga.

Segundo a Comissão Europeia, estes princípios são aplicados a qualqu€r serviço

de radiologi4 no eÍrtanto deverá haver uma adaptagão relativamente aos serviços com

radiologia digital, como é o caso do serviço em estudo. As diferenças entre um serviço

de radiologia convencional e digital baseiam-se não ú na abordagem ao doente, isto é,

na forma como o doente é at€ndido pelo pÍofissional de saúde e na realização do exame

em si mas também noutras etâpas do radiológico, coÍD é o caso do

pÍoc€ssaÍrento da imagem após a sua aquisição. No quadro seguinte serão sintetizadas

as principais diferenças e semelhanças relevantes entre a radiologia convencional e

digital relativamente aos princípios presentes numa imâgem oom qualidade radiológica,

referidos anteriormente. (Tabela 5)

Princípio prererter nume imagem

com qualldade rrdlológica
Alpcct6 r ter cm conts

Andrçõca nr lmrgcm rrdlológlcr

Identificação do pociente, data do €xame, marcadorcs de pocição (D e E),

id€rÍificação do Técoico exçcutante, dose abcuvida pelo doenE € outras

indicaçõcs de interesse.

Estas indicações nuaca se devem sobrcpor à imagem radiológica

Controlo dc qualldade do

equlpomento

E essencial s existàlcia de pognmas de controlo de qulidade dos

aporelhos de forma a pennitü uma maior segumnça no manuseamanto dos

equipamcrtos - emissão de níveis de doces recomendáveis.

P6lclonrlEetÍo do prcle[tc

Llmltrslo dG emi!§to de dc€

ProtêcçIo rrdiológlcr

CordlsõG! dc erpo|lçÍo

poccdeÍ-s€ a um correcto poeicionamento do doente,

s€mprE a hiÉt€se dç reçursos a imobilizações semprs que este IIão s€

apr€§€nte colaborante,

baseados nos kV, ponto focal, filüação do

digância foco-Íilme e todos os outros aspedos que interfram ra dose

absorvida pelo doente e má qualidade de imagem

DeYe

Devem seÍ usados todo o tipo prdectoÍ€s

ALARA eAplicação do

(av€ntais,

colares) e mecânicos (colimaçâo)

Utilização

EncSrcclmento dr pellcuh
densidade ó6ica pode ser sinónimo

O oposto tsmbém se v€riÍica- Nâo se aplica na radiologia digital.

iÍfinUma

Númcro dc exporiçõcr por extmc Deve s€r ma[tido ao mínimo

exetrlplo, temlEratura da máquina, çoodições dos químicos utilizados, €tc.)
Proc€llrmento dr peúculr

com aspectos relativm ás Por

Condiçõe! dc vfulonrmento ü
pcúcule

neste aspec-to as condições de iluminação qus da sala de

radiologia onde o exame é aualisado quer do púpÍio negatosópio.

lnterferem

guaÍdad8s parê posterior análise da falha en quesão, de forma a ser

possível uma c.orreçção da mesma.

Películ$ lnutlliridr.
Todas as películas corsideadas devem ser(sêm
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Tabela 5: Princípios ptesentes numa imagem radiológica de qualidade: conparação de radidogia

convencional com radiologia digital

Font€: J., Sous4 L.,(1999), /Voçdes fundmeanis de Int§ologia. Lidel: Lisbo, l$d.

Não obstante o desctito acima, para que se possa avaliaÍ a qualidade do serviço

de radiologia é necessário contabilizaÍ o tempo total e parcial do processo e medir

qualidade da imagem obtida. Esta qualidade pode ser calculada tendo ern consideração

o cumprimento ou não dos critérios de realização antes e depois da execução do exame

radiológico.

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

uma forma estruturada e coereÍrte é necessiários basear essa avaliação nos critérios de

realização que essa mesrna imagern cumpre. (Tabela 6)

3l

l'r if (,t)i,,\ t,r (\\,rl('
rtrrrtr.r rrrtrrgt rtt L, rrl]

(tll,rl r 1.,,1( r.ll1i,,1,,:ir.r
Atrda9úcr na ltrlrgc[ Durante ou após a aquisiÉo; depende de

trahalho msnual do TR
Controlo dc qu[drde

do
Púhlotrrnctrto do

LhltrÉo de cmh.Io
dc drc

Coodlçõs tüc Não psrmitç grandes variações dos
pa&ões preüamente estabelesidos.

São realizadas informaticamcNrte ant€s e aÉs a
de

ld&tico

Idêntico

Idêntico

ldêntico
Devido à placa de fosforo utilizda pqssub uma
latitud€ de exposição mais ampl4 podem ser
usadas técoicss de menor «pocição, sem pada
de informações.
Podem ser medidas em tempo rcâl strsvés de

It.rrIiII,r,,i.r lrrrl rr, i,rII It,rrlt,,lo-ir ll il t.,l

factor de ds dos
Númcro dc.rpalçõ.r O estudo de cads estÍuhn8 anatómic8 Podem ser estudadrs úrias estrutulas

uma anatómicss corn uma só
Depende dos p6râmetros de dos o processam€nto ao ajüste doProcc$rm oda

pcücuh químicos (revelador, Íixador) usados e da brilho e c{otraste da imagem obtid4 uma vez
da não bá ffsica

En Ercclm.nto dr
pclcuh

C0dh6cl rir
YhloIrmcnto dt

PT[rTEU'iriÍmÍEl

Se se wrifiçar é siml que os paÍâm€tms
utilizadoc se encontram acima do normal

fr.rndamental analisâÍ as cmdições do
tregatosópio nomeadamente a
luminoeidade do mesmo
Podern sçr usadas como método de
contagem de Àlhas técoicas m Ílâliz8Éo
do exame ou de má adequação dos

Pode ser altemdq variando o brilho e o
coíttast€, úo podeodo por isso, ser corsiderado

Ê üsualizda ern ccÍâs deverrdo estes
apresantar a rtsolução mais indicada

Não existem películas Pode
cmtabiliur-s€ o desperdlcio pelo núrnero de
imaguts adquiridas que o TR opta por nào
envnr o PACS.
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Tabela 6: Critérios de realização da imagemJinal da radiogrfia de tórc

FoDtc: Bmtrager, KL,(l
JaneiÍo, 4'Ed

Radiológica e bose anar.imr:ca, Guanabara-Koogsn, S,A.: Rio

2.3. CRrAÇÃO E TMPORTÂXChOIS NORMAS

A qualidade não se atinge por si so, isto é, exige um sistema de base que permita

a rnonitorização dos resúados obtidos de forma a garantir que são de qualidade.

São necessárias normas de qualidade claras e realizáveis, com o intuito de

orientar todos os profissionais envolvidos de forma â perceberem claramente o que se

pretende e que posteriormente seja possível efectuaÍ uma avaliação de todos os

procedimentos para perceberem se estão ou não a ser cuÍÍpridos.

No entanto urna nonna não é algo estático, exige urna melhoria constante de

forma a estaÍ permanentemente adequad a a cada situação. Pode ser analisada corno o

apoio que sustenta a qualidade do serviço. Conp a qualidade é algo que envolve uma

constante melhona, a norma, rlna vez que supoÍta a qualidade tem de acompsnhar

obrigatoriamente o seu desenvolvimento. Esta necessidade de melhoria contínua

prende-se, entre oúÍos aspectos, oom a mudança p€rmanente das necessidades dos

utentes e consequente alteração da pesqúsa e prática tendo por base a evid&rcia.

Para se criarem normas é necessário pensar todas as frses que envolvem o utente

do serviço e reflectir sobre as questões de qualidade inerentes a essas mesrnas frses.

O beneficio que advém da criação de normas não gera corsenso. Para alguns

profissionais as nornus existentes não se adequam às suas actiüdades e alegam seÍ

impossivel especificar o que cada profissional deve âzer ern todas as situações com que

( ritttrit)\ tlr IiLuli:11,i,'
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se depara diariamente, tomando-se assim necessiirio apelar ao bom senso profissional, à

formação e quâlificação dos profissionais de forma a estarem preparados para tomaÍ as

decisões mais adequadas. Existe ainda a ideia que poderá haver a tend&rcia para

orientar as actiüdades no sentido do cumprimento exclusivo da norm4 isto é, colocar o

enfoque na prestação de um serviço e não nas necessidades do doente.

Por oúÍo lado, os profissionais que apoiam a criação de normas defendern que

desde que sejam baseadas no consenso profissional são úteis, mesrno que por v€zes

surja a necessidade de actuar de forma difeÍente. As normas não deveÍn ser vistas coÍno

substitutas do discemimento pÍofissional, limitando-se a fixar objectivos que podem ser

conpreendidos por todos os envolüdos. (IQS, 2000)

Uma norma pode ser classificada coÍno útil desde que ajude a rnonitorar e

melhorar a qualidade do serviço prestado.

No entanto, no caso de um Serviço de Urg&rcia, que se caracteriza poÍ uma

aflu&rcia irregular de utentes, s€ as normas forem fixadas numa expectativa de procura

estável pode acontecer que em determinadas fases o volume de trúalho aumente

subitamente e que seja de todo impossível cumprir qualquer norma. Neste caso

específico, deveÍn ser vistas como uma "ferramenta" que permite uma percepção

relativa à pressão a que os serviços estão sujeitos e não tanto oorno uma 'tegra" que tern

de ser cumprida-

Mas, apesar de tudo, as normas podem ser consideradas uma grande ajúa para a

melhoria da qualidade dos serviços, especialmente quando a sua redacção é feita pelos

profissionais que trabalham para as cumprir. Segundo Koch (1991), citado por Martin e

Henderson (2004) "as nonnas não se criam para se sobrepor ou ignorar as boas práticas

e o bom senso profissional Íras por se reconheoer que nas áreas dos cuidados ou dos

serviços o desempeúo pode variar ao longo do tempo com as pessoas e entre as

pessoas".

2.3.1.Au,rclçÃo DE NoRMAs No soRvrÇo DE RADroLocrA

No caso concÍ€to do serviço de radiologia, a qualidade do serviço pode ser

avaliada em diversos parâmetros, qu€r na sua componente mecáinica - equipamentos -
como na parte humana - desernpenho de todos os profissionais que constituem o serviço

de radiologia - urgàrcia.

Inês Santos 33



Avaliação da gestão do tsnpo no contexto da organização do
tsabalho dos Técnicos de Radiologia

Neste caso, será apenas estudado o serviço de radiologia da urgênci4 respeitante

à radiologia convencional, por se traÍar de uma rírea pertinente, uma vez que é a

val&rcia mais utilizada pâÍa confirmar diagnósticos das mais diversas patologias, sendo

requisitada pela totúdade das especialidades médicas em toda a sua abrang&rcia.

No que respeita à utilização de normas num serviço de radiologia, esta ideia está

presente na base da actuação radiológica. Por a radiologia utilizar radiação ionizante

tomou-se desde sernpre urgeÍte, mediÍ e contÍolaÍ as doses envolvidas na realização de

exâmes. Em 1950, os EUA começaram a medir as doses aplicadas aos doentes eÍn cada

exame radiológico. Na década seguinte desenvolveram-se pÍogramas de controlo da

qualidade e nonnas radiológicas que receberam o apoio das organizações de

profissionais e ni[o goverÍramentais directamente Íelacionadas q)m esta temítica.

(Fleitas e tal, 2006)

Desde então foram publicadas medi@es dos níveis de referência de dose ern

radiodiagnóstico propostos inicialmente pela National Radiological Protection Board

(NRPB) e imediatamente tidos corno níveis orientativos. Em 1997, a EURATOM

(Comunidade Europeia da Energia Atómica), publimu a directiva 97143 a30 de Juúo
relativa à protecção das pessoas contra os perigos resultantes de râdiações ionizantes em

exposições radiológicas médicas e que rwoga a D ieúiva 841466 EURATOM.

2.4.GrsrÃo no rnMno

Para que a temática da gestão do tenpo possa ser entendida da melhor frrma,

irei utilizar uma técnica de planeamento de projectos, isto é, irei assemelhar a gestão do

ternpo do trúalho dos Técnicos de Radiologia a uma gestão de projecto. Nesta

perspectiva" após uma pesquisa bibliográficâ" surge o PERT (Program Eyaluation and

Review Technique) que consiste numa técnica de avaliação de projectos úilizada desde

a decada de 50 do século XX, sendo aconselhada em situações complexas quando oriste

uma rede de interügações múltiplas. Em termos concretos, "O PERT, foi desenwlvido

nos Jinais da decdda de 1950, mais concreto,mente em 1956 por Booz, Allen e Hamilton

e pela Mainha Ameicana, Navy Special Projects ffice, em colaboração com utna

errrpresa de consultadoria. Entra em linha de conta com a incerteza associada à

duração das actividades, mas introduzindo uma hipótese simplificativa que admite

valores médíos para a duração destas" (Roldão, 2005 cf Abrantes, 2006: 56).
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O processo de planeamento mnsiste em seis frses: identificar as actividades e os

marcos do projecto, daerminar a sua sequ&rcia lógica, construir um diagrama de rede,

calcular o tempo necessiírio para realizar cada tarefr, detectar os 'lontos críticos', e

actualizar todas as alterações ocorridas nas diferentes actividades (Barros, 1994). Para o

autor e relativamente às actividades, estas são definidas como conceitos obrigatórios

para completar o projecto, €nquanto queos'tnarcos" são os delineadores do início e fim

de cada actiúdade. Quanto à construção do diagrama serve para aconpanhar o

desernolar do projecto, sendo que as actividades são assinaladas por setas e os marcos

por círculos. No que respeita ao cálculo do tempo necessário para realizsr cada tarefa

este pode ser dividido em teryo opimista (menor espaço de tenpo para realização de

uma tarefr), o mais provável (período de tempo com maior probabilidade de realização

da tarefr) e o teÍnpo pessimista (corresponde ao maior período de terpo em que uma

tareâ pode ser realiz«la).

A detecção do trajecto crítico é calculada através da soma dos ternpos de

ralizaçãrl de cada tarefa permitindo assim a determinação do camiúo mais longo do

projecto. Este camiúo representa o teÍpo total de realização do projecto. Esta técnica

apresenta algumas vantagens, nomeadamentg permite calcular o ternpo expectável de

terÍnino do projecto e a deecção do "trajecto crftico" é rtril na medida ern que possibilita

a manipulação dessas actividades mais dernoradas de forma a minimizar o ternpo de

duração de todo o projecto.

Apresenta tarnbém algumas desvantagens relativamente às estimativas de tenpo

sendo que estas podem ser subjectivas dependendo de quern executa o pcedimento,

podendo influenciar o tenrpo total de execução do projecto. (Barros, 1994)

Não se coúecern trabalhos realizados na área da radiologia mnvencional em

Portugal. Dos trabalhos coúecidos destacam-se os realizados na rárea da Tornografia

Computorizada" entre os quais, o de Abrantes (2006), ralizúo num hospital do

Algarve, cujos resultados baseados no metodo de PERT sugerem que os principais

pontos críticos en@ntram-se relacionados com o nível de depend&rcia ou o grau de

colaboração do doente. Segundo o aúor, "é possível realizar 1,29 exames por hora

"quando tudo corre mal", tomando como referência o pior tempo do técnico 1, pois é

ele o primeiro e último a contaclar com o doente e 60 exames "quando tudo cone
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muito bem", tamando como reÍerência o tempo óptimo do Técnico 2, pois é o mais

longo dos três grupos para condições óptinas. No entanto, este é um tempo excepcional

que ocorT e em condições muito especiais e que raramente se repete, pelo que ,rão deve

ser considerado. Deve existir alguma pruüncia quando dnalisottos e cowideramos

estes valores, pois jri veriticámos anteriorrnente que o tabalho é Íortenente

influenciado pelo grau de depenüncia dos doentes, Sendo esta uma unidade de TC

também wcacionada para o atendimento dos doentes provenientes do serviço de

urgência. emergentes e para a urgência interna do hospinl, hó que considerar o

canicter imprevisível do grau de depenüncia dos mesmos. Globalmente as conclusões

deste estudo foratn similares ao realizado na Álemanha, apesar de algumas diferenças

consideráveis na realização das tarefa§' (Abrantes, 2006: 145).

Não obstante este facto, ainda se pode acrescentar que a forma de gestão do

tenpo aplicado pelos TR na rírea da TC identificada por Abrantes (2006), está de crcrto

modo relacionado não apenas com a tipologia dos doentes, Ínas taÍnbéÍt com o grau de

domínio da pópna tecnologia pelos póprios TR na execução das tarefiVactividades.

Porer4 o presente estúo não segue a liúa da análise da gestão do te[po

segundo os princípios do método de PERT, na medida em que este método incide sobre

as lógicas dum projecto (Listagem de actividades; Construção da Rede; Detenninação

dos caminhos críticos; @imização utilizando a disponibilização de recursos;

Optimização utilizando a análise de custos). A investigação rcalizada incidiu apenas

sobre as problernáticas das características de gestão dos tempos de execução

propriamente ditas, realizadas pelos TR num serviço de urg&rcia e dos 'lontos críticos"

do trajecto de atendimento dos doentes, cuja metodologia é descrita em seguida.

Inês Santos 36



Avaliação da gestão do tempo no contexto da oÍganização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

3.Mrrooor.,ocra
Neste capítulo pretende-se explicar a opção metodológica adoptad4 tendo em

conta as suas vantagens, desvantagens e aplicação ao estudo. Por outro lado, ambiciona-

se dar a coúecer quais os instrumentos de recolha de dados e a forma oomo se

procedeu ao tratamento dos mesrnos tendo sernpre como finalidade obter resposta aos

objectivos inicialmente descritos.

3. 1. OpÇÃo urroDolócrcA
Nesta investigação de natureza aplicada optou-se por um estúo avaliativo do

tipo exploratório (YiÍL 2001) com análise quantitativ4 sendo a

estraÍégia de abordagern ao estúo de caso, face à singularidade do caso da problenlítica

da "gestão do ternpo" em Radiologia-

Este estúo denomina-se por estudo de caso, uma vez que de acordo com Gil

(1999) o estudo de caso é definido como um estudo enpírico que investiga um

fenómeno actual dentro do seu contexto de realidadg quando as fronteiras entre o

fenómeno e o contexto não são claramente definidas e no qual são utilizadas várias

fontes de evid&rcias. Ainda, segundo Yin (2001) o estúo de caso permite manter uma

visão das caracteristicas significativas de eventos, oomo ciclos de üda de um indivíduo,

pÍooessos organizacionais ou enpresariais.

Releva-se que o estúo de caso desta investigação é exploratório, embora de

natweza avaliativa" pois existern ainda poucos coúecimeirtos sobre esta ternática" por

ser escassa a exist&rcia de resultados claros e rlnicos. Segundo Mattar (1994) pode ser

definida como pesquisa exploratória uma vez que examina um deterÍninado

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

3.2. Porw,rçÃo E AMosrRA

Interessando analisar as formas de gestão do teÍnpo, a população de TR do

estúo é sobreponível à amostra. Esta consiste nos Tecnicos de Radiologia que exeroem

a sua actividade profissional, no Centro Hospitalar de Lisboa" E.P.E. - Zom Celrtral -
Hospital de S. José, na radiologia de urg&rcia.
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O Serviço em causa é composto por 30 tecnicos de radiologia que se dividern de

igual forma por cinco equipas, executando o seu tróalho por tumos. Todos os técnicos

foram observados, sendo que 23 deles foram observados duas vezes.

Por razões de ordem ético-deontológica, foram consultados os TR e efectuado

um pedido de autorização à Instituição para a realização do estudo, tendo o mesrno

obtido uma resposta Êvorável. (Anexo l)

3.3. Ixsrnmmrros DE cor,rr.rrA DE DADos

Segundo Bell (2004) quando se trata de um estúo de carn, os métodos mais

utilizados são a observação directa e €ntrevista, ernbora nenhum outro método possa ser

excluído. No presente estudo, em vez da entrevista tradicional, fri elaborada urna grelha

de observação contendo os critérios descritos segundo as recomendações da Comissão

Europeia.

3.3. 1. Onsnnv^1,çÃo nnucrn
A observação directa segrmdo Quwy e Campenhoút (2005) 'trata-se de um

método no sentido restrito, baseado na observação visual".

O campo de observação do investigador é infinitamente amplo, dependendo

apenas dos objectivos do fabalho e das questões de partida. Esta ultima permite que o

acto de observar seja estruturado, poÍ norm4 por uma grelha de observação previamente

constituída-

Neste estudo optou-se poÍ este metodo de aqúsição de informação, visto qug se

pretende identificar as práticas de gestâio de teÍÍpo subjacentes ao processo de

realização de um exame de diagnóstico em radiologia convencional. Na verdadg

procuÍou-se adquirir os dados o mais fielmente possível de forma a pertuúar o menos

possível o processo em si. Trata-se, assinr, de uma observação ginfles, visto que o

pesquisador pÍocurcu pennanecer distanciado ou melhor, o mais alheio possível à

situação que pretendeu estúar, observando os âctos de forma mais espontáinea

possível.

De notaÍ que a observação pode ser úilizada corno procedimento científico à

medida que atende aos seguintes requisitos: serve a um objectivo formulado de
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p€squisa, é sistematicamente planeada e é submetida a verificação e controlo de

validade e precisão.

Este tipo de recolha de dados apresenta algumas vantagens, nomeadamentg

apreender coÍportaÍnentos e acontecimentos no póprio momelrto; a recolha de

informação é espontânea e existe uma autenticidade maior no comportamento pela sua

espontaneidade, permitindo a possibilidade de detecção de variações e de exploração de

tópicos desconfortáveis (Quivy e Campenhoút, 2005).

Não obstante das vantagens descritas, apresenta no entanto algumas limitações,

nomeadamente o investigador pode ser visto como um intruso, prcvocando afterações

no corportamento dos observados, destruindo a espontaneidade dos mesrnos,

produzindo assim resultados pouco confiáveis. PoÍ outro lado, existe ainda a dificuldade

de registo dos coÍnportaÍnentos imediatamente após a sua observação. Esta dificuldade

pode ser minimizada através da utilização de grelhas estrutwadas e muito fonnâlizadas,

permitindo um registo mais fidedigno das observações (Qurvy e Campenhoút, 2005).

Neste estudo utilizou-se uma observação directa estruturada, como foi referido

ant€riormente, cujas características são descritas em seguida.

3.3.1.1. ConsrnuçÃo DA cRELHA DE oBsERvAÇÃo

A grelha de observação utilizada no estudo considerou duas grandes dimensões:

a primeira incide na procura da recolha de dados sócio-dernogníficos dos elementos em

estúo; e a segunda é relativa aos dados sócio-organizacionais. (Anexo 2)

De forma a tomar a recolha de dados o mais o objectiva possível optou-se por

avaliar as dimensões através de registos tipo respostas fechadas.

Relativamente aos dados sócio-demogníficos estudaram-se as seguintes

variáveis:

r Anos de experiência do Técnico de Radiologia

o Tumo eÍn que o exame fri executado

r Idade do úente

. Sexo do utente

o A tipologia do doente que é atendido pelo TR:

o Mobilidade do utente - o utente considerou-se arúulatório, nas situações

em que se dirigisse ao serviço pelo seu pé e que não necessitasse de
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qualquer apoio para se deslocar. Foram ainda consideradas as situações

onde o utente para se deslocar utilizasse cadeira de rodas ou estivesse em

lnaca.

o Depend&rcia do ut€nte - por utente independente €nt€ndeu-se qualquer

pessoa autónoma, isto é, que não dependia de outrern para realizar tarefrs

biâsicas, neste caso específico, que era capaz de se pÍ€parar para o exame

autonornamente, sem a ajuda do auxiliar de acção medica; por oposição,

utente dependente era todo aquele que depmdia da ajúa de terceiros

para d€serpeúar acções relativas à preparação para o exâfire.

o Colaboração do úente - para esta vaÍiável fez-se a distinção entre ú€nte

colaborante e não colaborante. Definiu-se como utent€ mlaborante todo

aquele que não promoveu acções de forma a impedir a realização do

exame; por orÍÍo lado, consideraÍam-se ut€ntes não colaborantes todos

aqueles que de forma voluntária ou não conrplicaram o processo de

real:nação do examg não colaborando com as instruções que lh€s frram

ômecidas.

Após a recolha dos dados relativos ao pÍofissional de saúde e ao utente atendido

por este, a grelha de observação adoptada perrnite descrever de furÍna exaustiva e

detalhada eÍn diferentes etapas, denominadas por tópicos de observação, o trajecto do

utente no serviço de radiologia.

A partir de três grandes áreas - parte pré-tecnica, a parte tecÍúca (preparação e

Í@liza+áo do exame) e imagem radiológica (processamento e validação), formaram-se

grupos de itens de registo e d€ntro de cada um elaboraram-se tópicos qug de acordo

com o que se observava no serviço em estudo, caracterizavam da melhor forma cada um

deles (Tóela 7).

Todos estes procedimentos foram submetidos a um pré-teste junto de cinco TR

que desempenhavam funções no Serviço de Radiologia Central do hospital de S.José,

tendo sido seleccionados pela disponibilidade apresentada na altura da realização do

pré-teste. Os resultados sugeriram a correcção de dois itens: 'Se o doe,lrte for isento

aguarda que o médico o châme novamente ou se o doente tiver pago o exâme volta ao

administrativo para este lhe dar o recibo" e "se o doente não frr isento emite o recibo
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para o úent6", uma vez que nem sempre se verificavam e não contntuíam de forma

crucial para a aruílise do tenpo de exame.

Tabela 7: Const ltção da grelha de observqão

A versão final dos "itens" foi aplicada no serviço de radiologia de urgênci4

sendo cronometrados em segundos cada uma das etapas, tendo-se obtido posteriormente

a sua som4 designado por tempo total de exame.

Após a recolha dos dados referidos anteriormentg elaborou-se uma tabela onde

se descreveram os critérios de realização que devetiam constaÍ duÍante a realização do

Recebc a rcquisiçâo

Vsifice se csú ccrcctaÍHrtE pÍ€coúiü

Parte adminisrativa Irs4íe os dados do doaatc llo sistdE

PARTE PRÉ-TÉ'NICA
(ou de rpolo técoico)

CotÍâ a taxa Dd€Íada,ra 6ê doeÍtc Ído fú isêÍÍo

Coloca a EquisiÉo m casto do§ arür€s a Í€alizar

Raira a requisição do doate a charmr

ChsÍra o do€otc c ancâminhâ-o rté à sâlâ dê €ximê
hEpôração do úqttc

bdica ao doeÍte que ouic.los ou p€Fs dc Íor4a Frcisa de Ídiltr
- píldaçâo do doêr ê

PÍtcura os dados do do€úte

V€Íificn que qalnê é FEs.Íito ía requfuição

PARTE TÉlcNrcA -
PREPARÁÇÃO DO EXAME

Preparação d,o Téurim para a
realização do exame

Idsrtificâ os IP's Ec6sário6 a Íaalizacão do exlme
Prepard a sah

CurÍ4,rima4tr o do€.te

Faz uÍE tÍeve aíanEeaê de fdfira a parc€baÍ quais rs incidàrcias
mr$ st

Posiciooamento do utente

PosicioD o docÍrÍê dc ncúdo com a técai6 rrdiográfca fiais
aproDriada no scu ertad.Í (inclui colimÉo e colocrÉo de
PÍoEcçâo)

DiriSe-6ê I mess de corhandoc

ExposiÉo Sclccciom oc prâmefoe écnicoe

PARTE TÉCNICA -
REALIZAÇÃO DO EXAME

Efegua a cxposição

Recolhe qg IP's e insere-oa Ío digit lizâdor

Veifica e ajuru a imagern no ecrâ

Digitalização e trat8m€oto
préüo da imagem

Ervia as imagers para a wo(tstation

duda o rloeotc até ao vestiário

Se o doatê for iscnto dguâÍda que o médico o clunre novanrcnte
Se o doárte tiv€Í p6go o exarE voltr ao administrativo p.ra e§te

Acde ao fich€iÍo do doqtrc

IMAGEM RÁDIOÚGICA-
PN,OCESSAMENIOE

vÂLrDAçÃO

Processâmeoto final da
imagem e validação do

exame

Proccdc ao Foc€ssúneúo das ilBg€trs (ctrastc, kilho,

GurÍda 6s altq'Àçô€s fcita§

Valida o eúrne tro sist Ím RADIO

Se o do€íte tlâo foÍ iscdo emite o rccibo paÍ6 o údrtê
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exame, de rmdo a avaliar a qualidade dos exames Íealizados. PaÍa cada um deles havia

três hipóteses de escolha: sim (caso se verificassem - atribuição da nomenclatura l),
não (para quando não ooorressem - assinalado por 2) e não aplicável (para situações

onde por algum rnotivo não fosse possível aplicar o critério, onde se atribuiria 0).

(Anexo 3)

Dos critérios de realizagão que, segundo rwisão bibliográfica deveriam estar

presentes, constavam os descritos na tabela seguinte. (Túelas I e 9)

Tabela 8: Citérios de realização antes da obànção da imagem raüológica

Fonte: Bootrager, KL,(199'l), Traado de Tecaica Radioló§co e bose anctrízica, Guambara-Koogan, S.A.: Rio de

JarciÍo,4'Ed

Tabela 9: Critéios de realização da imagem radiológba

tro e: Bontrager, KL,(1997'), Tratado de Tecnica Radiológico e bqse arutómico, C t llnÍr--KrrrglÃ, S.d: Rio de

Janeirc,4'Ed

l'o',i L i rt rr rlrt tt t t r t,l r t rl r',, r t t,'

l't olt ecrio rlo r lol rr t,.

( i ttll itll('ttt tlo t,tlttttr
Aliúam€nto do plano médio.sagital cm a linhe média do potter verti€l
Assegurar que não existe rotaÉo do tórax
Raio central perpendiculaÍ ao pott€r e c€otado em D7
Centar o IP em relação ao raio croúal
DistânciÂ fuceIP de 180 cm
( olirrrlcio
EfrctuâÍ de acordo corn o e áÍeâ a €studar
IttslrirrrçirI

realizada em total

( r'itt.t irr: rlt,rt.:rli,,ltilio rlrr irrr:tg.rrr rtrrliologicir
Aus€ncia de rotação: ambas as articúa@s esterno-claüculaÍes dev€m estaÍ equidistantcs da coluna
vertehrâl

das nos
Os pulmões devem estâr totalm€nte incluídos na imagern radiológica, desde os vérticB até ás bases

Inspiração conpleta - deve permitir visualização no mínimo de 10 cost€las post€riores acima do

Aus€ncia de movim€nto - contúnos nltidos do diafraema e silhueta cardíaca
Deve conscguir üsualizar-se parênqüma pulmonar, contomos das vertcbras dosais, costelas posterices
atavés da da silhueta cardíaca e das estrutuÍas do mediastino
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De modo a garantir a análise de exames de qualidade no serviço estúado e

auscultados dois TR com experiârcia no ensino e prática na área da qualidade

diagnóstica e assumiu-se que um exame de qualidade dwe cumpú no mínimo 75yo dos

critérios de realização da imagem radiológica obtida.

Resumindo, nesta primeira abordagenl foram consideradas variáveis socio-

demográficas e organizacionais, critérios de rer,lizaqfu durante a execução do exame e

critérios de qualidade da imagem radiológica.

3.4. Rncor,ul E TRATAMENTo DE DADos

A recolha efectiva de dados decorreu no período compreendido entre 4 e I I de

Maio de 2008, tendo sido realizadas 52 observações no tota[ das quais 6 no tumo da

manhã, 30 no tumo da tarde e 16 no tumo da noite. Embora possa parec€r um qrto
período de ternpo de recolha" frram efectuados desde o início da pesquisa vários ensaios

e testes para "afinat'' a operatiúdade da grelha de observação.

Relativamente ao tratamento dos dados constartes na grelha de observação, de

relevar que para as variáveis sócio-denngráficas e organizacionais, optou-se por uma

análise estatística baseada em frequ&rcias, ulna vez que se encontravam agrupadas em

categorias; relativamente aos tempos associados a cada tópico de observação, a anrílise

estatística baseou-se em médias, desvios padrão, valores míninps e máximos, tendo

sido os critérios de realização analisados através de frequ&rcias.

Tendo por base, o tratamento dos dados ant€riormente mencionados, procedeu-

se à elaboração de uma nova tabela onde foram registados os teÍnpos totais de examg

dependendo da rnobilidade, depend&rcia e colaboração do úente, bern corno da

percentagem de critérios de rer.liz.ação cunpridos. O tempo total de exame foi obtido

pelo somatório de todas as etapas que constituem a realização do examq a perc€ntagem

de criterios de realização durante a execução do exame foi calculada pela mntabilização

de respostas "sim" e a percentagem de criterios de realização depois da execução do

exame medida pela frequência de critérios cumpridos.

Como foram registados casos onde a percentageÍr de critérios era inferior a

75%o, os me$Dos foram eliminados, por não possuírem os requisitos necessários para a

próxima etapa do estudo. Foi entiio substituída a tabela ant€riormente concebid4 pela
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actual, onde figuravam apenas os casos em que a percentagem de crit&ios curyridos

era superior a 75o/o. Par]a a elaboração desta tabela recorreu-se ao programa SPSS 15.0

for Windows.

Neste caso procedeu-se a umâ aniílise estatística simples baseada na média e

desvio-padrão, e a uma análise de variância (ANovA) que permitiu testar as diferenças

entre diversas situações para duas ou mais variáveis.

Mediante os dados da tabela anteriormente referidq foi elaborada uma outra,

com o objectivo de analisar a relação entre valores mínimos, médios e máxinps de cada

tópico agrupados por níveis. Estes últimos resultaram de um agrupamerúo das

características de mobilidadg dependência e colaboração do úent€. para o nível I
consideraram-se todos os utentes ambulatórios, independentes e colaborantes. No nivel

2 estão contenrplados os úentes ern cadeira de rodas, independentes e mlaborantes. Não

foram considerados mais níveis, visto não haver mais combina@es nestas condições.

Nesta túela foram sintetizados e agrupados por níveis os valores médios, mínimos e

rnríxirnos obtidos através da análise estatística descritiva dos tópicos de observaçÍío.

Desta grelha destacou-se o tópico relativo ao do doentg uma

vez que se tomou essencial estabelecer uma relação €ntre o mesmo e os critérios de

ralização durante a execução do exame. o processo foi operacionalizado para os dois

níveis em questão, procedendo-se a um tratamento estatístico baseado na média de cada

critério de raliz.açãa relacionado com o teÍÍrpo medio de por uma

associação simples, aspecto nuclear para a oompreensão de um dos factores críticos do

tenpo de execução.

De frrma a permitir a caraúazaçãa dos ú€Ítes tendo como base a sua

mobilidade associada às características sócio-demográficas e

relacionaram-se estas últimas com o teÍÍpo total de exame e perc€ntagem de critérios

curnpridos no final do mesrno, baseando-se na comparação das suas médias.
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3.5. LnarmçôF"s Do Esrr,lDo

As limitações deste eshrdo depreendem-se essencialmente com a opção

metodológica seguida, uma vez que, o facto de se trataÍ de uma observaçÍio directa

podení ter influenciado o coÍnpoÍtamento dos TR durante o decorrer da recolha dos

dados, e por se tratar de um estudo de caso, as conclusões apenas se podem aplicar ao

Serviço em questão nas condições indicadas.

outra das limitações incide sobre o número de incidências estúadas, sendo que

apenas se optou por analisar a radiografia de tórax por representar cerca de 34o/o das

exames realizados no hospital de s. José entre os dias 4 e I I de Maio de 200g, como foi
referenciado anteriormente.
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Avaliação da gestão do ternpo no conte)(b da organização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

4. ApnrsrxrAÇÃo, ANÁLrsE E DrscussÃo Dos REsULTADos

O presente capítulo pretende expor os dados obtidos nas diferentes âses desta

investigação. A apresentação dos dados é feita atraves de tabelas que sintetizam os

rezultados obtidos para uma melhor compreensão dos mesmos.

Após a apresentação e análise dos dados proceder-se-á a uma discussão dos

mesrnos de forma a tentar compreender o szu significado e importância para a obtenção

de respostas para os objectivos propostos.

4.l ArnrsnnrlÇÃo E AN,ÁLrsE Dos DADos

4.l.l.CaracterizaçIo da populaçõo

Tabla 10: Anos de aperiêrcia dos ?R Tabela l1: Turno em que o exone é realizado

Anor
Eperiêncla f,'reqúnch

6-10

t1-15

lG20
2t-25
>25

Totrl 30

Perccntagem Turno Frequêmie Percentrgcm
(n/.

l l,5

57,7

30,8

l00p

0-5 6,7 [:I:/ li ti
Trrdc
NíTI!

Toúd 52

16,'l

33,3

16,7

19,9

6,7

100p

É possível afirmar, pela aúlise das tabelas anteriores que a maior frequência de

TR participantes neste estudo t&n entre 1l e 15 anos de experiência (33,3o/o) e o tuÍno

onde se observaram mais exames foi na tarde, cerca de 58%.

2

5

l0
5

6

2

6

30

l6
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Tabela 12: Idade do uante

I'requência Percentegem
(v.)

15-25 5,8
2635 17,3

3645 13,5

46-55 5,8

15,4

66-75 7,7
76-85 13,5

21,2
Total 52 100,0

Tabela l3: Sexo do utente

Frequênch Percentrgem

Feminfuo 57,7
Merculino 42,3
Total 100,0

O maior número dos utentes do estudo teÍn entre 86 e 95 anos (21,27o), sendo

ql'te 57,7Yo sb do sexo feminino.

No entanto pode afirmar-se que se verifica uma elwada dispersão dos utentes

pelas frixas etárias estabelecidas neste estudo.

Tabelu 14: Mobilidade do ute e

Freqúnch Percentrgem

Ambuletório 73,t
Cadeln de rodas 26,9
Totrl 52 100,0

Dos 52 úentes, 38 apresentaram-se em aÍúulatório e os restantes em cadeira de

rodas.

52

J

9

7

3

8

4

7

ll

30

22

38

t4
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Tabela I5: Estado de dependência do utente

Frequêmie Percetrtrgem

Indepetrdentê 98,1
Dêpendetrte 1,9
Totel 100,0

De todas as situações apenas se verificou um carn em que o utente se deslocava

em cadeira de rodas.

Tabela 16: Estado de colabraçõo do utette

Frequêmh Percentrgem

Coleborente

52

98,1
Nlo coleborrnte 1,9

Totd 52 100,0

Apenas um utente era dependente e niio colaborante.

4.1.2. Anríüse da relação entre tempo total de exrme e perceltrgem de critérlos de
paliz.çflg cumpridos

Tabela 17: TempoJinol e percentagem de critérios cumpridm enfuryão do grau de mobilidade,

dependência e colaboração b utenÍe

MT,]|ÍI]ITIM
E trdo de

dcpendêncit
Eitrdo dê

cohborrçIo

Tempo totrl
Ílnal

(!cqund6)
Pcrcêntrgem
criaérlq Íltrrl

o
!C,

,!

I
E

!
a

I

Independente

Colaboraste Media

N 38 38
Desüo padrão 9r,45 ,14348

Total Média 350.37 9208
N 38 38
Desüo padrâo $,as 14348

Independeute

Colaborânte Média
N t3 l3
Desvio psffio 125-947 . 19823

Total Média 162.46 8454
N l3 l3

t9E23

I

Dçsüo padrão 125.947

D€pendente

Não colaborante Média

N I
Desüo padrão

Total Média 298.00 , ó700
N I I
Desüo pa&âo

5l
I

51

I
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A análise desta tabela permite verificar que neste €stúo ôraÍn atendidos 52

utentes eÍr três condições distintas: ambulatório, independente e colaborante; em

cadeira de rodas, independente e colaborante; e, em cadeira de rodas, depandente e não

colaborante.

Para o primeiro nível verificou-se uma média de tempo total de exame de 350,37

segundos oom uma percentagem de critérios cumpridos de 92,08%o. Para o segrmdo

nlvel a média de tenpo total é ligeiramente mais elevad4 362,46 segundos e a

p€rcentagem de criterios cuÍtpridos inferior, caca de 84,5o/o. Já no utente em cadeiras

de rodas, não oolaborante e dependente a média de tenrpo é inferior rís anteriores, 298

segundos, no eÍrtanto a percentagem de critérios cumpridos é de 67Yo.

Considerando ap€nas os casos onde se verificava a existência de imagens de

qualidade e oom o proÉsito de alcançar resposta ao primeiro objectivo especifico deste

estudo - analisar a relação existente entre o tempo de execução do exame radiológico e

a qualidade percebida do mesmo, face o grau de mobilidade, colaboração e depend&rcia

do úente - elaborou-se uma nova tabela onde figuram apenas 43 casos.

Verificou-se que das três situações apÍes€ntadas anterionnentg apenas

pennaneceram duas: o úente ambulatório, colaborante e independente - denominado

por Nivel I - e o utente em cadeira de rodas, independente e colaborante - denominado

por Nível 2.

A situação do utente em cadeira de rodas, dependente e não colaborante fri
excluídq nma vez que, o caso único a que se referia cumpria apenas 67Yo dos critérios

de realização. Por representar apenas umâ observação também não tiúa uma grande

influ&rcia neste estudo.

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

que apresentem imagens de qualidade. (Tabela 18)
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Tabela 18: ?elação entre o tempo de qame e a lorcentagem de critérios cwnprtdos

RopoÍt

Como se pode observar os tempos de exame nos utentes em aÍúulatório tiveram

um ligeiro decrescimo, sendo este mais acentuado nos utentes €rn cadeira de rodas -
cerca de 22 segundos. E como era expectável a peroentagem de critérios cümpridos

aurnentou,

Para uma anílise mais precisa procedeu-se á comparação de médias (Oneway-

ANOVA) tendo-se obtido a seguinte tabela (Tabela l9).

Tabela 19: Análise da variância entre o tempo fu exane e a percenngem de critértos cumpridos

dependendo da mobilidade do utente

ANOVA T.ble

lfid.:ÍllíF],líl'!!
Tempo total

técnica
Teínpo totd

im eín
Tempo total

eramê

Pêrcentag€ín
ds critérios
cumpridos

finâl
Tempo total
prâtécnica

AmbulatóÍio Mean

N

Std. De\rietion

Cad€irâdercd$ M€an

N

Std. O€viâtion

Total Mean

N

Std. Der/iatim

't 07,36

33

24,W

25,4
33

8, í59

348,46

«i
s7,337
340,80

í0
109,255

25,05

43

7,703

w,67
43

98,930

,9691
33

ffim
,9120

10

,08779

,9605
43

,o7267

215,61

33

79,608

208,'t0

10

94,906

'109, í0
í0

't7,31'.1

23,60
't0

6,096

213,86
/t3

82,273

107,77

4íi
22,495

Sum of
SouaÍês df

1

41

42
1

41

42

1

41

42

Meân SouarÊ sb.
,8044323A4

283860,8

284253,2

,062

,04s ,834

,454 ,504

,045 ,833

2,O49 ,í60

F
Toínpo total pÍÉ,tócnica

'Mobilllade
Bêtwsen (Combinod)

Wihin Groups

Totâl
Tempo total técnica '
Moblirade

BetrrÊênGÍoups (Combined)

Within Grcups
Total

T6mpo total imegêm *

Mobilidadê
BetweenGroups (Combinêd)

Within GÍoups
Total

Tsmpo total eEms *

Mob irâde
BstwenGÍoups (Combinêd)

Within GÍoups
Totâl

PeÍcsntagsm dê
cÍitéÍios cumpÍiros f nal
* Mobiirads

BstweenGroups (Combined)

Within GÍoups
Totâl

432,354

6523,434

23J3A
5í7,8'18

27,265
60,í í3

/149,6ô0

4í06í í,8
4íí06í,4

1

41

42

449,660

10014,922

,0í I
,211

,222

1

41

42

,0í í
,005

1

23,138
í230,536

27,265
246,4,642

2491,907
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Na aplicação do teste paramétrico ANOVA estabeleceram-se duas hipóteses:

H0 (hipótese nula): as médias das du"" variáveis são iguais; Hl: as médias as

duas variáveis são diferentes. O nível de significância considerado

foi de 0,05.

Pela anrílise da túela podemos verificaÍ que embora as médias sejam diferentes

em todas as situações, os valores da estatística de teste são superiores a 0,05, logo

aceitaÍnos a hipótese nula, isto g as médias de ambas as situações não são

diferertes ao nível de significância de 0,05.

4.1.2.1. Relação entre tempo de exame e mobilidade, dependência cohboração do

I]TTfiTI!

Após a análise geral do tempo total do exame, construiu-se uma tabela que

pretende numa primeira observação analisar o tempo mínimo, médio e máximo de cada

etapa do pÍocesso, de forma a permitir uma melhor car;acitcrizaçáo do mesmo. E, numa

fase posterior relacionar especificamente o tópico relativo ao do úente

com os critérios de realização verificados ou não, durante a execução do exarne.

Os tópicos de observação foram agrupados em três ooÍÍponeÍrtes distintas: a

parte prêtécnica, a parte técnica (preparação e realizaçÍio do exame) e imagem

radiológica (processameÍto e validação). (Tabela 20)

G
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Tabela 20: Tempos médios de execução de cada etapa emfunção da mobilidade, dependência e colaboração do utente

Indep*colab*ambulaí Indep*colab+cadrodas
NTVEL 1 NIVEL 2

Mín" Méd Mín- Méd"

PARTE PRÉ _
TÉCNICA

Recebe a requisição 2 16,3 5 28,8
Verifica se está correctamente preenchida 2 6,82 3
Insere os dados do doente no sistema 5 4 13,7
Cobra a taxa moderadora se doente não for isento 0 0 7,6
Coloca a requisição no cesto dos exames a realizar 2 2
Retira a requisição do doente a chamar 6 5 66,4
Chama o doente e encaminha-o até à sala de exame 16 38,49 24 45,9
Indica ao doente que objectos ou peças de roupa precisa de retirar- preparação do doente 4 5

TOTAL 37 48 209,1

PARTE TÉCNICA -
PREPARAÇÃO nO

EXAME

Procura os dados do doente 3 9,33 2 't,5

Verifica que exame é prescrito na requisição 2 3,73 2 2,6
Identifica os IP's necessários para a realização do exame 4 8,48 4 7,4
Prepara a sala 2 9,06 6 10.9
Cumprimenta o doente I 2 3,4
Faz uma breve anamnese de forma a perceber quais as incidências que mais se adequam 0 0

TOTAL 12 t6 32,8

PARTE TÉCNTCA _
REALTZAÇÃO DO

EXAME

Posiciona o doente de acordo com a técnica radiográfica mais apropriada no seu entender 6 17,12 8 2l,l
Dirige-se à mesa de comandos .,

5,97 3
§elecciona os parâmetros técnicos 2 5,61 3
Efectua a exposição I 1,97 2 2
Recolhe os [P's e insere-os no digitalizador 6 l0 29,9
Verifica e ajust4 a imagem no ecrã 2 5,55 2 4,7
Envia as imagens para a workstation 2 3,12 2
Ajuda o doente até ao vestiário 2 8,7 0
TOTAL 23 72,04 30 76,3

IMAGEM
RADIOLÓCTCA _

PROCESSAMENTO
E VALIDAÇÃO

Acede ao ficheiro do doente I 8,61 5 9,1
Procede ao processamento das imagens (contraste, brilho, anotações importantes) 4 9,52 4 8,5
Guarda as alterações feitas 2 3,97 2 3,6
Valida o exame no sistema RADIO I 3,39 I 2,4
TOTAL I 25,49 T2 23,6
TOTAL FNAL 80 348,47 1034 106 340,9 812
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4.l.2.l.L Relação entre tempo da parte pré-técnica e mobilidade, dependência e

colaboração do utente

A primeira componente, parte pré-técnica, consiste essencialmente em todas as

etapas que antecedem a realização do exame, sendo maioritariamente referentes a

acções administrativas e da responsabilidade dos auxiliares de acção médica.

'(.,E visível que no primeiro nivel, comparativamente com o segundo, as tarefas

que ocupam mais tempo são a inserção de dados do utente no sistema, a cobrança de

taxas moderadoras, a colocação de requisi$es no local apropriado e retirar a requisição

para chamar o utente. Todas estas acções se podem agrupar e designar-se por tempo de

espera do utente para realizar um exame radiológico. As acses de mais rápida

execução são a recepção da requisição e verificação da mesma.

Observou-se ainda, através de cálculos, que a parte pré-técnica representa no

primeiro nível 62% do tempo total do exame, e no segundo 6l%.

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

técnica, isto é, no conjunto de acontecimentos que antecedem arealização do mesmo.

4.1.2.1.2. Relação entre tempo da parte técnica e mobilidade, dependência e

colaboração do utente

No que respeita à parte técnica - preparação do exame - não existem diferenças

em termos de tempos de execução em cada uma das etapas, sendo que o tempo total

desta componente difere em2,53 segundos de um nível para outro.

Neste caso, em ambos os níveis a percentagem de tempo dispendido nestas

acções representam lÜYo do tempo total de exame.

Relativamente à parte técnica - realização do exame - também não existem

diferenças de tempo. Existe no entanto, um tempo elevado na recolha dos IP's, na sua

inserção no digitalizador e obtenção da imagem no ecrã. Representa no primeiro nível

33% do tempo total da parte técnica - realização do exame - sendo que no segundo

nível esse valor aumenta para 3g%.

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

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

realizaçáo durante a execução do exame. Obteve-se então a seguinte tabela. (Tabela 21)
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Tabela 2l: Tempo medio de posicionamento, analisando todas as suas etapas, baseado na mobilidade do utente
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Atraves da sua análise pode observar-se que no nível l, o tefipo médio de

posicionamento ê de 17,12 segundos e que a percentagem de critérios cumpridos é de

87,l8o/o. Já no nivel 2, o tempo é ligeiramente superior, embora apenas se verifique o

cumprimento de 82,60% dos critérios.

Analisando os critérios de uma forma mais detalhada é possível afirmar que dos

doze mencionados, dez cunprem-se ern ambos os níveis. No eÍrtanto no que respeita à

colocação de protecção radiológica no ut€nte e colimação de acordo oom o paciente e

rírea a estúar, estes quase nunca se verificaÍ[

Nesta frse utiliza-se 2l%o e 22Yo do tenrpo total de exâme nos níveis I e 2,

4.1.2.1.3. Relação entre tempo da imagem radiológica

- e mobilidade, dependência e colaboraçío do utente

processamento e validaçõo

Nesta coÍÍponente os tempos observados em ambos os níveis são bastante

similares, sendo que o teÍÍpo para proceder ao processamento das imagens (contrastg

brilho, colimação e anotações importantes) é de 9,52 segundos e 8,5 segundos, no

primeiro e segundo níveis respectivamente.

Em ambas os níveis representam 79lo do tempo total de exame.

4.1.3. AnáIise da relação entre tempo total de execução do errme e característices

e sócio-organizacionais dum serviço de urgência

Para responder ao se$mdo objectivo - verificar as similaridades e as diferenças

existentes entre o teÍpo de execução do exame radiológico e a qualidade percebida do

mesmo, àce âs características socio-dernognificas (p.e. idade e sexo do utente e

antiguidade do Técnico de Radiologia na profissão) e dum

serviço de urg&rcia (p.e. tumo ern que é realizado o exame) foi criada uma tabela que

permite observar diferentes frctos. (Tabela 22)
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Tabela 22: Tempo de exane e percentagem de critérias cnprkloslinal, emÍunção dos anos de
erperiência

Relativamente aos anos de experi&rcia do Técnico que executa o exame,

colrstata-se que nos pÍofissionais com menos anos de serviço (0 a 5 anos de experiência)

verificam-se teÍnpos totú de exame inferiores para perc€ntagens de 100%, seÍldo que o

tempo de exame rnais prolongado se associa a TR com anos de experiência superiores a

25 anos, onde a pe,rcentagem ê de 88,67yo.

Mêan

N

std.
Dêriation

0-5

6í0 lvlean

N

D€viation
í í-í5 Íll€an

N

std.
D6viation
iíean
N

srd.
DB/iâüon

't6-20

2',1-2s lvlean

TI

std.
Dwiation

>25 I,lãN
N

SIEI
Dêviation

Total il.!.T'!
N

Dariation

Anoa de
e)oeÍiência

Tempo total
Drêtécnica

T6mpo
total

técnlca

Tempo
total

imaosn

Tempo
total

exãme

P€ícentagdn de
cÍitéÍios cumpddo§

llnal
144,50

2

/t8,790

104,50

2

2,121

30,00

2

9,899

275,00

2

56,569

1,0000

2

,00000

l4a,7a

9

42,A17

í06,89

I
'13,905

24,11

9

4,702

2m,7A
I

58,3í3

,*2
r:l

,07496

235,93

14

7A,962

't03,50

14

2,A10

27,OO

14

9,829

3ô6,,í3

14

97,739

,9757
14

,06í73

202,89

0

55,981

104,22

9

24,W

22,33

I
8,062

329,44 ,g4ÍXi

83,445 ,08500

232,83

6

59,284

124,OO

6

34,900

21,A3

6

3,97í

378,67 ,97'17

ô

,0694085,792

347,33

3

135,O72

í í0,ô7
3

3,512

30,00

3

5,000

488,00

3

142,011

,88ô7
al

,098í 5

213,86

43

42,273

107,77

43

22,455

25,05
/lil

7,703

346,67

43

98,930

Ftffi
43

,07247
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Avaliação dâ gestão do tempo no contexto da oÍganiação do
tÍabalho dos Técntos de Radiologiâ

Tabela 23: Ánilise da variância enlre o tenpo de aane e a percentagem de cr értos cunpridos
dependerdo dos arus & etperiência do TR

No entanto, pela anílise da tabela podemos afirmar que relativamente á média

do tenrpo da parte prêtécnica e do teÍnpo total de exame, estas são significativamente

diferentes para os anos de experi&rcia do TR. No entanto as médias de tempo das partes

técnica e de imagerq bem conp a percentagem de critérios curnpridos não diferem

para os diferentes anos de experiência do TR.

Sum of
Squares df

Íllêan
Souarê F Sio.

Tempo pr+tácnica
Anos de oçeÍlência

Tempo total tácÍlica * Anos
d6 oqêÍiência

T€ínpo btal imagsn 'Anos
de a)eeÍiência

T€mpo btal ê(amo 'Ano6
de e)eúiância

PeÍcontagffi de criÉÍlos
cumpÍidos final ' Anos de
e)eeÍiêncla

Gro4s
Within Groups

Total

BêttnEen (Coínbinsd)
Groups
Within croups
Total

Betu6on (CoÍnbin6d)
Groups
WitÍn Groups

Totel

Betweên (Coínbined)
Groups
Wihin Groups

Total

Betweon (Coínbinêd)
Groups
Within Groups

Total

(
111245,790

17304i|,373

284293,1A3

mo2,58

19251,1',t1

2't253,674

312,1A5

2179,72.

245',t,W7

í 23ô30,902

287430,54
411@1,442

,02ô

,í96
,222

37

42

5

37
42

s7

42

5

37
42

?7

42

2249,W
,1676,&A

400,5í3

520,300

62,437

58,9í í

247m,180

7768,3S)

,005

,005

4,757

,770

1,060

3,183

,989

,N2

,578

.irs

,017

,,í38
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Avaliação da gestão do tempo no contexto da olganização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Tabela 21: Tempo exame e percentagem de clitérios cunpridosJinal emfunção do tur-no em que o uame
é etecuado

O tempo dispendido na parte pré-técnica é menor no tunro da noite. A maior

percentagem de critérios cumpÍidos verifica-se no tuÍno da noite, onde o tenpo total de

exame é menor.

Tabela 2 5: Análise da variârrcia entre o tenpo de u.ane e a percenngem de critérios cumpridos

dependendo do nrno

Tumo
Í\,lanhã Mêan

N

Std. Deviation

Tarde iían
N

Std. Dwiation

Noitê [ilean

N

Std. Dêviatidr

ttloan

N

Std. Dwiáim

Totâl

Tempo dal
pr+técnica

Tempo total
tócnica

Tsmpo total
imâosYr

T€Ínpo btal
G):rlÍr:l

Perca agem
de critéíios

cttmDridos final
238,00

5

60,440

í28,60

5

33,968

21,ôO

5

4,722

388,20

5
a4,o8

,9ôô0

,07ô03
2&,8

24

87,387

1U,17
24

22,358

26,42

24

9,422

37í,04
24

í06,169

,9504
24

,07893
í59,64

14

50,379

í06,50

14

14,24

23,93

14

4,287

N,O7
14

65,537

,9757

14

,06173
213,8ô

43

62,273

107,77
/E

22,495

2s,05

43

7,703

3rt6,67 ,9605
43 43

98,930 ,o7m7

Groups
Within Groups

Total

Between (CdÍrbined)
GÍoups
Wihin Groups

Total

Betlveen (Combined)
Groups
Within Groups

Total

BeMeen (CoíÍrbined)
Groupg
Withln Groups

Total

Betweo (Combined)
Groups
Wihin croups
Total

Tempo Ud 6Eme " Tumo

pr+{écnica bined)
Tumo

Tempo btal técnica '
Tumo

Tsmpo total imag€fli '
Tumo

PeÍcentagem dê critáÍios
cumpÍidos fnal * Tumo

Sum of
Souares df

iíean
Souarê F Sio

010/t5,9S0

223247,173

284293,í63

2503,ô41

í 8750,0&!
21253,674

121,945

23A9ÍrA2

2451,N7

6772A,755

343334,687

411061,442

,00ô

,z',t6

,222

2

&
42

4

40

42

2

40

42

2

40

42

2

40

42

ms22,995

558í,179

1251,921

408,751

60,973

59,249

33863,377

8583,3ô7

,003

,005

5,.í€9

2,671

1,029

3,945

,540

,008

,o82

,367

,027

,587
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Avaliaçâo da gestão do tenpo no conto(to da oÍganização do
trabalho dos Técnkos de Radiologia

Pela análise da tabela ANOVA podemos verificar que p<0.05 para a paÍte pré-

técnica e teÍnpo total de exame, logo as diferenças de medias são

diferentes nos diferentes tumos. Já no caso da parte técnica e de imagem bem como da

percentagem de critérios cuÍÍpridos não existem diferenças significativas das médias de

tempo, ao nível de significância 0,05.

Tabela 26: Tempn exane e percenlagem de citérios cumpridosJinal emfunção da idade do uteme

O tempo total mais elevado corresponde ao atendimento de úer €s com idades

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

cunpridos éde87,25%.

N

Std. Do/iatim
Men
N

Std. Deviation

Àrlean

N

Std. Dwiation
Man
N

Std, Deviation

lílean

N

Std. DeviatioÍr

lvlean

N

Std. Deviatim
Mean

N

Std. Eleviation

I\íean

N

Std. Da/atim
tllsan

N

Std. Deviatim

'15-25

66-75

Total

26€5

36.45

46-55

FÍT{J

76-85

do úsfie
Tempo btal
orátácnice

T*npo total
técnica

Ternpo btal
imaoín

Tdnpo btal
examô

Percentagem
ds cÍltáios

cum idos final
172,@

3

35,5'í'í

í78,56

I
s3,533

223,43

7

12.,541
194,67

3
103,389

217,88

8

00,423
275,tu

4
90,930

í65,33

3

8,021

264,00

6

90,755

213,80

43

82,273

í02,00

3

8,185

95,44

I
12,177

91,57

7

2.,53A
93,67

3

21,385

í20,88

8

27,026
123,25

4
9,639

í í9,33
3

6,35í
12',t,50

6

23,382

107,77

43

22,495

30,33

3

í í,í50
22,47

9

4,30,1

21,29

7

6,448
29,00

3
14,177

23,38

8
5,236
27,25

4
í0,145

28,00

3
2,64
27,A7

6

í0,38ô

25,05
,lÍt

7,703

304,33

3

4,5m
?c,6,47

I
61,225

3Í'0,29

7

í 36,068

317,33

3
137,588

§413
8

80,254
42ô,00

4

95,85í

312,47

3
í 1,590

413,17

ô

116,257

346,67
43

98,930

1,0000

3

,000m
,98í í

I
,05ôô7
í,0000

7

,00000
1,0000

3

,00000

,978E

8

,0€0í0
,8725

4

,08500

,8300

3

,00000

,9433
0

,04779

,9005
43

,07%7
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Avaliação da gesüío do teErpo no contexto da organização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

PaÍa percentagens de 100%, teÍnos utentes com idades dos 15 aos 25, 36 aos 45

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

Tabela 27 : Análise da varüncia entre o tempo de exane e a percentagem de critérios cwqridos
dependendo dt idade do utente

Atraves da anâlise da tabela anterior podeÍnos afirmar que as médias de tempo

de execução são significativamente diferentes para a parte -técnica" e que a percentagem

de critérios curryridos é significativamente diferente dependendo da idade do utente.

Groups
Within Groups

Total

B€twBôÍr (Combined)
Groups
Within Groups

Total

Betvúe€n (Combined)
Groups
Wihin Groups

Total

Betu/eên (CoÍnt ned)
Groups
Wiüin Grcups

Total

BêfiÍúô (Combined)
Grurps
Within Groups

Total

binsd)Tanpo pr+técnica
ldadB do ut$tê

Tempo total técnica ' ldade
do úente

Taínpo total imagsn t ldade
do úste

Tempo total ê€me ' ldade
do úente

Percentagern de critérios
cumpridos final ' ldade do
úente

Sum of
Squarea df

iloan
Souare F Siq.

55ô96,0í8

%557,145
284N31A3

7766,290

13/188,395

21253,674

389,853

2102,0y

2491,N7

8ô300,305

322761,137

411061,442

,111

,111

,222

7

35

42

7

35

42

7

35

42

7

35

42

7

35

42

7956,574

6531,347

í í 09,326

385,383

55,69íl

60,059

12614,99

922',t,747

,0í6

,003

1,218

2,879

,927

í,3ô8

4,574

,319

,o17

,498

,249

,00í
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Avaliação da g€stão do te!Írpo no contexb da oÍganizaçâo do
trabalho dos Téqnicos de Radblogia

Tabela 28: Tempo *ane e percentagem de critérios cumpridostinal emfunção do sao do utente

Tabela 29: Aruálise da variância entte o tempo de exome e a percentagem de crüértos cunpridos

depmdendo do wo do utena

Masc lino

Total

N

Std. D€viatim
Mean

N

Std. D€viatim
MÉn
N

Std. D6\riatim

Sexo
Tempo btal
Drêtécnica

Tsnpo total
técnica

Tempo dal
imaosn

Tempo total
ê)€mê

de critários
cumoÍidos fnâl

220,96

24

85,459

204,89

19

79,436

213,86

4il
42,273

't12,N

24

24,606
'í02,05

í9
'í8,585

107,77
/B

22,455

24,83

24

7,933

25,32

19

7,00s

25,05

43

7,705

358,08

24
í05,570

332,26

19

90,570

w,67
43

98,930

,9€4€

24

,o7052

,9553

19

,07691

,9605
rB

,o72A7

GrolJps
Withln Groups

Total

B€twEür (Cdnbined)
Groups
Wihin Groups

Total

Between (Coínbined)
Groups
Within Groups

Total

Bet\n/tssÍr (Coínbined)
Groups
WiüÍn Groups

Total

B6t!reên (Comuned)
Group8
Within Groups

Total

Tempo total técnica ' Sero

Têmpo btal ffime * Sêr(o

(Cdnbined)Tempo
Sexo

Tdnpo total imagsn '
Sexo

Percentagom de cÍiÉrios
cumpridos final * Selo

Sum of
Squares df

M€an
Square F Sio.

2736,415

281556,78
284293,163

1111,7@

20141,906

2't253,474

2,468

24€,9,4§

2451,§7

7069,924

403991,518

411041,442

,001

,221

,22

1

41

42

1

41

42

1

41

42

1

41

42

1

41

42

2736,415

6867,238

1111,769

49í,26ô

2,88

60,7í8

70ô9,924

9853,/152

,00í

,005

,398

2,2A3

,041

,716

,171

,53í

,14

,u1

,42

,681
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Avaliação da gestão do t€Ínpo no contexto dâ orgânização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

Tabela 30: Quadro relatiw à questão "Indica ao doente que objecAs ou peças de roupo pecisa de
retirar - preparação do doenA "

Sêxo N D..vlo
FemlIúno 24,957
Mrrcullno 18,289

Totrl 28,28 43 23,858

Não existern diferenças significativas nas médias de terpo de execução dos

exames em ambos os sexos, nem na perceirtagem de critérios cuÍÍpridos, ao nível de

sigrificância de 0,05.

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

t€Ínpo a prepfiar-se para a realização do examq cerca do dobro.

O tempo total de exame é inferior nos utentes que se deslocam em cadeira de

rodas, rnas a perc€ntagem de critérios cumpridos também é meno r (93,2o/o).

Conforme mencionado anteriormente, os tumos onde se observam maiores

teÍnpos são na manhã e na tarde. No segundo nível a diferença entre os tenpos de

manhã e de noite é de cerca de 153 segundos, verificando-se apenas um decréscirno de

3,4o/o dos critérios cumpridos. No primeiro nível a diminuição dos terryos de execução

está associada a um aumeÍrto do cunprimento dos critérios.

No que respeita à idade do ut€nte, os teÍnpos de execução do exame são menores

na faixa etrária dos 26 aos 35 anos, cumprindo-se 98,11% dos critérios no caso dos

utentes ambulatórios. Para os doerntes que se deslocam em cadeira de rodas o tenpo é

mais reduzido nos utentes com idades compreendidas entre os 36-45 anos e 56-65 anos,

apresentando cumprimento dos criterios eÍn 100% dos casos.

Os utentes do sexo ferninino apresentam tempos totais de exame superiores aos

utentes masculinos no caso dos ambulatórios, para cumprimento de critérios

semelhantes.

36,3'l u
18,06 l9
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Avâliâção da gestão do teÍnpo no contexb da organiação do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

4.2. DrscussÃo Dos REsuLrADos

Serão apresentados os principais resultados, obtidos atraves da análise dos
dados.

4.2.1. C*a,cteriaaçÍo da

4.2.1.1. Profissionais

O maior número de TR participantes neste estudo teÍn entre ll e 15 anos de

experiência (33,3%)

O turno onde se observam mais exames é na tarde, cerca de 587o.5

4.2.1.2. Utentes

o A maior frequência dos utentes tem entre 86 e 95 anos (2l,2Vo)

o Sendo qure 57,7%o são do sexo feminino

. Dos 52 rÍentes, 38 apres€,Írtam-se em ambulatório e os restantes em cadeira de

rodas

Pode ooncluir-se que apesaÍ da maior frequ&rcia de utentes que se deslocam ás

urg&rcias do Centm Hospitalar de Lisboa - Zona Central - Hospital de S. José - ter

entre 86 e 95 anos, existe uma enorme dispersão pelas diferentes frixas etririas

consideradas.

4.2.2. Relação entre tempo total de exime e percentagem de critérios de realizaçío

a) Todos os exames (independente da

Nos utent€s ambulatórios, colaborantes e dependentes verificou-se uma média

de tempo total de exame de 350,37 segundos com umâ percentagem de critérios

curpridos de 92,08%

Nos úentes em cadeira de rodas, a média de teÍnpo total é ligeiramente mais

elevad4 362,46 segundos e a percentagem de critérios cumpridos inferior, cerca

de84,5%o.

n

o

3
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Avaliaçâo da gestão do tmrpo no conbxto da orgânização do
trabalho dos Técnhos de Radiologia

Já no utente eÍn cadeira de rodas, não colaborante e d€pendente a média de

tempo é inferior rás anteriores, 298 segundos, no €ntanto a perc€ntageÍn de

critérios cumpridos é de 67Vo

b) Exames de qualidade

o Nos üentes ambulatórios, colaborantes e dependentes verificou-se uma média

de tempo total de exame de 348,45 segundos com uma percertagem de critérios

curyridos de 96,91%

. Nos úentes eÍn cadeira de rodas, a media de ternpo total é ligeiramente mais

reduzid4 340,80 segundos e a perc€ntagem de critérios cumpridos inferior,

cerca de 93,2Yo.

Fazendo uma análise global pode dizer-se que o teÍnpo total de exame não se

relaciona de forma directa com a percentagem de critérios cumpridos e que não depende

da rmbilidade, colaboração e depend&rcia do utente.

4.2.2.1.Re1açío entre tempo de exlme e mobilidadg dependência e colrborrção do

utente

a) PaÉe pr/e-técnica

. Nos utentes ambulatórios, colaborantes e independentes as tarefas que ocupam

mais tenpo são a inserção de dados do úente no sistemq a cobrança de taxas

fipderadoras e retirar a requisição paÍa chamar o ú€nte.

o As acções de mais riípida execução são a recepção da requisiçiio e verificaçlio da

mesma, chamar o uteÍrte e indicar-lhe que peças de vestuário é necessário retirar

para execução do exame.

o Nos utentes em cadeira de rodas despende-se mais tenpo na recepção da

requisição, no chaflrar o utente e na indicação de pegs a retirar para execução

do exame.
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Avâliação da gesüto do telnpo no conExto da oqganização do
trabalho dos Técnicos de Radiologia

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

pars o exanre que os ut€nte§ do sexo rnasculino

o No primeiro nível, a parte pré-técnica ocupa 62Vo do tenrp total do exame

. No segundo nível a m€sma parte ocupa 6loÁ do tempo total do exâme.

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

técnicq isto é, no conjunto de amntecimentos que antecedem a rerlização do mesrno. E

que nâo existem grandes diferenças de procedimentos e teÍnpos dos mesmos, baseado

no meio de locornoção do utente.

Tabela 3I: Média & rcspostos ao tópico de obsen'ação "Retira a requisiçãa do doente a chanar" em
função do turno onde o qane é realizado

Turao [tf,[fll N
ütlrfiri
Terde 24
Noiúe t4
Totrl 76,63 43

Mediante a anrálise da tabela acima referida pode observar-se que é no tumo da

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

§uperior. Pode aceitar-se uma vez que o maior fluxo de utentes do serviço de radiologia

observado neste período foi também no tumo da tarde.

O frcto das utentes do sexo feminino dernorarem o dobro do tenpo na

preparação para o exame, justifica-se por terem mais peças de roupa e acessórios para

retirar, oorno por exemplo, soúien e fios.

b) Parte técuica

Na preparação do exame não existem diferenças em t€rÍnos de tempos de

execução em cada urnâ das etapas.

Em ambos os níveis a percentagem de tenrpo dispendido nestas acções

representam l0% do terpo total de exame

Na reaüzação do exame - não existem diferenças de t€Ínpo

5

:t

fl

r.]

78,fi
101,50

33,29
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Avaliaçâo da gestão do tempo no conte)(b da organização do
traballn dos Técnicos de Radiologia

No nível l, o tenpo medio de posicionamento é de 17,12 segundos e a

perc€ntagem de critérios curnpridos é de 87,1 8%

No nível 2, o telnpo medio de posicionamento é de 2l,l segundos, e verifica-se

o cunrprimento de 82,6% dos critérios

No primeiro nível o processo de digitalização da imagern representa 33o/o do

teÍrpo total da parte técnica - realização do exame - sendo que no segundo esse

valor aumenta para 39Yo

Relativamente à colocação de prrotecção radiológica no utente e oolimação de

acordo com o paciente e rárea a estudar, praticamente não se verificarn

Nesta âse utiliza-se 2lYo e 22o/o do tenrpo total de exame nos niveis I e 2,

3

o

o

n

Pode então concluir-se que o tempo de preparação não é influenciado pela

mobilidade do úente. Tal Êcto justifica-se por se trattr de uÍna co[ponente meÍamente

tecnica efec'tuada na câmara clara, que consiste basicamente em analisar a requisição do

exame requerido, identificar os IP's, preparar a sala e cumprimortar o úente.

Por outÍo lado pode constatar-se que o TR gasta pouoo tefipo quer a

cunprimentar o utente - eÍn media três segundos - quer a realizar a anarnnese - oerca

de 1,5 segundos. Este aspecto tem a máxima importânci4 urna vez que uma anamnese

correctameÍrte efectuada pode fomecer ao TR as indicações necessárias para orientar o

exame de uma forma distinta. E, por se tratar de uma profissão que exige contacto com

o úente, era espectável que esta coÍnponente humana ocupasse um pouco mais de

teÍÍryo. No total, a prepaÍação do exame ocupa apenas 10% do tenpo total de exame.

Por orüro lado ainda tendo como base os resultados anteriorÍÍrente descritos,

pode deduzir-sg que rnaioÍ€s tempos de posicionamento não estão associados a uma

percentagem superior de critérios de realizaçáa.

No que respeita ao teÍpo de digitalização este pode ser considerado excessivo,

visto representar uma elevada ponderação no tempo total desta àse. Este aspecto pode

ser justificado pelo facto de o digitalizador existente no serviço ter a limitação de

conseguir apenas "led' um IP de cada vez - digitalizador de entrada única.

Outro aspecto procupante é a faka de colimaçâo durante o exame e a não

colocaçâo de protecção radiológica no doente. Este frcto pode ser explicado por se
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tratar de um serviço de urgência, onde a prioridade é realizar o exame no menor espaço

de turpo possível para que o doente possa ser visto pelo clinico mais rapidamente. E ao

existir uma coümação durante o exame, existe o risco de se poder prejudicar a imagem

fina! nomeadamente com excesso de mlimação.

Relativamente à colocação de protecção radiológica recomendada para este

examq radiografia de tóra:r, pode sugerir-se o uso do avental de chumbo apenas do

meio do abdómen para baixo a fim de não prejúicar a imagem. No entanto, no serviço

ern eshrdo eíste apenas um avental de chumbo completo não permitindo assim a

aplicação do mesmo no utente.

c) Imagem radiológica processamento e valldação

r'l Os tenpos observados em ambos os níveis são bastante similares, sendo que o

terpo para pÍoceder ao pÍocessamento das imagens (contrastg brilho,

colimação e anotações importantes) é de 9,52 segundos e 8,5 segundos, no

primeiro e segundo níveis, respectivamente

Em ambos os níveis representamTyo do teÍryo total de exame.5

Trata-se de uma fase da máxima importânci4 urna vez que o prodúo final de

todo o exame se espelha na imagem radiológica obtida no final que é posteriormente

enüada para o clínico observar atraves do sistema infurmático.

O tempo verificado para tratameflto da imagem pode ser considerado reduzido

(apenas lYo do tempo total), no entanto deve t€r-se em atenção que existiu um pré-

tratamento da imagem referido na parte técnica - realização do exame - atraves do

topico 'terifica e ajusta a imagem no ecr '.

Concluindo, pode observar-se que o teÍnpo total de exame apresenta a seguinte

distribuição, baseada nas diferentes partes que conpõern o exâme: Parte prêtecnica:

62Yo; parte técnica - preparação: l0%; parte técnica - realização: 2lo/o; parte téuica

total: 3l%o; e imagern radiológica - processamento e validaçáo: 7Yo.
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4.2.3. Análise da relrção entre teDpo total de execução do exame e características

e sócio-organizacionais dum serviço de urgência

Nos profissionais com menos anos de serviço verificam-se tempos totais de

exame inferiores, sendo que o tempo de exame mais prolongado se associa a

anos de experiência superiores a 25 anos.

Esta situação nâo varia para diferentes graus de rnobilidade, depend&rcia e

colaboração do üente.

Os tumos onde se observam maiores tenpos são na manhã e na tarde, ernbora

teÍúam peÍcentagens de critérios de rer,lizaçar.:- inferiores.

No nível 2, a diferença entre os tempos de maúã e de noite é de cerca de 153

segundos, verificando apenas um decréscirno de 3,4% dos critérios cunpridos.

No primeiro nível a diminüção dos ternpos de execução está associada a um

aumento do cumprimento dos critérios

Os tenpos de execução do exame são menores na faixa etrária dos 26 aos 35

anos, cunprindo-se 98,1l% dos critérios no caso dos uteÍt€s ambulatórios.

Os ut€ntes do sexo feminino apresentam tempos totais de exame superiores aos

utentes masculinos no caso dos arnbulatórios, para cunprimento de critérios

semelhantes, sendo que o tefipo dedicado à preparação paÍa o exâme é o dobro

nas utentes do sexo feminino.

:l

o

o
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o

o
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5. Coxcr,usôEs E REcoMENDAÇôEs

O capítulo em questão encontra-se estrúurado ern dois pontos fulcrais: o

primeiro procura desenvolver as mnclusões do preselrte estudo de forma a responder

aos objectivos propostos no início do mesnn; o segundo pretende tecer algumas

recomendações sobre futuros estudos bem como sugerir algumas melhorias face ás

situações menos positivas detec'tadas.

Ao longo da investigação procurou dar-se resposta aos objectivos específicos

propostos no início do presente estúo:

) Analisar a relação existente entre o tempo de execução do exame radiológico e a

qualidade percebida do mesrno, face o grau de mobilidade, colaboração e

depend&rcia do utente;

) Verificar as similaridades e as diferenças existentes entre o teÍnpo de execução

do exame radiológico e a qualidade percebida do mesmo, frce às caracterfuticas

socio-demográficas (p.e. idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de

Radiologia na profissão) e dum serviço de urgência (p.e.

tumo em que é realizado o exame).

) Identificar e caracterizar os 'lontos críticos" relativos a todo o trajecto

efectuado pelo utente no serviço de radiologia de urg&rcia hospitalar

A procura de respostas a estes objectivos twe como finalidade avaliar as práticas

de gestão de tempo do TR na prestação da actividade num serviço de urg&rcia

hospitalar, e assir4 contribuir para a criação de eventuais rcvas guidelin* relativas aos

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

Objectivo 1:

Analisar a relação existente entre o tempo de execução do exame radiológico e

a qualidade percebida do tnesmo, face o grau de mobilidade, colaboração e

dependência do utente

Após uma análise global é possível afirmar, que neste caso, não existem

diferenças significativas no terpo total de exame na qualidade dos exames

independentemente do modo de locomoçâo do doente.

No eÍrtanto, o tempo total de exame deve ser enteÍrdido como um conjunto de

etapas em que cada uma delas desernpenha um papel essencial na realização do exame.

Etapas essas que se demmpõem em três partes principais: parte prêtécnica" a parte

técnica e a imagem radiológica.

A parte prêtécnica representa cerca de 66% do tempo que um uterÍe demora a

ser atendido no serviço de Radiologia" não existindo grandes diferenças de

procedimentos e teÍpos dos mesrnos, em função do grau de rnobilidade, colaboração e

dep€nd&lcia do utente.

Por sua vi4 a parte técnica do exame ocupa 3l% do tenrpo total do mesÍno, não

sendo influenciado pela rnobilidade do utente.

Constatou-se que o Tecnico gasta pouco t€mpo quer a cumprimentar o utente -
em média três segundos - quer a realizar a anamnese - cerca de 1,5 segundos,

Por ouEo lado, pode concluir-se que maiores tempos de posicionamento durante

a execução do exame não estão associados a uma percentagem sup€rior de critérios de

realização.

Outros dois factores que não dependem do grau de rnobilidade do utente são a

mlimação e protecção radiológica durante o examg uma vez que, praticamente nunca

se verificaÍ[

OutÍo aspecto refere-se ao terrpo de digitalização, que mostrou ser responsável

pr 33%o e 39% b tenpo despendido nesta coÍlponentg respectivamente nos doentes

ambulatórios e em cadeira de rodas.
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A última parte refer€-se ao processamento e validação da imagem radiológica.

Por se tratar de uÍna fase da máxima importânciq urna vez que o pÍodúo final do exame

se espelha na imagern radiológica obtida" posteriormente enüada para o clínico

observar através do sistema infomüítico, verifica-se que se despende apenas 7olo do

teÍnpo total.

Pode então inferir-se que as coÍlponentes responsáveis pelo percurso do úeÍte
no seryiço de radiologia têm as seguintes ponderações: parte pré-técnic a - 62%o; parte

técnica - 3l%; e imagem radiológica - processamento e validaçlio - 7%.

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

r Não existem diferenças significativas no teÍnpo total de exame e na qualidade

dos exames independentemente do rnodo de locomoção do doentg isto é, não

variam com o grau de rnobilidade, colaboração e depend&rcia do úente

Objectivo 2:

Vertficar as similaridades e as dderenças existentes entre o tempo de execução

do emme radiológico e a qualidade percebida do mesmo, face os características sócio-

demográJicas (p.e. idade e sexo do utente e antiguidade do Técnico de Radiologia na

proftssão) e sócio-organizacionais dum serviço de urgência (p.e. turno em que é
realizado o exame)

Foi possível verificar que o tempo de execução dos exames foi menor nos TR
q)m meÍros anos de experi&rcia, tendo-se verificado, nestes casos, perc€ntag€ns de

cumpÍimento de critérios de realização de 100%.

Já aos TR com mais de 25 anos associam-se teÍnpos de exame mais longos, com

percentagens de qualidade de 88,67%.

Verificou-se existireÍn diferenças significativas no teÍryo total de exame

dependendo dos anos de experiência do TR e que a TR com menos anos de experi&rcia

se associam menores tenpos de execução. No €ntanto as peroentagens de criterios

cunpridos não são significativamente diferentes nos anos de experi&rcia considerados.
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Existem diferenças significativas no tempo da parte prêtécnica e no tefipo total

de exame tendo em conta o tumo em que o exame é realizado. É no tumo da noite onde

o teÍrpo total de exame é menor.

O ternpo dedicado á parte técnica e a percentagem de critérios cumpridos é

diferente relacionado com a idade do utente. O ternpo total mais

elevado corresponde ao atendimento de utentes com idades compreendidas entre os 66

aos 75 anos, no entanto a p€rcentagem de critérios cuÍpridos é de 87,25o/o. Itgo, a

utentes mais idosos associam-se tempos de execução mais dernrados e a menor

percentagem de criterios de realização cumpridos.

PaÍa os utentes de faixas etárias mais jovens (15 aos 55 anos) verificam-se

percentagens mais elevadas.

A percentagem de critérios cunrpridos e o tenrpo total de exame é semelhante em

ambos os sexo§, no eÍrtanto o tenrpo de preparação para o exame é o dobro no sexo

feminino.

Pode então concluir-se que:

Os exames realizados por TR menos experientes apresentam terpos de

execução menores

Que o tumo da noite é o mais eficaz, isto é, os exames apresentam rnenores

tenpos e maior qualidade

Que quanto mais idosos são os utentes, mais tempo é necessiário para realizar o

exame e menor qualidade apresenta

Que o sexo do utente não influencia a qualidade do exame neÍn o teÍpo de

execução do mesnn

|.-1

!

fl

o
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Obiectivo 3:

Identficar e caracterizar os "pontos críticos " relatiws a todo o trajeca efectuado

pelo utente no serviço de radiologia de urgência lospitalar

Pode inferir-se que o tempo do trajecto do utente no serviço de Radiologia se

en@ntra repaÍtido da seguinte forma: procedimentos administrativos e pre-exame

ocupam 620/o do teÍnpo, 3l% refereÍn-se à execução do exame em si e 7% no

trataÍnento, processamento e validação da imagem radiológica.

O hajecto do utente, dependendo da mobilidade do m€smo, pode ser sintetizado

através do seguinte gráfico:
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Grfico 2: Traiecto do utente no Serviço de Radiologia do Centro Hospitalar de Lisboa - Tnna Central - Hospital de S. José
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Pode então constataÍ-se no gráfico anterior que os 'lontos críticos" do hajecto

do utente dizem respeito ao seguinte:

. Despende-se muito tempo na parte prêtécnica, nomeadamente na recepção da

requisição e na chamada do úente para realização de exame.

. Na paÍte técnica utiliza-se pouco teÍnpo no contacto directo com o ut€nte -
cumprimento e anarnnese - e muito tenrpo na recolha dos IP's e digitalização da

imagern.

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

Em suma" os resultados do estudo sugerem um quadro de complexidades que

Ínodelam a problernltica da gestão do tenpo em Radiologia Convencional na urgência

hospitalar, sendo transversais às lógicas organizacionais e as ôrmas de condução das

tarefaVactividades dos TR, nas componentes prêtécnica (organização) e técnica

(preparação e execução), e no domínio do resultado (imagem radiológica -

processamento e validação). Subjaz nesse campo de complexidades a presença de uma

certa hipervalorização da importância dr vertente técnica versus rehclonal, situação

que parece sugerir que o modelo da prática profissional adopado pelos TR não pode

estar dissociado dessa conexão tecnicista, enquanto elemento imprescindível para o

alcance de uma eficiente actuação em radiologia convencional na urgência, sinteiável
no seguinte esquerna ilustrativo:

Esquema 1 :Relações eistentes na gestão do tempo centrada na concepção lecnicista

Legerula:
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Neste ponto mnclusivo importa ainda mencionar algumas limitações que esta

investigação apres€nta relativâmente ao quadrc tórico que supoÍta este trabalho, visto

que apresenta algumas limitações devido à escassez de estudos ernpíricos relacionados

com a teÍnática da gestão do tempo dos TR. Por outÍo lado, a qualidade do exame aqui

explorada asseÍrta ap€nas no pressuposto do cumprimento dos critérios de realização

antes e durante o exame. Tratando-se de uma forma de avaliação algo limitativ4 mas

realizada dentro dos objectivos de estúo, uma vez que a quaüdade em radiologia pode

e deve s€r investigada noúras diferentes variantes, a aprofundar ern firturos estudos.
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Tendo por base as conclusões relativas ao objectivo - analisar a relação existente

entre o teÍÍpo de execução do exame radiológico e a qualidade p€rcebida do mesmo,

face o grau de rmbilidade, colaboração e depend&rcia do ut€nte - que os exames de

maior qualidade se verificaram para tempos de execução mais curtos, poder-se-ão

propor, ac$es de sensibilização para alertar os TR da importância da eficácia (relação

€ntre os resultados obtidos e os objectivos pretendidos) e efici&rcia (relação entre os

resultados obtidos e os recuÍsos empregues) do desempenho eÍrquanto profissionais, de

forma a ser diminuido o teÍnpo total de exame e este se,r associado I uma qualidade

superior.

Outra sugestão é serem criadas compensações, isto é, atribuição de eventuais

prémios de produtiüdade @ecuniráLrios ou em género, p.e. dias de dispensas de serviço e

de horas para formação contínua para além do previsto na contÍatação de trúalho)

baseados nos teÍnpos de exame realizados e na qualidade dos mesrnos, com o intuito de

criar um maior envolvimento e dinâmica no serviço prestado pelos TR.

Relativamente ao segundo objectivo - verificaÍ as similaridades e as diferenças

existentes entre o tempo de execução do exame radiológico e a qualidade percebida do

mesmo, frce às características úcio-dernográficas (p.e. idade e sexo do ut€nte e

antiguidade do Técnico de Radiologia na profissão) e dum

serviço de urgência (p.e. tumo em que é realizado o exame) - e mediante as conclusões

obtidas poder-se-à sugerir uma maior sensibilização dos TR relativamente aos úentes

que se desloquem em cadeira de rodas, de forma a existir uma prmcupação maior em

comparação aos utentes ambulatórios.

Mediante anrllise dos pontos críticos do trajecto do úente no Soviço de

Radiologi4 e no sentido de tomar mais 'tápido" e melhor o atendimento ô utentg

dwern recomendar-se sugestões de melhoria nos diferentes procedimentos que incidem

no atendimento do utente.
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Tabela 32: Sugestões de melhoria do lmjecto do utente ,o Serviço de Rdiologia do Cenffo Hospitalar

de Lisboa - Zona Central - Hospital de S. José

Assim sendo, sugere-se que as ponderaÉes das coÍnponentes representativas do

atendimento do utente se alterern

Propost. de htervençío Sócio{rgenizeclonal no Seniço de Redlologie

Componente Pontoc cúticos Sugestõ€§ de melhorit

Parte pré-técnica da1. REcEpção

reqüsição

2. RetirâÍ a reqüsição

para chamaÍ o ut€nte

3. Indicar ao utente

que p€ças t€Ín de

Íctirar

PaÍte técnica

preparação

exalne

do

L Crmrprimento ao

utente e brerre

8naÍlne§e

L Não sohecarregar o adminisfativo com a cobrança

de taxas moderadoras ou existir uma pessoa para mkar
ê outra para inserir reqüsições - aumento de recursos

humanos

2. Existir mais uma sala de trabalho para diminuir o

teotpo de espera, nas situaçôes de maic fluxo de

utentes

3. Existir pelo menm mais um vEstiáÍio para permitir a

preparação de pelo menos dois utentes em simultâneo

1. O TR deverá desp€nd€Í mais tempo pora comunicar

com o doente, de frrma a t€otaÍ ÍealiuÍ exame de

acordo corn a patologia r€Êrida pelo ú€nte,

proporcioando uma imagem radiologica que permitr

um diagnóstico o mais rigcoso posúvel

PaÍe técnicâ

realização do exame

l. Pogicionam€nto

2. Recolha dos IP's

L Tenhr ser mais eficaz, utilizando ternpoa de

posicionamento menorcs para maioÍ p€rcentag€qr de

critérios cumpridos, isto é, t€ntar realizaÍ o melhor

posicionamento de uma forma mais brcvc posslvel

2. Aqüsiçâo de um digitalizador mais úpirlo, i*o é,

que peflnita a leitura de úrios IP's simulbtreamente,

uma vez que se gasta muito t€drpo na digitalização da

imagem

Imagem raüológica

- processam€nto e

validação

l. Tunpo

pÍocessamento

imagem

de

de

l O profissional dwerá despender mais tempo no

tsatamento da imag€m
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Gráfico 3: Situação actual - Ponderação das componentes do trajecto do utente no SeniÇo de

Radiologta de Urgência do Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central - Hospital de S.Jose

7o/o

! Rarte Pré-Técnica

! Rarte Técnica

t] lmagem Radiológica - Processamento e Validação

620/0

Gráfico 4: Situação recomendada - Ponderação das componentes do trajecto do utente no Serviço de

Radiologia de Urgência do Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central - Hospitat de S. José
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Guideline recomendeda

Para que um utente colaborante, independente e ambulatório, que se diÍija ao

serviço de Radiologia de urg&rcia do Centro Hospitalar de Lisboa - Zona Central -
Hospital de S. José - paÍa ÍealizaÍ uma radiografia de tórax, terúa um atendimento

adequado e que daí resulte uma imagem com qualidadg deve ser seguido o seguinte

trajecto com os respedivos tempos óptirnos.

O tempo ópimo dispendido na parte pré-tecnica dwe ser de 52 segundos, na

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

processamento e validação da imagem radiológica dwe denrorar cerca de 87 segundos.

Na parte pretécnica devem verificar-se as seguintes etapas:

o Recepção da requisição

r Verificação do preenchimento da reqúsição

o Inserção dos dados do doente no sistema

o Cobrança da taxa moderadora se doente não for isento (opcional)

o Colocação da requisição no c€sto dos exames arealiz*r

r Retirar a requisição do doente a chamar

o Chamar o doente e encaminhá-lo até à sala de exame

r lndicar ao doente que objectos ou peças de roupa pÍecisa de retirar - preparação

do doente

A paÉe técnica dwe ter as seguintes componentes:

r Procrrar os dados do doente

o Verificar que exame é prescrito na requisiçiio

r Identificar os IP's necessrírios para a reaüzação do exame

o PÍepaÍar a sala

. CuÍprimentar o doente

r Fazer uma anamnese de forma a perceber quais as incid&rcias que mais se

adequam

o Posicionar o doente de acordo com a técnica radiognífica mais apropriada

o Dirigir-se à mesa de comandos

r Seleccionar os parâmetros técnicos

o Efectuar a exposição

Inês Santos



Avaliação dâ gestão do tetrrpo no conte)(b da organização do
trabâlho dos Técnicos de Radiologia

o Recolher os IP's e inseriJos no digitalizador

o Verificar e ajustar a imagem no ecrã

o Enüar as imagens para a workstation

. Ajúar o doente até ao vestiário

Na parte referente ao processamento e validação da imagem radiológica devon

estar presentes as seguintes acções:

r Aceder ao ficheiro do doente

r Proceder ao pÍocessamento das imagens (contraste, brilho, motações

impoúantes)

r Guardar as altera@es feitas

o Validar o exÂme no sisterna RADIO

Neste trabalho a qualidade dos exames foi apenas medida pelo cunprimento ou

não dos critérios de realização verificados durante e após a execução do exame, o que

pode limitar a qualidade dos exâmes apenas á parte relativa à execuçrlo, isto é, minimiza

as funções e o trúalho do TR à execução do exame. Devem então sugerir-se a

realização de estúos nesta iírea" onde a qualidade do exame seja medida por diferentes

factores e não apenas pelo tempo de execução e critérios cumpridos. Corm referido

anteriormente, para Donabediaq citado poÍ Mezomo (2001), a qualidade deve ser

entendida corm uma extemsiio da missiüc da organização que é "atender e exceder as

necessidades e expectativas dos cüentes", deste modo penso ser importante a realização

de um estudo que se centre em mmpreender quais as reais necessidades dos utentes, de

forma a perceber que variáveis mndicionam a percepção que estes têm do Serviço e do

seu atendimento.

Outro aspecto que não foi focado neste estudo foi a existência ou não de

diagnóstims ou informações clínicas nas requisições dos exames radiológicos. Seria

pertinente estudar de que forma a indicação clínica (correcta ou incorrec{aÍnente

fumecida) influencia as incidências realizadas pelo TR, e a sua ponderação na qualidade

fmal do exame.

Todas estas sugestões têm corno finalidade permitir um estudo exaustivo sobre

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

quanto possível
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Anexo I

Pedido de aúorização para realização do estúo
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Anexo 2

Grelha de observação
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Técnico de Radiologia
Anos de Experiência: 0-5 E
Turno: MaúãE Tarde !

6-roE 1l-lsE l6-2oE 2t-2s] >zsr,
NoiteE

Utente
rdade: 15-25n 26-35E 36-4sE 46-s5E 56-6sE 66-7sZ
Sexo: FE M tr
Mobilidade: Ambulatorio[ Cadeira de rodas I Maca E
Estado de consciência: ConscienteE Não consciente!
Estado de colaboração: ColaboranteE Não colaborante!

76-8s E 86-e5E >e6E

Exame radiológico
Torax f] coluna lombar E Abdómen em Pe E JoelhoE rornozeloE

Tópicos de observação Tempo (segundos)
l. Recebe a requisição
2. Verifica se está correctamente preenchida

3. Insere os dados do doente no sistema

4. Cobra a taxa moderadora se doente não for isento

5. Coloca a requisição no cesto dos exames a realizar
6. Retira a requisição do doente a chamar

7. Chama o doente e encaminha-o ate à sala de exame

8. Indica ao doente que objectos ou peças de roupa precisa de retirar
- preparação do doente
9. Procura os dados do doente

10. Verifica que exame é prescrito na requisição
I I . Identifica os IP's necessários para a realização do exame
12. Prepara a sala

13. Cumprimenta o doente

l{.Faz uma breve anarnnese de forma a perceber quais as
incidências que mais se adequam
15. Posiciona o doente de acordo com a técnica radiográfica mais
apropriada no seu entender (incluí colimação e colocação de
protecção)
16. Dirige-se à mesa de comandos

17. Selecciona os parâmetros técnicos

18. Efectua a exposiçào

19. Recolhe os IP's e insere-os no digitalizador
20. Verifica e ajusta a imagem no ecrã

2l. Envia as imagens para a workstation
22. Ajuda o doente até ao vestiário
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 (conüaste. brilho,
anotações importa! tes)
26. Guarda as alterações feitas
27.Yalida o exame no sistema RADIO
28. Se o doente não for isento emite o recibo para o utente
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Anexo 3

Clritérios de realização
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Critérios de realização antes da obtenção de imagem radiológica

TorAL: 

- 

(Max.12 - cumpre todos os criterios; Mín 0 - não cumpre nenhum dos critérios)

Sim Não N.A.
Posicionamento do doente
l. Doente ern oÍtostatismo com afastados I 0
2. Mento iado no vertical I I
3. M3ios sobre as cristas ilíacas com da mão viradas fora e cotovelos flectidos 1 tI]
4. Orúros rodados a frente encostados ao vertical e EEJ 1 0

do doente
5 de no doente íl :l)

do exame
6. Alinhamento do mm a liúa média do vertical I 0
7 não existe do torax 1 Íl
8. Raio central e c€ntrado €Ín D7ao I T]
9. Centrar o IP em ao raio central 1 ID
10. Distância frcoJP de I80 crn I tll

I l. Efec.tuar de acordo com o e iírea a estudar I ri)

12. realizada em total I n
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Critérios de realização depois da obtenção de imagem radiologica

TOTAL, 

- 

(Max.6 - cumpre todos os critérios; Mín. 0 - não cumpre nenhum dos criterios)

Sim Não N.A.
Critérios de correcção da imagem radio lógica

tação laçõ equid.Ausênc vicularesta rode ambas arttcuAS CS erno-claest devem tarCS tst daantes co Vuna ebralert 1 0
2. Desprojecção das omoplatas nos pulmões I 0
J pulmõ d alment lu ídos rad ló desde vert basesOs ES emEV arest tot lnce na lo OS atlces ASermagem a,glc I 0

Inspiração leta permitir visualiza ção d post diafragmamlnl4 m deve no mo e CO0 elst AS erlomp res doaclma I 0
5. Ausência de movimento - contornos nítidos do diafragma e silhuet a cardíaca I 0
6. lZAr-Se sterioDeve ualVIS ultna lmo nar ntoco Srno vertedasconsegur dorsabras IS elascostparênq atrares davespu po

da asilhuet cardíaca e estrutdas douras rastmed lno
I 0

Factores de
Exposimetria automática

Exposimetria manual *

* Se sim _ kV mAs Dose absorvia pelo doente _ Gy
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