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RESUMO

O presente trabalho de investigacdo aborda a importancia da implementagao do controlo
da qualidade da imagem radiologica digital no processo da melhoria continua da

qualidade do Servico de Imagiologia do Hospital Fernando Fonseca.

O objectivo geral deste estudo consistiu em implementar um referencial de controlo da
qualidade da imagem radiologica digital no Servico de Imagiologia do Hospital

Fernando da Fonseca.

Formulou-se a seguinte questdo de investigagdo: Qual o referencial de controlo da
qualidade da imagem radiologica digital no Servigo de Imagiologia do HFF e, em que

medida contribui para a melhoria continua da qualidade da imagem radioldgica digital?

A parte empirica desta investigagdo decorreu em meio natural nas instalagdes do
Servico de Imagiologia — Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca no periodo

compreendido entre 15 de Janeiro e 30 de Setembro de 2008.

A populagdo foi constituida pelo conjunto de exames radiologicos digitais realizados
nos periodos de 15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008, de 1 a 31 de Maio de 2008, de
7 de Junho a 7 de Julho e de 1 a 30 de Setembro do mesmo ano. A amostra foi retirada

da populagdo recorrendo a uma selecgdo aleatdria simples.

Como instrumento de colheita de dados recorreu-se a elaboragdo de uma folha de
verificagdo. Os resultados foram apresentados em cartas de controlo, graficos de barras,

tabelas de Pareto e de frequéncias.

Os resultados obtidos concluiram que a implementacdo do controlo da qualidade da
imagem radioldgica digital contribuiu para a melhoria continua da qualidade da imagem
radioldgica digital obtendo-se uma reducdo de cerca de 39,78% do nimero de exames

radiolégicos ndo conformes.

Palavras-chave: Imagem digital. Radiologia. Raios x. Diagnostico. Controlo de

qualidade. Referencial. Carta de controlo. Melhoria continua. Implementacao.
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ABSTRACT

The present research work is about the importance of the implementation of the digital
radiologic image quality control in the process of a continuous improvement of the

Imagiology Service quality at Fernando Fonseca Hospital.

The main purpose of this study consisted in implementing a referential of the digital
radiologic image control quality in the Imagiology Service of Fernando Fonseca

Hospital.

The following research question was set: Which is the referential of the digital
radiologic image quality control in the Imagiology Service of Fernando Fonseca
Hospital and in what way did it contribute to a continuous improvement of the digital

radiologic image quality?

The empirical part of this research took place in the natural environment of the
Imagiology Service facilities - Emergency Services of Fernando Fonseca Hospital from

15ht January to 30th September 2008.

The population was formed by the whole of the digital radiologic exams held from 15™
January to 20" February 2008, from 1% to 31% May 2008, from 7™ June to 7 July and
from 1% to 30™ September of the same year. The sample was got from the population

using a simple random selection.

As a tool for the data collection we applied a check list. The results were presented in

control charts, bar charts, Pareto tables and frequency tables.

The final results concluded that the implementation of the digital radiologic image
quality control contributed to a continuous improvement of the digital radiologic image
and a reduction of 39.78% was obtained in the number of non compliant radiologic

€xams.

Key words: Digital image. Radiology. X-rays. Diagnosis. Quality control. Control chart.

Continuous improvement. Implementation.

VI



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

RESUME

Ce travail de recherche c’est a propos de I’importance de I’implémentation du controle
de la qualité de I’image radiologique digital dans le procédé de I’amélioration continue

de la qualité au Service d’Imagiologie de I’ Hopital Fernando Fonseca.

L’objectif général de cette étude a consisté a implémenter un référentiel de controle de
la qualit¢ de I'image radiologique digital au Service d’Imagiologie de I’Hdpital

Fernando Fonseca.

On a formulé la question suivante : Quel est le référentiel de contrdle de la qualité de
I’image radiologique digital au Service de I’Imagiologie du HFF et, comme a contribué

a améliorer continuellement la qualité de I’image radiologique digital ?

La partie empirique de cette recherche s’est passée en ambiance naturel dans les
installations au Service d’Imagiologie — Urgence de 1’Hopital Fernando Fonseca au

période contenu entre le 15 janvier et le 30 septembre 2008.

La population a été formé par ensemble d’examens radiologiques digitales réalisés entre
le 15 janvier et le 20 février 2008, le 1 jusqu’a 31 mai 2008, le 7 juin jusqu’a 7 juillet et
le 1 jusqu’a 30 septembre du méme année. L'essai a ét¢ donné par la population en

recourant a une sélection aléatoire simple.

Comme outil de récolte de donnés on a recouru a 1’élaboration d’une feuille de
vérification. Les résultats ont été présentés en cartes de controle, de graphiques a barres,

de tables de Pareto et de fréquences.

Les résultats obtenus ont conclu comme I’implémentation du controle de la qualité de
I’image radiologique digital a contribu¢ pour une amélioration continue de la qualité de
I’image radiologique digitale, en obtenant une réduction pres de 39,78% du nombre

d’examens radiologiques non conformes.

Mots clés : Image digital. Radiologie. Rayons X. Diagnostique. Controle de qualité.

Référentiel. Carte de contrdle. Amélioration continue. Implémentation.
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GLOSSARIO

Accao correctiva: Acgdo para eliminar a causa de uma nao conformidade.

Accdo preventiva: Acc¢do que visa a eliminagdo de uma causa potencial ndo

conformidade ou de outra potencial situacdo indesejavel.

Caracteristica da qualidade: Caracteristica intrinseca de um produto processo ou
sistema relacionada com um requisito. Intrinseca significa existente em algo enquanto

caracteristica permanente.
Conformidade: Satisfacdo de um requisito.

Controlo da qualidade: Parte da gestdo da qualidade orientada para a satisfagdo dos

requisitos.

Defeito: Nao satisfacdo de um requisito relacionado com uma utilizagao pretendida ou

especificada.
Evidéncia objectiva: Dados que suportam a existéncia ou a veracidade de algo.

Gestdo da qualidade: Actividades coordenadas para dirigir e controlar uma

organizagdo no que respeita a qualidade.

Melhoria continua: Actividade permanente com vista a incrementar a capacidade para

satisfazer requisitos.

Melhoria da qualidade: Parte da gestdo da qualidade orientada para o aumento da

capacidade para satisfazer os requisitos.
Nao conformidade: Nao satisfacdo de um requisito.

Organizacao: Conjunto de pessoas e de instalacdes inseridas numa cadeia de

responsabilidades, autoridades e relagdes.
Procedimento: Modo especificado de realizar uma actividade ou um processo.

Processo: E definido como o conjunto de actividades inter-relacionadas e inter-

XX
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actuantes que transformam entradas em saidas.
Produto: Deve ser entendido como o resultado de um processo.

Qualidade: Grau de satisfacdo de requisitos dado por um conjunto de caracteristicas

intrinsecas.
Requisito: Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatoria.

Sistema: Conjunto de elementos inter-relacionados e inter-actuantes.

XXI
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CAPITULOI. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

Os acidentes diarios e as multiplas doengas que afectam o ser humano fazem dos
profissionais de satde pessoas fundamentais pelo papel que desempenham no dia a dia

das institui¢des de saude.

1 . . 7 4
Um utente’ quando se desloca a um hospital ou a outra unidade de saude, fa-lo porque
em seu entender sente a necessidade de recorrer a esses servigos porque de alguma

forma a sua satide e o seu bem-estar estdo comprometidos.

O que o utente espera do seu médico € que ele satisfaca as suas necessidades, que
identifique e trate os seus problemas de saude. O médico em primeiro lugar tenta
aperceber-se daquilo que o doente tem, avaliando os sinais®, identificando os sintomas®

. . . , L. , 1 4
para de seguida elaborar o respectivo diagnodstico médico .

A elaboracdo do diagndstico clinico correcto ¢ um factor fundamental para a cura dos
doentes. Para a elaboracdo de um diagnostico, o médico dispde de meios
complementares de diagndstico e terapéutica como por exemplo o electrocardiograma,

as analises clinicas e a imagem radioldgica, entre outros.

O recurso a imagem radioldgica para a elaboragdo de um diagndstico ¢ muito usual nos
tempos de hoje e, com a evolugdo dos equipamentos radioldgicos cada vez mais
associados a meios informaticos, estes, assumem cada vez maior relevo como meio

auxiliar de diagndstico e terapéutica.

Os Servicos de Imagiologia, publicos ou privados, t€m como objectivo fundamental a
producgdo de imagens radiologicas do corpo humano de elevada qualidade que permitam

ajudar o médico na elaboracao de um diagnostico clinico correcto e preciso.

! Para esta dissertagdo de Mestrado considera-se que o utente é uma pessoa que utiliza os servigos de

satide disponibilizados pelo Hospital Fernando da Fonseca.

? Qualquer evidéncia ou manifestacio objectiva de uma doenca ou fungdo desordenada do corpo
(Thomas, 2000, p.1612).

3 Qualquer alteragio perceptivel no corpo ou nas suas fun¢des indicando moléstia; o sintoma é subjectivo
(idem, p. 1618).

* Diagnéstico médico ou diagnostico clinico é todo o processo de determinagdo da causa da enfermidade
ou desconforto do doente (idem, p. 497).
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Quanto mais cedo se diagnosticar correctamente determinada doenca mais cedo ela
pode ser tratada e, consequentemente, melhores cuidados de satde sdo prestados aos
doentes. Nesta perspectiva, torna-se fundamental que os meios auxiliares de diagnostico
e terapéutica em geral e a Imagiologia em particular funcionem de forma correcta e
possuam a qualidade suficiente para ajudar o clinico na elaboragdo do diagndstico

médico.

A formag¢do da imagem radiologica consegue-se recorrendo a utilizacdo dos raios x;
assim, a radiagdo x assume uma dupla fungdo: por um lado, ela ¢ fundamental na
produgdo da imagem radiologica 1til ao diagndstico médico e, por outro, ¢ sabido dos

efeitos nocivos que a mesma provoca nos 6rgaos e tecidos do corpo humano.

Nesta perspectiva, ¢ primordial que as imagens radiologicas possuam qualidade e que
sejam obtidas a primeira vez para evitar as repeti¢gdes que acarretam uma maior dose de

radiagdo para os utentes.

Para se poder avaliar a qualidade das imagens radioldgicas produzidas torna-se
necessario monitorizar constantemente o seu processo de produ¢do de acordo com um

referencial de qualidade’ previamente definido.

No entanto, as pesquisas efectuadas no decorrer da elaboragdo desta investigacdo
detectaram a inexisténcia de estudos relacionados com a implementacao do controlo da
qualidade da imagem radioldgica digital no nosso pais; o controlo de qualidade nos
Servigcos de Imagiologia apenas estd presente no controlo efectuado aos equipamentos
radioldgicos para avaliar se os mesmos estdo ou ndo a funcionar correctamente e de

acordo com os requisitos pré-determinados.

E muito importante que os equipamentos estejam a funcionar correctamente e de acordo
com os requisitos que a lei exige, mas, também ¢ fundamental que o controlo da
qualidade da imagem radioldgica englobe todo o seu processo de producdo onde o
desempenho dos profissionais de satde, Técnicos de Radiologia, na formagao da

imagem radioldgica ndo pode ser esquecido.

Existe assim uma lacuna ao nivel do controlo da qualidade da imagem radiologica ndo

permitindo avaliar com rigor se determinado servigo ou clinica de Imagiologia estd a

> Padrio de qualidade utilizado como referéncia
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produzir imagens de elevada qualidade tteis na elaboracao do diagnoéstico clinico.

Para colmatar este vazio, detectado no seguimento de algumas auditorias efectuadas ao
Servigo de Imagiologia do Hospital Fernando Fonseca (HFF) no ambito da melhoria
continua da qualidade (MCQ), este trabalho de investigagdo visou contribuir para a
implementagdo do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de

Imagiologia deste Hospital.

A implementacdo de um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica
digital tem como objectivo primordial a identificacdo dos erros e das causas que

comprometem a qualidade das imagens radiologicas produzidas.

Depois de identificados os erros e descobertas as principais causas que estdo na sua
origem, tornou-se possivel implementar ac¢des correctivas para aumentar a qualidade
das imagens radiologicas. As imagens radioldgicas sem qualidade dificultam ou

impedem mesmo o médico de elaborar um diagnoéstico clinico correcto.

Assim, pode inferir-se que a realizagdo de imagens radioldgicas de qualidade facilitam o
trabalho do médico na medida em que o ajudam na elaboracdo do diagnostico clinico

correcto.

1.2 Objectivos da investigagdo

Como objectivo geral desta investigagdo pretendeu-se implementar um referencial de

controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de Imagiologia do HFF.
Os objectivos especificos desta investigagdo foram:

- Construir um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital

utilizando para o efeito cartas de controlo por atributos;

- Avaliar a qualidade das imagens radiologicas digitais produzidas no Servigo de

Imagiologia do HFF;

- Identificar e quantificar os defeitos/ndo conformidades das imagens radioldgicas

digitais;
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- Sugerir e implementar ac¢des correctivas e/ou oportunidades de melhoria no
ambito do processo da melhoria continua da qualidade do Servigo de
Imagiologia tendo por base os resultados obtidos apds a implementagdo do

referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital;

- Melhorar o desempenho dos Técnicos de Radiologia do Servigo de Imagiologia

do HFF.

A pertinéncia da implementagdo de um referencial de controlo da qualidade da imagem
radiolédgica digital no Servico de Imagiologia do Hospital Fernando da Fonseca visou

somente responder a lacuna anteriormente identificada.

1.3 Formulagao da questao de investigagao

Todas as investigacdes comecam com a selec¢do de um problema procedendo-se
consequentemente a identificacdo das questdes a investigar, ou seja, com a formulagdo

do problema e a sua coloca¢dao em termos de questdes de investigagao.

O objectivo da investigacao exige que eles sejam formulados e nesse sentido para este

trabalho de investigacao foi formulada a seguinte questao de investigagao:

Qual o referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servico de
Imagiologia do HFF e, em que medida contribui para a melhoria continua da qualidade

da imagem radiologica digital?

1.4 Metodologia

Tendo presente o problema identificado e a pouca bibliografia encontrada sobre a
implementagdo do controlo da qualidade da imagem radiologica digital, este estudo
cientifico foi delineado como sendo um estudo de caso numa perspectiva exploratoria e
descritiva utilizando uma abordagem mista ou pluralista (qualitativa e quantitativa);
deste modo, tornou-se imprescindivel recorrer a elaboracdo de determinados
procedimentos metodologicos e a utilizagdo de técnicas e ferramentas para se proceder a

recolha e analise dos dados obtidos.

Para monitorizar o processo de producao das imagens radioldgicas digitais construiu-se

de raiz um instrumento de avalia¢do (padrio) designado por “referencial de controlo da

4
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qualidade da imagem radioldgica digital” que visou permitir avaliar e detectar eventuais
nao conformidades da imagem digital utilizando para o efeito diversas ferramentas da
qualidade, tais como: folhas de verificagdo, cartas de controlo, tabelas de Pareto e de

frequéncias e graficos de barras.

A parte empirica do estudo decorreu em meio natural nas instalagdes do Servigo de
Imagiologia do Hospital Fernando Fonseca durante o periodo de Janeiro a Setembro de

2008.

A populagdo desta investigagdo compreendeu o conjunto de exames radiologicos
digitais produzidos no Servico de Imagiologia da Urgéncia do HFF em 2008 nos
periodos compreendidos entre 15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008, de 1 a 31 de

Maio, de 7 de Junho a 7 de Julho e de 1 a 30 de Setembro.

1.5 Limitagdes do estudo

A principal limitagdo desta dissertacdo esteve relacionada com as dificuldades
encontradas na procura de estudos referentes ao tema proposto na area da Imagiologia,

dificultando por isso a comparag@o dos resultados obtidos com outros estudos.

Uma segunda limitagdo resulta do facto de se ter optado por um estudo de caso,
reflectindo por isso uma determinada realidade ndo sendo possivel a generalizagao dos

resultados para outros Servigos de Imagiologia.

1.6 Estrutura do trabalho

Este trabalho de investiga¢do foi estruturado em oito capitulos; o primeiro capitulo

consta desta introdugao.

Os trés capitulos seguintes referem-se a revisao da literatura; o capitulo II aborda as
propriedades dos raios x, a sua importancia na formagao da imagem radioldgica e os

efeitos bioldgicos que provocam nos 6rgaos e tecidos do corpo humano.

O capitulo III estabelece a importancia da qualidade da imagem radioldgica digital no
diagnoéstico médico; faz também referéncia a alguns estudos publicados e que estdo de

alguma forma relacionados com o tema proposto.
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O capitulo IV aborda o tema da qualidade em geral, referenciando o pensamento de
varios autores, o processo da melhoria continua, as varias fases da qualidade ao logo
dos tempos; referencia também a importdncia da avaliagdo da qualidade nas
organizagdes € na evolucdo das pessoas, as ferramentas cldssicas da qualidade,
nomeadamente aquelas que foram utilizadas no referencial de controlo da qualidade da

imagem radiolédgica digital.

No capitulo V estd descrita a metodologia utilizada na elaboragdo desta tese de

dissertacdo e o estudo de caso propriamente dito.

O capitulo VI apresenta os resultados obtidos relativos a média e ao céalculo dos limites
de controlo da carta tipo p de referéncia, da primeira, segunda e terceira avaliagdes,
utilizando para o efeito cartas de controlo, tabelas de Pareto e de frequéncias e graficos

de barras.

No capitulo VII faz-se a discussao dos resultados em fun¢do da questdo de investigacao
formulada, dos objectivos propostos para este estudo relacionando e interpretando os

mesmos a luz da revisdo da literatura descrita.

O capitulo VIII apresenta as conclusdes deste trabalho de investigagdo, as suas
limitagdes, as principais dificuldades encontradas durante a sua elaboracdo e as

recomendacoes julgadas pertinentes para estudos futuros sobre esta tematica.

Os resultados desta dissertagdo permitiram concluir que a implementagdo do controlo da
qualidade da imagem radiologica digital no Servico de Imagiologia do HFF contribuiu
para a melhoria continua da qualidade da imagem radioldgica digital traduzida numa

reducgdo de 39,78% de exames nao conformes.
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CAPITULO II. RADIACAO X

Neste capitulo faz-se uma breve referéncia a radiagdo x identificando as suas
propriedades, a forma como interage com o corpo humano e os efeitos que provoca no

mesmo.

A pertinéncia deste capitulo resulta da importancia que os raios x t€m na formagdo da
imagem radiologica quando interagem com os orgaos e tecidos do corpo humano bem
como os eventuais danos que a radiacdo x pode causar aos utentes quando submetidos a

sua exposi¢ao.

Foi no final do século XIX, mais precisamente no dia 8 de Novembro de 1895 que os
raios x foram descobertos pelo fisico alemdao Wilhelm Konrad ROntgen ao ver a sua
mao projectada numa tela quando estudava o efeito da passagem da corrente eléctrica

num tubo em vacuo. A sua descoberta valeu-lhe o prémio Nobel de Fisica em 1901.

2.1 Propriedades

Os raios x sao radiagoes electromagnéticas de elevada energia, possuindo, a capacidade
de produzir ionizagdes na matéria. A radiagdo x ¢ produzida pela conversao de energia
quando electrdes de alta velocidade interagem com o 4nodo da ampola de raios x. Aos
raios x aplicam-se tanto as propriedades gerais das ondas como as correspondentes as

radiagdes electromagnéticas em concreto; as suas propriedades sdo as seguintes:

2.1.1  Quanto a sua natureza

Os raios x propagam-se a velocidade da luz, ou seja, a velocidade de 3x10°

metro/segundo (Bushong, 2005).

“(...) propagam-se em linha recta e a velocidade da luz. Podem propagar-se no vacuo, e neste
caso ndo dissipam energia. Sao indivisiveis. O seu comprimento de onda é de 60 a 9 pm. Sdo
dispersas pelos materiais que atravessam. S0 muito penetrantes na matéria e dependem, em
geral, da energia de radiacdo e da natureza da radiacdo do meio absorvente” (Zaragoza, 1997,
p.297).
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2.1.2  Quanto aos seus efeitos

Quando um atomo se ioniza sao modificadas as propriedades das suas conjugacdes
quimicas. Se o atomo ¢ um constituinte de uma molécula grande, a ionizagdo pode
produzir a ruptura da molécula e a alteracdo do 4&tomo da mesma. Esta molécula pode
actuar de forma menos prépria ou simplesmente deixar de funcionar, o que pode

conduzir a um dano grave nas células ou inclusive a morte celular (Bushong, 2005).

“(...) produzem ionizacdes na matéria. (...), produzem ionizacdes nos gases. (...), produzem
efeitos em corpos solidos: a fluorescéncia (...) a foto luminescéncia e a termo luminescéncia.
(...); produzem efeitos quimicos (...); um dos principais é o efeito fotografico. (...) provocam
efeitos bioldgicos (...) que podem conduzir a alteragdes patoldgicas (...) ou a efeitos

terapéuticos” (Zaragoza, 1997, p.297).

2.2 Interacc¢do dos raios X com a matéria

Para se aplicarem correctamente as radiagdes ionizantes devem ser conhecidos os seus
mecanismos de absor¢do no organismo humano, visto que da energia absorvida
dependerdo as aplicagdes de diagndstico e os efeitos bioldgicos, terapéuticos ou

patologicos da radiacao (Zaragoza, 1997).

Quando um feixe de raios x incide num meio de material absorvente, cede, toda ou parte
da sua energia ao meio. Em Radiologia, a matéria corresponde ao tecido humano. A
interac¢do entre os raios x e este tecido humano adquire grande importancia para o
estudo por parte do Técnico de Radiologia. Com a aplicagdo de parametros técnicos
especificos (kV° e mAs’) e ponderados de acordo com a zona anatomica a radiografar
obtém-se imagens radiologicas de qualidade. A escolha adequada ajuda a reduzir os

niveis de radiagdo a que se expde o doente ou utente (Bushong, 2005).

De entre os processos de interac¢do dos raios X com a matéria 0s que possuem um

interesse particular em Radiologia sdo o efeito fotoeléctrico e o efeito de Compton.

2.2.1 Efeito fotoeléctrico

Os fotdes interagem com electroes da camada interna dos atomos e nesta interac¢ao o

% Kilovolt

7 Miliampere segundo
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fotdo € totalmente absorvido. O electrdo retirado ao atomo, conhecido como foto
electrdo, escapa com uma energia cinética igual a diferenca entre a energia do fotao

incidente e da ligacdo do electrdo, demonstrado na figura 2.1 (Bushong, 2005).

© FOTOELECTRON

"A-f
RAYO X INCIDENTQM_:L

Figura 2.1: O efeito fotoeléctrico. (Fonte: Bushong , 2005, p. 153)

O mesmo autor refere que o efeito fotoeléctrico ocorre quando o raio x incidente é
totalmente absorvido durante a ionizacdo de um electrao da camada interna. O fotao
incidente desaparece e o electrdo da camada K, foto electrdo ¢ expulso do atomo

originando uma lacuna nesta camada.

Este estado ndo natural ¢é corrigido imediatamente quando um electrdo de um nivel mais
externo, em geral da camada L, passa a ocupar a lacuna. Esta transi¢cdo electronica ¢
acompanhada da emissdo de um fotdo de energia igual a diferenca entre as energias de
ligagdo das camadas orbitais participantes. Estes fotdes caracteristicos correspondem a
radia¢do secundaria e comportam-se como radiacdo dispersa ndo contribuindo para a

informacao de interesse no diagnoéstico (Bushong, 2005).

2.2.2  Efeito de Compton

Os fotdes de energia média também podem interagir com electroes dos atomos e esta
interaccdo ndo so dispersa o fotdo reduzindo a sua energia, como também ioniza o
atomo; no decorrer deste processo, o fotdo incidente interage com o electrdo da camada
mais externa e expulsa-o do atomo, ionizando-o. O fotdo continua a sua trajectoria
numa direc¢do alterada e com menor energia. O contetido energético do fotdo ¢ igual a

diferenca entre a energia do fotdo incidente e a transmitida ao electrao. Esta ultima
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energia ¢ igual a energia de ligacao do electrdo mais a energia cinética com que este sai

expulso do atomo (Bushong, 2005), figura 2.2.

ELECTRON COMPTON ©)
_..' A

RAYO X INCIDENTE G)/ _—0O- e ————
ANGULO DE
/ / - Q DEFLEXION
\ K I'\ v _39 / II|
\G \G C‘/ /9 RAYO X DISPERSO

Figura 2.2: Efeito de Compton. (Fonte: Bushong, 2005, p. 151)

O efeito de Compton produz-se entre raios x de moderada energia e electrdes da camada
externa dando lugar a uma ionizacao do atomo, que altera a direc¢ao do fotdo e reduz a
energia do fotdo. O comprimento de onda do raio x disperso ¢ maior do que a do

incidente (Bushong, 2005).

Durante a interac¢do a maior parte da energia ¢ repartida entre o fotdo disperso e o
electrao de Compton, sendo habitual que o fotdo disperso retenha a maior parte da
energia, mas ambos podem adquirir energia suficiente para experimentar mais
interacgoes de ionizacdes antes de perderem todo o seu contetido energético. Em ultima
instancia, o fotdo disperso é absorvido foto electricamente e o electrdo secundario caira
numa lacuna da camada atomica criado previamente por algum outro processo ionizante

(Bushong, 2005).

2.3 Efeitos bioldgicos

Um dos principais problemas para o ser humano, quando exposto a uma fonte de

emissdo de raios x, reside nos efeitos bioldgicos que estes provocam no corpo humano.

2.3.1  Caracterizacdo dos efeitos biologicos

Os efeitos biologicos da radiagdo x sdo a consequéncia de uma longa série de

interacgoes a escala atomica que adquirem a forma de ionizagdes ou de excitacdes dos

10
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electroes orbitais e sdo traduzidos na acumulagdo de energia no tecido.

A energia depositada pode induzir trocas moleculares cujas consequéncias podem
provocar modificacdes moleculares ou até conduzir a lesdes importantes, onde o dano
mais importante é aquele que ocorre no ADN®. As alteragdes quimicas nas moléculas
sdo produzidas pela radiagdo ionizante por efeitos directos e indirectos (Bushong, 2005;

Biral, 2006).

2.3.2  Mecanismo de ac¢ao

Quando um atomo ¢ ionizado (cf. figura 2.3) sdo modificadas as propriedades das suas
ligagdes quimicas. Se o atomo ¢ um constituinte de uma molécula grande, a ionizagado
pode produzir a ruptura da molécula e a alteracdo do atomo. Esta molécula anémala
pode actuar de forma menos propria ou simplesmente deixar de funcionar, o que pode
conduzir a um dano grave nas células ou inclusive a morte celular (Alpen, 1990; Biral,

2006; Bushong, 2005; Hendee & Edwards, 1996).

E
T excitaciio
— " ionizacio
Mecanismo lndirectg
H,0-—H +OH T DNA < Mecanismo Directo
\
DNA

Reparo correto /
\

Lesado \ Reparo erréneo ou ndo reparo

DNA DNA
Restaurado / Mutado \4
Célula Morte
e mutada ~ célular
, Célula vidvel Célula
Célula somatica germinativa
normal
Esterilidade

Diminuicao da longevidade
Envelhecimento precoce

Figura 2.3: Mecanismo de acgdo dos efeitos biologicos

8 Acido desoxirribonucleico
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As 1onizagdes sao uma sequéncia de fenomenos cuja escala temporal inclui trés fases
sequenciais: inducdo, processamento € manifestacao. A inducao ¢ a fase onde ocorre a
ionizagdo, ¢ um processo rapido (10" segundo) e um processo fisico de interacgio de
uma particula rapida com um 4atomo dos componentes da célula. Podem existir
processos sucessivos, desde a ioniza¢do a processos fisico-quimicos e quimicos com a

formacao de radicais livres.

O inicio da fase de processamento ¢ da responsabilidade da actividade dos radicais
livres. Os processos bioquimicos celulares evoluem no sentido dos efeitos bioldgicos e
manifestagdes celulares, sendo seguidos de lesdes precoces ou tardias nos tecidos, até os
lentos processos carcinogénios’ e genéticos que sO se manifestam ao fim de muitos

anos.

Ao nivel celular, a radiacdo ionizante interage com o ADN com uma accdo directa
(para a radiacdo altamente ionizante) ou indirecta (para a radiagdo fracamente

ionizante).

Esta ultima provoca a radiolise'® da 4gua com a formagio de radicais hidroxidos; estes
ao interagir com o material genético induzem altera¢des no codigo genético (mutagdes)

e podem alterar o processo da duplicacdo do ADN.

Nesta fase, ainda ha possibilidade de manipulagdo dos radicais livres altamente
reactivos, diminuindo os efeitos biologicos. A fase bioldgica € iniciada com reacgdes
enzimaticas que originam lesdes em grande parte do ADN que podem ou ndo ser
reparadas, ocorrendo a sobrevivéncia da célula normal ou resultando na morte celular,
mutacdes ou aberracdes cromossoémicas. As lesdes podem ser pontuais, quando existe
uma pequena substitui¢io nucledtida'' ou mutagdes clastogénicas'® que abrangem

varios genes, como o rearranjo dos cromossomas.

Conclui-se que os efeitos da radiacdo ionizante ao nivel do material genético (ADN) sdo

? Qualquer substincia ou agente que produz ou aumenta o risco de ocorréncia de cancro (Thomas, 2000,
p- 268).

' Decomposigio de um corpo sob a acgdo de radiagdes ionizantes.

' Substancia composta constituida por agucar, 4cido fosforico e uma base nitrogenada e que representa
uma unidade de acido nucleico (idem, p. 1217).

12 . .
Agentes que provocam anomalias nos cromossomas (idem, p. 346).
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muito importantes nos processos desencadeantes da oncogénese', dos efeitos genéticos

e hereditarios.

Actualmente existe alguma ambiguidade na avaliagdo do risco genético para baixas
e . - 14
doses de radiacdo x se considerarmos valores de exposicdo entre 0,1 e¢ 1,2 Gy

(Bushong, 2005).

2.3.3  Classificagdo dos efeitos biologicos

Os efeitos bioldgicos classificam-se conforme a sua variagdo, quanto ao tempo de
manifestagdo, ao tipo de célula atingida e a quantidade de energia depositada ou dose

absorvida (Alpen, 1990; Biral, 2006; Bushong, 2005; Hendee & Edwards, 1996).

2.3.3.1 Tempo de manifestagao

Quando as consequéncias da radiagdao sdo produzidas num prazo de alguns minutos ou
dias, apos a exposicdo, sdo classificados como efeitos precoces da radiacdo ou efeitos
. . ~ . . 15 16 .

imediatos. S3o exemplos disso, o eritema ~, a queda de cabelos, a necrose  tecidular, a

esterilidade temporaria ou permanente e as alteragdes no sistema sanguineo.

Por outro lado, quando as lesdes ndo sdo perceptiveis durante meses ou anos, sao
classificados como efeitos deferidos da radiagdo ou efeitos tardios. Sao exemplo disso o

aparecimento de cataratas, de neoplasias'’ e de anemias aplasticas'®.

2.3.3.2 Tipo de célula atingida

Os efeitos somaticos caracterizam-se por alteragcdes provocadas pela interacdo da
radiag¢do ionizante com qualquer célula do organismo, excepto as reprodutivas, que se

manifestam no proprio individuo irradiado como a neoplasia e a catarata, entre outros.

" Formagio e desenvolvimento de um tumor (Thomas, p. 1238).

' Gray — unidade de medida do sistema internacional, utilizada para medir a quantidade de dose de
radiac@o absorvida (Bushong, 2005).

15 Uma férmula de méacula que exibe um rubor difuso sobre a pele (Thomas, 2000, p. 618).
' Morte, degeneragio gradual (idem, p. 1180).
"7 Tumor, cancro (idem, p. 1186).

1 ~ , . ’ . . ,
¥ Redugio do numero de células sanguineas circulantes por mm’ causada pela aplasia da medula 6sssea
ou pela sua destruigdo por agentes quimicos ou por factores fisicos pde ex. Raios x (idem, p. 94)

13
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Os efeitos genéticos ou hereditarios caracterizam-se por alteracdes provocadas pela
interacao da radiacdo ionizante com as células reprodutivas do organismo ¢ manifestam-
-se nos descendentes do individuo irradiado; como exemplo destes efeitos genéticos

temos as mutagdes genéticas.

2.3.3.3 Quantidade de energia depositada

. 1, . . . . T 19
Os efeitos biologicos podem classificar-se em duas categorias: efeitos deterministicos

e efeitos estocasticos”® (EURATOM?, 1997)

Os efeitos deterministicos sdo causados pela diminui¢do ou pela perda da funcao de um
orgdo devido a danos ou a morte celular e para os quais existem limiares de dose. No
entanto, a fun¢do de muitos 6rgdos e tecidos ndo é afectada por pequenas redugdes do
nimero de células saudaveis existentes. S6 no caso de uma reducdo bioldgica
consideravelmente grande serdo clinicamente observaveis os efeitos patologicos. Sao
exemplos a catarata, a leucopéniazz, as nauseas, a anemia, a esterilidade, a hemorragia,

o eritema e a necrose, entre outros (Bushong, 2005).

Os efeitos estocasticos sdo o resultado de modificagdes provocadas pelas radiagdes em
células que mantém a sua capacidade de divisdo. Estas células modificadas podem, em
certos casos, iniciar uma transformac¢do maligna da célula e com o seu desenvolvimento

conduzir a neoplasia: leucemia de 5 a 7 anos e tumores sélidos de 15 a 10 anos ou mais.

No que concerne aos efeitos estocasticos, ndo ¢ considerado um limiar de dose de
) . o A s g . \

radiacdo”™ e admite-se que a probabilidade de ocorréncia é proporcional & dose; por

i1sso, a probabilidade de inducdo deve ser reduzida pela manutengdo da dose tdo baixa

quanto possivel. Para evitar estes efeitos utiliza-se o principio ALARA** (As Low As

1% Efeitos que ocorrem com toda a certeza quando o individuo esta exposto a uma dose de radiagdo acima
de um certo limiar (EURATOM, 1997).

0 Efeitos estocasticos ou efeitos probabilisticos porque estdo relacionados com o acaso e a respeito de
que s6 ¢ possivel enunciar probabilidades ( Bushong, 2005).

! Comunidade Europeia de Energia Atomica.
2 Diminuigio anormal de leucocitos (Thomas, 2000, p. 1023).
» Quantidade de radiagio administrada de uma s vez (idem, 2000, p. 534)

O principio ALARA refere que as exposigdes a radiagdo ionizante devem ser mantidas tio baixas
quanto razoavelmente exequivel levando-se em consideracdo factores econdmicos e sociais (Directiva
97/43 da EURATOM).
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Reasonable Achievable) ““(...) deve-se diminuir o mais razoavelmente possivel a

exposicao a radiacgdes ionizantes” (Bushong, 2005, p.8).

Considerando que as exposi¢des médicas sdo as maiores fontes de exposicdo da
populacdo a radiagdes ionizantes, estas sdo justificadas, pois proporcionam aspectos
relacionados com o diagndstico, a terapéutica ¢ a prevengdo. E necessaria, uma boa
justificacdo individual (uma boa indicagdo clinica) para que a dose de radiagao

absorvida pelo utente ndo seja desnecessaria e improdutiva (EURATOM, 1997).

Ao aplicar todas as normas de protec¢do eficaz ¢ necessario indicar a justifica¢do, a
optimizacdo ¢ os limites de dose. A justificagdo do exame é da responsabilidade do
médico que prescreve o exame ¢ do médico ou pessoa responsavel pela execucdo do
exame e da instalacdo radiologica. Devem aplicar-se niveis de dose de radiacdo de
forma a obter a qualidade nos exames e a partir dos mesmos estabelecer os limites a

aplicar (EURATOM, 1997).

Segundo a Comissao Internacional de Proteccdo Contra Radiagdes Ionizantes (CIRP
60), a optimizagdo significa manter a dose tdo baixa quanto razoavelmente possivel,
desde que se possam obter as informacgdes de diagndstico necessdrias, tendo em conta

factores econOmicos e sociais.

2.3.4  Caracteristicas gerais dos efeitos biologicos
As caracteristicas dos efeitos biologicos sdo as seguintes:

- Especificidade: quando os efeitos bioldgicos podem ser provocados por outras
causas (outros agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos que causam os mesmos

efeitos;

- Tempo de laténcia: ¢ o periodo de tempo que decorre entre 0 momento da
irradiagdo e o aparecimento de um dano visivel. O tempo de laténcia varia
inversamente com a dose de radiacao recebida. Apoés a irradiagdo de Hiroshima
e Nagasaki, a frequéncia anormal de leucemia ocorreu entre o 6° ¢ 12° ano apds

as explosdes, voltando ao normal 25 anos ap6s as explosodes;

- Reversibilidade: quando o mecanismo de reparo das células ¢ eficiente mesmo

em danos mais profundos sdo reparados ou compensados dependendo da dose

15



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

2.3.5

recebida, da taxa de dose e do d6rgao atingido. Exemplo: alteragcdes funcionais

(temporarias), neoplasia e necrose irreversivel;

Transmissibilidade: a maior parte das alteragdes causadas no organismo humano
pelas radiacdes ionizantes ndo sdo transmissiveis a outras células ou outros
organismos. A transmissdo sO ocorre no patrimonio hereditario das células
germinativas e os efeitos poderdo aparecer nos descendentes do individuo

irradiado;

Factores de influéncia: as pessoas que receberam a mesma dose podem nao
apresentar o mesmo dano, porque o efeito biologico ¢ influenciado pela idade,

sexo e estado fisico.

Radiossensibilidade

Os diferentes tecidos e o6rgdos possuem diferentes sensibilidades a radiacdo. A sua

radiossensibilidade ¢ expressa pela actividade mitotica sobre o grau de especializacao.

Biral

(2006), salienta que dois cientistas franceses Jean Bergoni¢ e Louis Tribondeau

descreveram em 1906 (a partir de estudos onde eram expostos a radiacao os testiculos

de cabritos) o que viriam a ser as primeiras observagdes sérias sobre o efeito das

radiagdes ionizantes em meio celular:

23.6

Células com alta taxa de prolifera¢ao sao mais radiossensiveis;

A radiossensibilidade ¢ inversamente proporcional ao grau de diferenciagio
celular; quanto menos definida ou menos diferenciada a célula na sua funcao,

maior a radiossensibilidade;

A radiossensibilidade aumenta com o aumento de divisdes celulares até que ela

se estabilize ¢ alcance a forma-fungdo como célula “madura”.

Historico dos efeitos biologicos das radiagdes

Os efeitos bioldgicos das radiagdes nos seres humanos comegaram a evidenciar-se

muitos anos antes de Roentgen ter descoberto os raios X.
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Seguidamente, apresenta-se um resumo dos efeitos bioldgicos provocados pela radiagao

ao longo dos tempos (cf. tabela 2.1).

Data Acontecimentos

Século Primeiras referéncias de efeitos danosos no homem — Neoplasia do pulmdo em

XVI trabalhadores de minas subterraneas na Alemanha. 400 anos antes da descoberta da
radioactividade.

1895 Descoberta dos raios x (Roentgen) e o casal Curie trabalhava com as radiagdes
provenientes do Radio.

1900 Casos de lesdo por raios x foram relatados na literatura Pierre Curie descreve as lesdes
no antebrago de Marie Curie.

1902 Primeiro caso de indugo de neoplasia por radiacao ionizante relatado na literatura.

1903 Provou-se que a radiagdo ionizante produzia variagdo na composi¢ao sanguinea

1910 Relatos de cancer de pele em pessoas constantemente expostas aos raios X.

1922 Aproximadamente 100 médicos haviam morrido devido do uso indiscriminado dos
raios X.

1942 Primeira reac¢do em cadeia controlada.

1945 Explosdes atomicas de Hiroshima e Nagazaki.

1986 Acidente nuclear de Chernobyl.

1987 Acidente radioactivo de Goiania.

Tabela 2.1: Historico dos efeitos biologicos da radiagdo. (Fonte: adaptado de Hendee & Edwards, 1996)
2.3.6.1 Indugdo neoplésica por radiacdo

Desde a descoberta dos raios x até ao fim do séc. XIX, uma grande diversidade de
neoplasias foram identificadas apds varias situagdes de exposi¢ao ocupacional, médica e

militar.

Poucos meses apds a descoberta de ROntgen foi documentado o aparecimento de
patologias na literatura médica (cf. figura 2.4). Estas patologias eram inicialmente
associadas a lesdes severas da pele nas maos dos trabalhadores que comecaram a

trabalhar muito cedo com um equipamento de radiagdo x. Nos anos subsequentes,
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outros efeitos da radiacdo foram documentados, incluindo o primeiro caso de indugdo

neoplasica por radiagao por Frieben em 1902 (Hendee & Edwards, 1996).

Grubbe 18906 Dermatitis of hands

Edison 1896 Smarting of eyes

Daniel 1896 Epilation

Walsh 1897 Constitutional symptoms
Gassman 1899 Degeneration of blood vessels
Fricben 1902 Cancer in x-ray ulcer

Perthes 1903 Inhibition of bone growth
Albers-Schonberg 1903 Sterilization

Milchner and Mosse 1904 Blood changes

Warthin 1906 Bone marrow changes

Jagic 1911 Leukemia in five radiation workers
Belere 1912 Anemia in two x-ray workers

Figura 2.4: Aparecimento de patologias por radiacdo apos descoberta dos raios x. (Fonte: Hendee &
Edwards, 1996)

A neoplasia da pele, a neoplasia do pulmdo, a neoplasia 6ssea, a neoplasia da tirdide, a
leucemia e a neoplasia da mama s3o algumas das neoplasias de indugdo por radiagdo
nos seres humanos, sendo estas seleccionadas devido a sua proeminéncia na literatura

da radiagdo carcinogénica (cf. figura 2.5).

Frieben 1902 First report of cancer induced by radiation in humans
Ludewig and Lorenser 1924 Lung cancer in miners due to radon
Martland 1929 Bone tumors in radium dial painters

Henshaw and Hawkins 1944 Leukemia in physicians
Duffy and Fitzgerald 1950 Thyroid cancer in children

Folley er al 1952 Leukemia in atomic bomb survivors

Simpson et al 1955 Leukemia in childhood

Miller 1956 Leukemia in childhood

Court-Brown and Doll 1957 Leukemia in ankylosing spondylitis patients

Lewis 1957 Postulated linear non-threshold dose—
response relationship for leukemia

Stewart er al 1958 Leukemias in children irradiated in wtero

MacKenzie 1965 Breast cancer following chest
fluoroscopy

Borek and Sachs 1966 In vitre cell transformation by radiation

Cleaver 1968 Defective DNA repair enhances

radiogenic cancer risk

Figura 2.5: Historia de acontecimentos importantes sobre a radiagdo carcinogénica. (Fonte: Hendee &
Edwards, 1996)

2.3.6.2 Efeitos da exposi¢do pré-natal

A exposi¢do pré-natal pode ser perigosa para o embrido ou feto devido a sua elevada

18



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

radiosensibilidade® sendo caracterizada por uma proliferagio celular rapida e uma
diferenciagdo celular, tal que, nos humanos, do simples processo de fertilizagdo do ovo
para um desenvolvimento infantil completo hd uma duragdo de cerca de 280 dias

(Hendee & Edwards, 1996).

A radiagdo demonstrou ser um instrumento ideal para estudar o processo de
desenvolvimento dos mamiferos e para avaliar o desenvolvimento dos efeitos que

provoca no organismo (Hendee & Edwards, 1996).

2.4 Consideracoes finais

Os raios x sdo radiacdes electromagnéticas de elevada energia que se propagam em
linha recta com capacidade de produzir ionizagdes na matéria. A interaccdo entre os
raios x ¢ os tecidos do corpo humano possibilitam a obtencdo de imagens radioldgicas

uteis na elaboragao do diagnostico médico.

A radiagdo x provoca efeitos nocivos quando interage como o corpo humano pelo que a
sua utilizagdo em medicina deve obedecer a critérios médicos rigorosos tendo sempre

presente o principio da sua justificagdo.

A aplicacdo correcta dos raios x deve obedecer a um correcto conhecimento dos
mecanismos de absor¢ao no corpo humano, porque, eles sao simultaneamente tteis em
aplicacdes médicas e prejudiciais aos 6rgdos e tecidos do corpo humano; deste modo, a
utilizagdo da radiacdo x em medicina, deve ter sempre presente a relagdo beneficio/risco

para a saude do utente.

O conteudo deste capitulo permitiu conhecer quais os efeitos nocivos que a radiagdo x
provoca no corpo humano; no entanto, o seu uso em medicina ndo deixa de ser

fundamental na ajuda a elaboragdo do diagnostico.

Nesta perspectiva, a implementagdo com este trabalho de um referencial de controlo da
qualidade da imagem radiologica digital, pretendeu contribuir para uma melhoria da
qualidade da imagem reduzindo o nimero de repetigdes de exames radioldgicos

obtendo-se, consequentemente, uma reducao da dose de radiacdo nos utentes.

%3 Sensivel a radiago.
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CAPITULO III. IMAGEM RADIOLOGICA VERSUS
DIAGNOSTICO MEDICO

Este capitulo faz uma abordagem ao contributo da imagem radiologica digital na
elaboracdo do diagndstico médico, descrevendo os diversos processos de aquisicao da
imagem radioldgica digital, identificando as suas principais vantagens e referindo
igualmente a importancia da implementa¢cdo do controlo da qualidade da imagem, no

processo da melhoria continua qualidade da imagem radioldgica digital.

Desde sempre, as diversas areas do conhecimento cientifico tém tentado auxiliar a
medicina e a saide em geral; actualmente, a area das ciéncias da informatica ¢ uma das
que contribui mais activamente para o auxilio dos médicos nas suas tarefas didrias. No
entanto, este envolvimento ¢ relativamente recente e foi possivel gragas aos avangos da
Fisica, que permitiram a criacdo de equipamentos médicos com a producio de dados em
formato digital. Os dados gerados encontram-se em formatos diversos (sinais vitais,

diagramas, tabelas e imagens, entre outros).

Actualmente, os meios complementares de diagnostico médico assumem um papel
preponderante. Estes sdo fundamentais para se efectuarem diagnosticos precisos, porque
disponibilizam informac¢do adicional de extrema importancia, que pode ndo ser obtida
recorrendo apenas aos meios tradicionais. A imagem médica digital é, sem davida, um

dos meios mais relevantes neste contexto.

3.1 Imagem digital

Rey (1999, p. 419), define imagem como uma “figura ou concep¢do com maior ou
menor semelhanca a uma realidade objectiva”, ¢ ainda complementa Infopédia (2008),

<

de que a imagem deriva do latim “imagine, id” ¢ a representacdo grafica, plastica,

fotografica de algo ou alguém ou uma reprodug@o obtida por meios técnicos.

O avango cientifico e tecnoldgico tem sido marcante para a radiologia, onde as imagens

sao visualizadas recorrendo a utilizagao de sistemas informaticos.

O produto final da formacdo da imagem ¢ baseado em informacdes electronicas que sao

descodificadas com o uso de computadores (Wagner & Meltz, 1987).
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Mifflin (1996), descreve que a imagem digital ¢ construida a partir de um conjunto de
pixel dispostos em forma de matriz. Um pixel é o equivalente digital do cristal de prata e
significa um ponto na imagem digitalizada (Khademi, 1996). O pixel contém uma

orientacdo espacial e uma informagao a respeito da sua cor ou nivel de cinza.

A imagem digital pode ser representada por uma tabela de niumeros, que podem ser
somados, subtraidos, multiplicados, divididos, comparados, impressos e enviados por

computador (Khademi, 1996).

3.1.1  Processos de aquisicdo da imagem radiologica digital

A obten¢do de imagens radioldgicas digitais pode ser feita por dois processos distintos:
por aquisicdo directa e por aquisicao indirecta; os dois processos, embora diferentes,

permitem ambos a obtencao de imagens radiologicas digitais (cf. figura 3.1).

Radiologia Digital

Aquisicao Directa Aquisicao Indirecta

Raios x Raios x
— ——
Imagem Imagem latente
-
——
Luz
—
Imagem
-

Figura 3.1: Processos de aquisi¢do da imagem radiologica digital

O processo de aquisicdo directa da imagem radiologica digital necessita de
equipamentos de raios x especificos para o efeito, enquanto que o processo de aquisi¢ao

indirecta da imagem permite a utilizacdo dos equipamentos de raios x tradicionais
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recorrendo ao uso de IPs*® e de digitalizadores®’ de imagem. Este processo, utilizado no

Servigo de Imagiologia do HFF, sera descrito mais em pormenor seguidamente.

3.1.1.1 Processo de aquisic¢do indirecta da imagem radioldgica digital do HFF

A figura 3.2 apresenta o esquema referente ao processo de aquisicdo indirecta da

imagem radioldgica digital do HFF que ¢ semelhante ao de outros hospitais.

Figura 3.2: Processo de aquisi¢do indirecta da imagem radiologica digital do HFF

Inicialmente o IP (1) € exposto aos raios x; apOs a exposi¢cdo, os cristais de fosforo

retém a energia dos raios x incidentes, formando assim uma imagem latente no IP.

Seguidamente o IP ¢ identificado na estacdo de identificagdo (2) onde os dados
demograficos e os dados do exame do utente sdo introduzidos no chip de memoria. Uma
vez que a memoria do chip estd embutida no IP, os dados de identificagdo do utente sdo
automaticamente ligados a imagem e assim se mantém durante qualquer processamento

posterior. A imagem e os dados do utente ndo podem ser separados.

Apds a exposicdo e a identificacdo, o IP ¢ introduzido no digitalizador (3) e a partir

%% Imaging Plate ou écran constituido por cristais de fosforo utilizado no processo de aquisigdo indirecta
da imagem radiologica digital.

7 O Digitalizador é um equipamento que transforma a imagem latente, que foi adquirida pela exposi¢io
do IP aos raios x, em imagem digital para poder ser visualizada em computador.
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deste momento o sistema de digitalizagdo funciona sem intervencao do utilizador. O
digitalizador permite a conversdao da informag¢do da imagem latente em dados digitais e
transmite automaticamente estes dados para a estacdo de processamento (4) onde a

imagem pode ser visualizada e processada.

Na esta¢ao de processamento podem ser corrigidos todos os erros ocorridos durante a
identificacao, optimizar as condi¢des de visualizacao e aplicar critérios de selec¢do para
se recuperarem instantaneamente zonas especificas da imagem com o objectivo de se

obter o melhor processamento da mesma.

Posteriormente, todas as imagens processadas sdo enviadas para a estacdo de arquivo
(5) ficando ai armazenadas. O acesso as imagens ¢ efectuado através do sistema
informdtico disponibilizado nos diversos gabinetes médicos. Em alguns casos, as
imagens sdo impressas (6) de acordo com o protocolo existente para a impressdo de
radiografias; isto acontece quando o utente vai ser transferido para outra instituicdo ou

seguido numa consulta externa ao hospital.

3.1.2  Principio de funcionamento da imagem digital

O IP ¢ exposto aos raios x (cf. figura 3.3); com a absor¢do da radiagdo, os cristais de
fosforos sao excitados para um estado de maior energia, mas semi-estavel. Apds a

absor¢do obtém-se a imagem latente no IP.

Absorcao Emissao

l Estimulacao Laser

Luz Emitida

Raios-x

—

Figura 3.3: Funcionamento da imagem digital
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No que diz respeito a emissao importa dizer o seguinte:

- O IP ¢ colocado no digitalizador e estimulado com laser para que os electrdes

deixem de estar excitados ¢ voltem ao estado inicial;

- O feixe de raios laser percorre toda a superficie do IP em forma de linhas

paralelas;

- A luz emitida desde cada ponto do IP (por estimulagdo) é reconhecida por
detectores (um ou mais tubos foto multiplicadores) e convertida em sinal

eléctrico;

- Da conversao do sinal eléctrico em sinal digital, ou seja, da transformacao de
uma imagem analdgica numa imagem digital, resulta uma matriz de dados

digitais (pixel), que corresponde ao brilho da luz visivel da imagem;

- O IP ¢é passado homogeneamente por luz fluorescente para os atomos

regressarem ao estado inicial, permitindo a sua reutilizagao.

3.1.3  Vantagens da imagem digital

Segundo Anderson (1994) e Yamada, lkeda, Murao, Yanagawa, Ishigaki & Ishiguchu
(1999), as principais vantagens das imagens radiologicas digitais, que podem ser

visualizadas por computador, sdo:

- A boa resolugdo, a rapidez de localizagdo e disponibilizacdo imediata para o

clinico;

- A comparagdo com outras imagens do utente, melhorando consequentemente o

atendimento;
o . 28 o - .
- Facilita o processo de pos-processamento” da imagem:;

- Redugdo do risco de se extraviarem radiografias ou a deteriora¢do da qualidade

ao longo do tempo;

2 O pos-processamento é uma das vantagens da imagem digital que permite melhorar a sua qualidade
recorrendo a utilizagdo de programas informaticos especificos para o tratamento de imagem (Berk, 1995
& Horner, 1997).
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- Existe também a possibilidade de se fazerem intimeras cdpias, armazenamento

das imagens em discos Opticos e magnéticos;

- Facilidade de analise no computador, podendo ser transmitidas e incorporadas a

documentos.

3.1.4  Inconvenientes da imagem digital

Das desvantagens destacam-se a facilidade com que os dados podem ser alterados,

estando sujeito a variagdes intra e interpessoais (Anderson, 1994).

3.2 A importancia da imagem radiologica digital no diagndstico médico

Entre os elementos nucleares da actividade médica estd a realizagcdo do diagnostico
médico que ¢ uma operagdo intelectual na qual se recolhem dados clinicos e de auxilio
ao diagnoéstico (exames complementares tais como andlises clinicas, radiologia e
ECG?”, entre outros), que permite reconhecer uma doenca especifica, num utente

individualizado (Porto, 2001).

A qualidade radioldgica é a fidelidade de representacéo da estrutura anatomica na radiografia
dentro de um intervalo de densidade atil. Uma radiografia que reproduz com exactidao as
estruturas e os tecidos designa-se de elevada qualidade. Os médicos necessitam de radiografias
de elevada qualidade para realizarem diagndsticos precisos. As radiografias com qualidade
deficiente contém informacao dificil de interpretar para o olho humano e podem obrigar a
repeticdo dos exames; quando ndo acontece pode induzir erros no diagnéstico médico
(Bushong, 2005, p. 230).

Para que as imagens digitais possam ter qualidade ¢ necessario que o seu padrdo técnico
seja bom, isto &, que possuam o méaximo de detalhes e um grau médio de densidade™
(Mailart, FenYo-Pereira, & Freitas, 1991). O diagndstico médico, com recurso a
utilizacao de radiografias digitais, consiste num processo de analise de dados médicos
que depende do bom funcionamento de todos os equipamentos de aquisi¢do da imagem

e, obviamente, do bom desempenho dos profissionais de satide (Lopes, 2004).

 Electrocardiograma

30 Grau de enegrecimento da radiografia; quanto maior o grau de enegrecimento, maior a densidade e
menor sera a quantidade de luz que atravessara a radiografia quando colocada na frente de um foco de luz
(Bontrager, 1996, p. 14).
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O pos-processamento da imagem radiologica digital visa seleccionar a informagao que ¢
util ao diagndstico médico e rejeitar as restantes sem necessidade de novas exposigoes

(Berk, 1995; Horner, 1997).

Se, por um lado, alguns programas de informatica permitem realgar, alterar e processar
as imagens radioldgicas na tentativa de aumentar a resolucdo de diagnostico por
imagem, por outro, essas fungdes podem conferir as imagens um certo potencial que

ndo corresponde a realidade, quando utilizadas incorrectamente (Berk, 1995).

As imagens digitais demonstram ser uma alternativa apropriada para melhoria na
qualidade do diagnéstico, pela minimizagdo de riscos € maximizagdo de resultados, com

consequentes beneficios para utentes e profissionais.

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), pode-se constatar a relevancia dos conhecimentos
tacticos e explicitos dos profissionais. Os conhecimentos explicitos sdo facilmente
evidenciados como os conhecimentos obtidos com a formagdo de profissionais, sendo
ainda complementados pelos manuais de conduta e pelos protocolos de actuagdo; no
entanto, os conhecimentos tacticos derivam da experiéncia dos proprios profissionais,

pela observagdo minuciosa e pratica que exige o seu dia a dia.

O conjunto destes conhecimentos é importante para a qualidade do servigo prestado

pelo Técnico de Radiologia na elaboracdo de um bom diagndstico médico.

A qualidade da imagem radiologica assume fundamental importancia na elaboragdo de
diagnosticos médicos correctos; no entanto, para que a qualidade da imagem radioldgica

seja uma realidade torna-se necessario monitorizar o seu processo de realizagao.

Em Portugal existem diversas institui¢des de saide em geral e Servigcos de Imagiologia
em particular, que, nos Ultimos anos, optaram por implementar sistemas de gestdo da
qualidade, definindo processos, procedimentos, efectuando o controlo da qualidade aos
diversos equipamentos radiologicos visando a prestagdo de um servigo com melhor

qualidade.

Apesar do esfor¢o efectuado, o controlo da qualidade da imagem radioldgica foi
ignorado existindo assim uma lacuna na implementacdo de processos que visem
monitorizar a producdo de imagens radiolégicas com o objectivo de identificar e

corrigir eventuais defeitos.
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7

E sabido da importancia de se possuirem bons equipamentos capazes de proporcionar
aos profissionais da Imagiologia bons desempenhos, mas também ¢ importante efectuar

o controlo da qualidade das imagens produzidas para diagnosticar e corrigir erros.

Tomlinson e Stapleman (1998), mantiveram durante dois anos um programa de controlo
da qualidade da imagem em departamentos de Imagiologia em Oregon e sudoeste
Washington nos Estados Unidos da América. O padrao de qualidade da imagem era
determinado pelos médicos radiologistas que monitorizavam o trabalho dos Técnicos de
Radiologia rejeitando as imagens sem qualidade aceitavel para diagndstico; para o
estudo, eles consideraram trés tipos de erros nas imagens: O posicionamento, a
densidade do filme e a existéncia de exames incompletos®'; posteriormente efectuaram
acgoes de formagao visando reduzir ou eliminar os erros mais comuns. Os resultados
obtidos melhoraram 30% passando de 50% de exames com qualidade aceitavel para

80% no final dos dois anos.

Donnelly e Strife (2005), consideram que os erros técnicos estdo presentes quando um
exame radioldgico ndo foi executado usando o protocolo apropriado ou ndo foi

processado correctamente.

Moreira, Svoboda, Poulos, Taylor, Page ¢ Richard (2005), num estudo efectuado sobre
a avaliacdo de exames de mamografia na Australia, utilizaram dois referenciais de
avaliagdo da imagem: um designado por “PGMI”, que classificava as imagens em
perfeito, bom, moderado e inadequado; o outro, designado por “Orelha”, que

classificava as imagens em excelente, aceitavel e repita.

O estudo consistiu em avaliar 30 exames de mamografia por 21 médicos radiologistas e

um painel especialista para comparar a eficacia dos dois sistemas de avaliagdo; os
o, . . . 32 - ..

critérios definidos foram: densidade, contraste™*, compressdo da mama, posicionamento

e artefactos na imagem.

Os dois sistemas de avaliacao utilizados proporcionaram muita subjectividade porque
havia diferencas significativas de classifica¢do entre os diversos avaliadores, no entanto,

ficou demonstrado que a qualidade das imagens radiologicas se revelou fundamental

3! Quando nio foram realizadas todas as imagens requisitadas pelo médico.

32 Diferenga de densidade Optica entre estruturas anatomicas contiguas, ou a variagdo de densidade optica
presente numa radiografia (Bushong, 2005).
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para os médicos radiologistas conseguirem ou nao detectar tumores da mama (Moreira

et al. 2005).

No Departamento de radiologia do Hospital Universitario Aga Kan em Karachi no
Paquistdo, foi efectuado um estudo comparativo sobre a qualidade da imagem
radiologica convencional®® e digital tendo sido considerados os seguintes erros: erros de
posicionamento, de sub-exposi¢dao, de sobre-exposi¢do, de movimentos do doente e
outros erros que comprometiam a qualidade da imagem. A taxa de desperdicio era de
5,5% na imagem analogica e de 1% na imagem digital (Akhtar, Aslam, Ali, Mirza, &
Ahmad, 2008).

Na imagem analdgica versus imagem digital, os erros mais comuns eram
respectivamente 38% e 27,73% de imagens com sub-exposicdo, 28,5% e 26,50% de

imagens com sobre-exposi¢do e 25% e 30% relativo a erros de posicionamento.

3.3 Consideragoes finais

A Radiologia Digital, procedimento radioldgico, usando sofisticadas técnicas de
imagem, representa avancos tecnologicos importantes na area da radiologia, obtendo-se

uma qualidade de imagem muito superior a obtida com a imagem convencional

permitindo assim uma melhor acuidade diagnostica.

A imagem digital evita todos os processos inerentes a existéncia de radiografias em
pelicula, nomeadamente a revelagdo com produtos quimicos e facilita a parte

administrativa quer no envio quer no arquivo das imagens.

A qualidade da imagem radiologica digital pode ser melhorada depois de ser adquirida
recorrendo ao pos-processamento da mesma em computador, sem necessidade de

repeti¢des reduzindo o risco de exposi¢do aos raios x.

Assim, por exemplo, numa radiografia de térax, somente com uma exposicdo a
radiacdo, sera possivel observar melhor os tecidos moles, o coragdo, o componente

0sseo ou os pulmdes, conforme desejado e a partir da mesma imagem digitalizada.

33 Imagem convencional ou analdgica, conseguida apos a exposigdo de um filme aos raios x e depois de
ser submetida a um processo de revelagdo fotografica utilizando produtos quimicos.
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As imagens poderao depois ser enviadas electronicamente para outros sistemas

semelhantes (por exemplo em Centros de Satude ou Hospitais) ou arquivadas em CD.

Deste modo, a utilizacdo da imagem radiologica digital no diagndstico médico veio
proporcionar aos utentes um servigo de melhor qualidade, reduzindo os tempos de

espera, pela disponibilizagdo imediata das imagens por computador.

Existem dois processos de aquisicdo da imagem radiologica digital, a aquisi¢ao directa e

a aquisi¢do indirecta, sendo esta Ultima utilizada pelo Servigo de Imagiologia do HFF.

A percentagem de erros encontrados nos diversos estudos relativos a qualidade da
imagem radiologica ndo deixa de ser significativa pelo que a implementacdo do
controlo da qualidade da imagem radioldgica nos Servigos de Radiologia deve ser uma
estratégia de gestdo a seguir no sentido de melhorar a qualidade da imagem radiolégica

digital.

A qualidade radiolégica ¢ a fidelidade de representacdo da estrutura anatomica na
radiografia dentro de um intervalo de densidade ttil. Uma radiografia que reproduz com
exactiddo as estruturas e os tecidos designa-se de elevada qualidade. Os médicos

necessitam de radiografias de elevada qualidade para realizarem diagnosticos precisos.
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CAPITULO IV. QUALIDADE

Este capitulo aborda a tematica da qualidade referenciando o contributo que diversos
autores tiveram na evolu¢ao deste conceito bem como as diversas fases de evolugdo da

qualidade ao longo dos tempos.

Faz-se igualmente referéncia a importancia da implementag¢do do controlo da qualidade
nos processos da melhoria continua abordando no final algumas ferramentas cléssicas
da qualidade, importantes no controlo estatistico do processo (CEP), sendo
desenvolvidas todas aquelas que serviram de suporte a implementagao do referencial de

controlo da qualidade da imagem radiologica digital no Servigo de Imagiologia do HFF.

4.1 Conceito de qualidade

O conceito de qualidade ¢ algo que ¢ aferido pelos utilizadores ou consumidores em
funcdo da satisfagdo que lhes ¢ proporcionada pelo produto e por cada um dos seus

atributos.

Em termos genéricos a qualidade pode ser definida como o “conjunto de propriedades e
caracteristicas dum produto ou dum servigo que lhe confere aptiddo para satisfazer necessidades

explicitas ou implicitas do cliente” (IPQ, 2000).

O cliente ¢ assim o destinatario de um bem ou servigo. Juran (1989), refere que o cliente
¢ quem recebe ou ¢ afectado pelo produto ou processo. Este conceito abrange, por

conseguinte, o de cliente externo e o de cliente interno.

O cliente externo ¢ o destinatario final do produto. O cliente interno ¢ o profissional que
esta ligado ao processo de producdo e que, nalguma fase deste, ¢ destinatario intermédio

de algo produzido noutro posto de trabalho a montante do seu.

Para Juran e Gryna (1993), a qualidade ¢ a satisfa¢do do cliente, devendo adequar-se ao

uso deste.

Feigenbaum (1986), define qualidade total como sendo o sistema organizacional que
integra o desenvolvimento, a manutencdo e a melhoria da qualidade efectuados por
diferentes grupos internos e externos a empresa, com o objectivo de garantir que o

projecto, o fabrico, a comercializagdo e o servico apds venda sejam efectuados ao
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menor custo, tendo, no entanto, como objectivo permanente a obtencao da total

satisfacdo do cliente.

Procurando simplificar o conceito e tornando-o mais objectivo, podem ser consideradas

as seguintes vertentes da qualidade (Pires, 2004, p. 21):
- Qualidade da concepgao;
- Qualidade do fabrico/prestacao de servigo;
- Qualidade na utilizagao;
- Qualidade relacional.

Segundo Pires (2004), a qualidade da concepgdo requer que se incorporem no projecto
as necessidades e as expectativas dos clientes. Esta decorre, essencialmente, de uma
intervengdo das estruturas da empresa ligadas a concepc¢do, ao desenvolvimento dos

produtos e ao Marketing.

Relativamente a qualidade do fabrico/prestagdo de servigo, a qualidade ¢ definida como
o grau de conformidade do produto com determinadas especificagdes, pela qual sao
responsaveis as estruturas da produgdo; concebido um produto e a sua especificacao,

qualquer desvio implica uma redugdo da qualidade.

A qualidade na utilizagdo ¢ a capacidade do produto ou servico satisfazer, com sucesso,

os objectivos do consumidor durante a sua utilizacao, o que reflecte a adequagao ao uso.

Por fim, a qualidade relacional, que ¢ reflectida na eficacia dos contactos com os
clientes, ou seja, respeita as interaccdes pessoais ao nivel dos clientes internos e

externos.

Pode-se dizer que a qualidade compreende um conjunto de caracteristicas que podem

ser divididas em duas categorias (Pires, 2004):
- Caracteristicas funcionais;
- Caracteristicas técnicas.

As caracteristicas funcionais, ““aquelas que sao directamente Uteis ao consumidor e que
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permitem ao produtor dar respostas ao quadro de necessidades do utilizador. Exemplo:
velocidade, comodidade, fiabilidade...”” (Pires, 2004, p.21).

As caracteristicas técnicas, ““‘aquelas que resultam da solucdo técnica encontrada.

Exemplo: material, peso, altura...” (Pires, 2004, p.21).

4.2 A evolugdo da qualidade

A evolucdo da qualidade ao longo dos tempos assenta fundamentalmente em quatro

fases que serdo descritas de seguida.

4.2.1  Fases de evolugdo da qualidade

O conceito de qualidade ¢ antigo, tendo vindo a ser aplicado ao longo da historia e
remonta ao império Egipcio onde ja se elaboravam esquemas de planecamento e

inspeccao na construgdo das piramides, (Saraiva, Orey, Figueira & Almeida, 1999).

A qualidade evoluiu até aos dias de hoje comegando no inicio do século XX a
organizar-se como disciplina que situava a sua tonica na inspecc¢do do produto acabado,

evitando a entrega ao cliente de produtos defeituosos.

No inicio da década de trinta comegou a perceber-se que centrar a qualidade apenas na
inspec¢do do produto acabado era insuficiente, porque esta acontecia tarde demais ndo
havendo ja nada a fazer sendo remediar o prejuizo; da-se assim inicio a uma segunda
fase de evolugdo da qualidade onde a inspecgdo ¢ complementada com metodologias de

controlo estatistico da qualidade e dos processos.

Ap6s a II Guerra Mundial, os mercados tornam-se mais dindmicos ndo bastando
produzir mais, mas, sendo também necessario produzir melhor; com o aumento do
poder de compra, acompanhado de uma capacidade de oferta de produtos que excedia a
procura, os clientes tornam-se mais exigentes surgindo assim a necessidade de evoluir
novamente para uma terceira fase designada por garantia da qualidade (Saraiva et al.,

1999).

A garantia da qualidade centrava-se na implementagao de sistemas capazes de assegurar

que o fabrico e a entrega dos produtos ao cliente iam de encontro as suas especificagdes.
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A quarta fase do processo evolutivo do conceito qualidade assenta na gestdo da
qualidade e na qualidade total, onde a nog¢do de melhoria continua assume papel

fundamental no seio das organizagdes.

A evolug¢do da qualidade, ao longo do século XX, foi um processo gradual. Pires
(2004), aponta quatro fases distintas na evolu¢ao da qualidade, no que respeita a:
técnicas e ferramentas utilizadas, areas da empresa e dominios profissionais envolvidos
e principios orientadores. Sao elas: a inspeccdo, o controlo da qualidade, a garantia da

qualidade e a gestdo pela qualidade total (cf. figura 4.1).

Qualidade Total

Anos 60 - Garantia da qualidade

Il Guerra Mundial - Intensificagdo do CEQ
Anos 20 e 30 - Controlo estatistico da qualidade (CEQ)

| Guerra Mundial - Primeiros inspectores da qualidade

Até final do século XIX - Controlo da qualidade pelo préprio artesdo

Figura 4.1: Evolugao historica da qualidade. (Fonte: adaptado de Pires, 2004, p.34)
4.2.1.1 Fase da inspeccao

Segundo Cabral, Colago e Guerreiro (2002), no inicio do século XX, a énfase da
qualidade situou-se na inspec¢do do produto acabado, evitando a entrega de produtos
nao conformes ao cliente. Em pleno periodo de massificagdo da producao e da transi¢ao
de uma economia predominantemente agricola para uma economia industrial, a

quantidade era claramente privilegiada, em detrimento da qualidade.

S6 durante a Primeira Guerra Mundial ¢ que se tornou evidente o risco de fornecimento
de produtos fora das especificacdes, tendo originado uma nova classe profissional — os

inspectores, que eram integrados no departamento da producdo. A qualidade era
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controlada através da inspeccao unitaria dos produtos, em diversos pontos do fabrico. A
principal actividade dos inspectores era a identificacdo e separacao dos produtos
defeituosos, ndo existindo preocupacdo em investigar a causa dos defeitos, nem em

actuar sobre as mesmas. Em suma, o sistema era apenas baseado na detecg¢ao.

4.2.1.2 Fase de controlo da qualidade

Por volta da década de trinta a inspec¢@o da qualidade comegou a revelar-se uma pratica
insuficiente e, sobretudo, demasiado dispendiosa para limitar a entrega de produtos ndo

conformes aos clientes.

Nesta fase, os principais desenvolvimentos centraram-se na aplicagdo da estatistica a
qualidade. A partir da constatacdo de que qualquer processo produtivo introduz
variabilidade nas caracteristicas da qualidade e que estas seguem leis estatisticas
conhecidas, o controlo dos processos passa a basear-se no uso de técnicas estatisticas. O

CEP emerge como uma das ferramentas mais importantes para a area da qualidade.

As actividades de inspecc¢do, também evoluem, com aplicagdo de técnicas de controlo

por amostragem.

Na fase de controlo de qualidade assiste-se ao desenvolvimento embrionario de uma
atitude preventiva na qualidade. Existe a instituigdo de medidas correctivas da nao
conformidade, de forma a restabelecer a satisfacdo das especificagdes. Consiste ndo
apenas em identificar e eliminar os produtos ndo conformes, mas também, em eliminar

as causas que estdo na sua origem.

4.2.1.3 Fase de garantia da qualidade

Apods a Segunda Guerra Mundial deu-se um passo importantissimo na evolucao da
qualidade. Muitas empresas tiveram dificuldade em conseguir converter-se para a
producdo civil e fornecerem os seus produtos com qualidade e dentro dos prazos.
Paralelamente, constatou-se que a maioria das deficiéncias nos produtos ndo tinha
origem na producdo, mas era sobretudo, a falta de controlo da concepgdo,
especificagdes incompletas, uso de tecnologias e materiais pouco fidveis ou desvios a

normalidade dos processos.
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De uma estratégia quantitativa passou-se para uma estratégia qualitativa, assente na
diferenciagdo do produto/servigo pela qualidade, resultando numa tendéncia crescente
para se acompanhar a qualidade desde a fase de contrato até a utilizacdo do
produto/servico. Esta gestdo completa do ciclo de vida exige que cada fungdo da

empresa participe parcialmente no objectivo global da qualidade.

Assim, surge a garantia da qualidade, uma definicdo mais abrangente, centrada nao

tanto no produto, mas sobretudo no processo.

Durante os anos 60, alguns paises comecaram a desenvolver a nivel nacional, os
primeiros referenciais normativos da qualidade. Na sua origem encontram-se diversas
normas militares que surgiram nas décadas de 50 e 60. Em Portugal, a garantia da
qualidade s6 comega a adquirir alguma expressdo a partir da década de 70, embora o
seu desenvolvimento se torne mais evidente no inicio dos anos 90 com a difusdo da

certificagdo de sistemas de qualidade, com base nas normas ISO 9000.

A implementacao de um sistema de garantia da qualidade na empresa visa fornecer uma
abordagem sistematica de todas as actividades que possam afectar a qualidade (desde a

concepgao ao fabrico e desde o estudo de mercado até a assisténcia pds venda).

Distingue-se do controlo da qualidade, essencialmente, porque privilegia as actividades
de prevengdo e proporciona uma evidéncia objectiva de que a qualidade foi alcancada.
Adicionalmente, a garantia da qualidade contempla as preocupacdes com a melhoria
continua do sistema da qualidade e com o envolvimento de todas as pessoas da

organizagao.

4.2.1.4 Fase da gestdo pela qualidade total

Esta fase de evolugdo da qualidade ¢ marcada pela emergéncia e difusdo dos principios
do Total Quality Management ¢ pela procura sistematica da melhoria continua, como

unica forma de gerir a mudanca e a adaptagdo permanentes.

A pertinéncia da gestdo pela qualidade total ¢ acentuada perante a constatagdo de que a

inspeccao, controlo ou garantia da qualidade sdo praticas insuficientes.

Na optica da gestdo pela qualidade total, a inspec¢do retira responsabilidade pela

qualidade as pessoas que falharam na realizagdo da mesma, pelo que a inspecgao deve
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dar lugar a preveng¢do, ou seja, a adequada preparacdo das diferentes fases do ciclo

industrial, de modo a evitar o aparecimento de defeitos nas fases seguintes.

Quanto ao controlo, as preocupagdes com o controlo de qualidade ndo podem ofuscar as
alteracdes relacionadas com a moda ou design, volume de rejeigdes aceitavel mas que
inviabiliza a rentabilidade do produto, rentabilidade abaixo da média do sector, entre

outros.

No que respeita a garantia da qualidade a visdo da gestdo pela qualidade total, contrasta
com o caracter estatico e burocratico em que os sistemas de garantia da qualidade
correm o risco de culminar, quando as preocupacdes com a melhoria da qualidade se

dissipam perante a concentragdo de esforcos na satisfagdao de requisitos.

As principais caracteristicas de um sistema de gestdo pela qualidade total sdo (Pires,

2004):

- Focalizagdo nas pessoas, com o objectivo de obter a méxima satisfagdo do

consumidor;

- Abordagem global ao sistema, que se assume como parte integrante da estratégia

geral da empresa;

- Visdo horizontal de fungdes e departamentos, que envolve todos os

colaboradores (do topo a base, dos fornecedores aos consumidores);

- Aprendizagem e adaptacio a mudanga continua como chave do sucesso

organizacional.

Em termos organizacionais, a gestdo pela qualidade total contempla o desenvolvimento
de dois alicerces fundamentais: a delegagdo de responsabilidades e a autonomia dos
colaboradores; um dos expoentes ¢ o auto controlo na produgdo, em que ¢ dada a cada
operador uma responsabilidade mais completa e motivadora: produzir as metas

numéricas com a qualidade pretendida (Cabral et al, (2002).

4.3 Melhoria continua da qualidade

A evolugdo historica dos conceitos da qualidade tem estado muito referenciada ao
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entendimento de alguns autores e, essencialmente, na énfase que colocam em aspectos

particularmente importantes da qualidade (Pires, 2004):

Juran popularizou a “aptidao ao uso”;

Crosby acentuou os aspectos ligados a “conformidade”, “qualidade nao custa

nada” e “zero defeitos™;
Feigenbaum criou o conceito de “Controlo Total da Qualidade™;

Ishikawa acentuou os aspectos do trabalho em grupo e as ferramentas que lhe

estdo associadas;
Ohno criou o conceito de Just in Time;

Taguchi definiu a qualidade através dos custos acusados a sociedade por
produtos defeituosos. Descreveu como objectivos para a engenharia da
qualidade o “centro dos processos no valor nominal e a redugdo da variabilidade

em torno do valor nominal”.

Estas sdo as contribui¢gdes mais recentes, mas, segundo Pires (2004), também outros

autores deram um contributo importante, nomeadamente:

Shewart ficara sempre ligado a introdugdo de técnicas estatisticas no controlo do

processo;
Weibull e Epstein associados a fiabilidade;
Fischer sera sempre a referéncia inicial do planeamento de experiéncias;

Box e Montgmomery estdo associados aos mais recentes desenvolvimentos e

aplicagOes estatisticas a qualidade e, nomeadamente, ao planeamento de

experiéncias;
Roming e Dodge ficardo associados ao controlo por amostragem;

Gravin e Parassamaru estdo ligados a estruturacdo de conceitos na area da

qualidade de servicos.
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Na origem da melhoria continua da qualidade ¢ importante que se enfatize o contributo
de Walter Shewhart como predecessor préximo do movimento da qualidade da ultima
metade do século XX. Tendo vivido entre 1891 e¢ 1967, a ele se deve a criacdo do

controlo estatistico da qualidade (Silva, Varanda & Nobrega, 2004).

O testemunho de Juran acerca desse trabalho pioneiro refere que a engenharia da
qualidade teve origem na aplicagdo de métodos estatisticos ao controlo da qualidade da
indutstria efectuado por Shewhart e outros. A aplicagdo desta metodologia ocorreu na

fabrica Hawthorne, onde Juran trabalhava (Pires, 2004).

De seguida, apresentam-se as perspectivas e contributos de alguns destes autores para o

conceito de melhoria continua.

4.3.1  Joseph M. Juran

Para Juran (1989), a melhoria continua da qualidade consiste na criagao organizada de

uma mudanga benéfica e a obtengao de niveis de desempenho sem precedentes.

““O principal objectivo da gestao é alcancar um melhor desempenho para a organizacgao e ndo o

de manter o nivel actual’ (Juran, 1989).

Na visao de Juran (1989), a qualidade divide-se em adequagdo ao uso e conformidade
com as especificagdes. Pode-se actuar sobre a qualidade através de duas vertentes
distintas: a inspec¢do/controlo da qualidade e a prevencdo. Para que um processo seja

gerido eficientemente, um programa da qualidade compreende trés fases:
- Planeamento;
- Controlo;

- Melhoria continua.

4.3.2  Philip B. Crosby
Os factores chave para a gestdo da qualidade segundo Crosby (1979) sao:
- Qualidade significa conformidade (ndo elegancia);

- Nao existem problemas da qualidade;
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- Nao existe uma economia da qualidade: ¢ sempre mais barato fazer bem a

primeira;
- A unica medida de desempenho ¢ o custo da qualidade;
- O Unico padrao de desempenho € o de “zero defeitos”.

Segundo este autor, quando se discute a qualidade estd-se a tratar de problemas que

estdo relacionados com as pessoas.

433 W. Edwards Deming

Para Deming (1982), as necessidades e as expectativas dos consumidores sdo o ponto de

partida para a melhoria da qualidade.

Sublinha a importancia do planeamento, da melhoria continua, da formacao e da

motivacgdo dos trabalhadores. A sua definicdo de qualidade assenta em trés vertentes:
- Qualidade de concepgio;
- Qualidade de desempenho;

- Qualidade de funcionamento.

4.3.3.1 Os 14 pontos de Deming

A sua filosofia de qualidade assenta em 14 pontos fundamentais que devem ser seguidos

ao pormenor (Pires, 2004):
- Fixar objectivos e estratégias;
- Adoptar nova filosofia;
- Cessar dependéncia da inspecgao;
- Nao privilegiar negocios com base no preco;
- Melhorar continuamente sistemas de produgao;

- Instituir formag¢@o no posto de trabalho;
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- Instituir supervisao;

- Acabar com o medo de expressar ideias;

- Eliminar barreiras entre departamentos;

- Eliminar slogans e alvos;

- Eliminar cotas padrao e metas numéricas;

- Eliminar praticas que impe¢am a participacdo na solucdo de problemas;
- Implementar programas de formacao intensiva;

- Desenvolver processos ao nivel da gestdo para aplicar os 13 pontos anteriores.

43.4 O ciclo PDCA

O ciclo PDCA, proposto por Deming, consiste numa proposta de abordagem organizada
para qualquer tipo de problema permitindo orientar de forma eficaz e eficiente a

preparacdo e execucdo de actividades planeadas para a resolugdo de um problema.

A melhoria continua da qualidade assenta neste ciclo PDCA (cf. figura 4.2) que

compreende quatro etapas:

Plan — Planear;

- Do - Fazer;

Check — Verificar;

Action — Actuar.

De acordo com este ciclo, os objectivos e o processo devem ser estabelecidos antes da
execugdo do trabalho (Plan). A seguir ao “fazer” (Do), verificam-se (Check) os
resultados obtidos comparando-os com os objectivos (ou padrdo); se houver diferencas
significativas apds a avaliagdo, sdo planeadas e executadas ac¢des correctivas (Action),

dando assim reinicio ao ciclo PDCA (Juran & Gryna, 1988).

O ciclo PDCA ¢ continuo porque depois de se identificarem as causas dos problemas
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verificados procede-se a implementagdo de acgdes correctivas com posterior avaliacao

das mesmas, agindo-se de novo caso seja necessario.

Segundo Pires (2004), o processo da melhoria continua da qualidade nunca esta
concluido porque a procura da exceléncia nunca acaba (esta ndo existe), mas desta

procura deve surgir um constante fluxo de melhoria e inovagao.

Figura 4.2: O Ciclo PDCA (Fonte: adaptado de Campos, 1999, p.18)
4.4 Avaliagdo da qualidade

Segundo Paladini (1990), a avaliacdo da qualidade de um produto pode ser efectuada
observando-se o0s seus aspectos elementares, os chamados ‘“caracteristicos de

9934

qualidade,””” sendo apresentados de seguida, bem como os diferentes tipos de avaliagdo

a que estes podem ser sujeitos.

4.4.1  Caracteristicos de qualidade

Os requisitos elementares que sejam considerados imprescindiveis para o

funcionamento adequado de um produto sdo “caracteristicos de qualidade”.

** Caracteristicas de qualidade
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“QOs caracteristicos de qualidade sdo as propriedades essenciais para que possa ser definida a
natureza de um produto ou um servico, o caracter basico de uma substancia (...); é tudo aquilo

que € relevante para o produto ™ (Paladini, 1990, p. 40).

O controlo de todos os caracteristicos de qualidade de um produto ¢ dificil de fazer,

optando-se assim por controlar aqueles que sdo mais importantes.

Paladini (1990), considera que existem duas formas bésicas de se proceder a avaliagao
dos caracteristicos de qualidade de um produto: o controlo por atributos e o controlo por

variaveis.

A utilizacdo de cada uma delas deve atender a requisitos proprios e envolve

particularidades que devem ser observadas com atengao.

4.4.2  Avaliagdo das caracteristicas por variavel

O controlo por varidveis utiliza-se quando a varia¢ao da qualidade pode ser medida, ou
avaliada quantitativamente, usando uma escala continua. Aqui, a avaliacdo do
caracteristico de qualidade ¢ expressa por um numero € ndo por um termo qualitativo

(Paladini, 1990).

O controlo por variaveis requer a utilizagdo de instrumentos para a sua realizagdo por

vezes sofisticados de modo a obter informagao precisa, detalhada e confidvel.

4.43  Avaliagdo das caracteristicas por atributos

A avaliacao dos caracteristicos de qualidade por atributos ocorre geralmente quando nao
sao efectuadas medidas ou avaliagdes quantitativas, observando-se a avaliagdao da

qualidade de forma qualitativa (Paladini, 1990).

O controlo por atributos ¢ feito sempre numa escala discreta, e, em geral, numa escala
binomial, onde apenas duas classificagdes (ex: conforme/ndo conforme) definem toda a

variacao do caracteristico de qualidade (Paladini, 1990).

O controlo por atributos depende fundamentalmente de quem faz a avaliagdo assumindo
deste modo um carédcter subjectivo. Na verdade, este tipo de controlo ¢ feito
essencialmente com recurso ao uso dos sentidos como por exemplo a visdo, a audigdo e

o tacto (Paranthaman, 1990).
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Para reduzir ou eliminar a subjectividade neste tipo de avaliagdo dos caracteristicos de

qualidade de um produto torna-se necessario definir previamente muito bem todos os

conceitos que estiverem a ser controlados, bem como proceder ao treino prévio dos

avaliadores.

444

Avaliacdo por varidveis versus avaliagdo por atributos

Ao confrontarem-se os dois tipos de avaliagdes — atributos e varidveis — observam-se

vantagens e desvantagens para cada um deles.

Do ponto de vista metodologico Paladini (1990, p. 43) considera como validas as

seguintes observagdes praticas:

A avaliacdo por atributos tende a fornecer conclusdes mais rapidas que a
avaliagdo efectuada por variaveis. Quando ocorre o contrario ¢ porque o0s
padrdes de qualidade nao sdao claramente definidos, podendo ocorrer

divergéncias entre os avaliadores devido a subjectividade na avaliagao;

A avaliacdo por atributos leva a informagdes gerais sobre o caracteristico que se
esta a estudar; ja a avaliagcdo por variaveis fornece informagdes mais completas e
detalhadas. Por isso, esta ultima tende a dar pistas mais seguras e rapidas para a

correccao de defeitos;

A execucao da avaliagdo por atributos ¢ mais simples e directa do que a feita por
variaveis, onde a execugdo €, muitas vezes, sofisticada, dependendo de materiais

€ equipamentos;

A avaliagdo por atributos tende a utilizar muito mais amostras que a avaliagao
por variaveis para oferecer o0 mesmo padrdo de confiabilidade e significancia dos

seus resultados;

A avaliacdo por variaveis exige maior investimento do que aquela feita por

atributos, sobretudo em termos de equipamentos e materiais de inspecc¢ao.

Pelo simples confronto destas caracteristicas, observa-se que a avaliagdo por atributos ¢

muito mais usada que a avaliag@o por variaveis (Paladini, 1990).
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Assim a opg¢ao pela avaliagdo por atributos ocorre fundamentalmente quando:
- Existe um grande niimero de caracteristicos a controlar;
- Ha impossibilidade ou inconveniéncia de medir o caracteristico;
- Existe uma elevada frequéncia de producao;

- A avaliacdo do caracteristico de qualidade requer apenas a utilizacdo dos

sentidos.
Ocorre que na avalia¢do por variaveis:

- Existe maior retorno devido as informagdes mais detalhadas e precisas que ela

fornece;
- Sao inspeccionados menos itens;

- O treino dos avaliadores ocorre uma Unica vez e depois apenas se fazem

pequenas acgdes de reciclagem.

Em sintese, as diferencas observadas entre a avaliagdo dos caracteristicos de qualidade
de um produto feita por atributos e a feita por varidveis mostram a necessidade de se
analisar, com cuidado, qual a metodologia que deve ser adoptada em cada caso. A
atencdo deve centrar-se no caracteristico de qualidade em estudo ¢ no método de

controlo em si (Paladini, 1990).

4.5 Controlo da qualidade

Seguidamente, aborda-se a importancia do controlo da qualidade referindo os seus
objectivos, o controlo estatistico do processo, as medidas de variabilidade e as

vantagens do mesmo.

4.5.1  Objectivos do controlo da qualidade
Segundo Paranthaman (1990), os objectivos do controlo da qualidade sdo os seguintes:

- Avaliar os padrdes da qualidade em materiais recebidos e em produtos finais;
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- Julgar a conformidade do processo a padrdes estabelecidos e delinear a acg¢ao

apropriada quando sdo identificados desvios;
- Awvaliar a qualidade 6ptima possivel de ser obtida sob as condi¢des dadas;

- Melhorar a qualidade e a produtividade por meio de controlo de processos e da

experimentacao;

- Desenvolver procedimentos para o estabelecimento de boas relagdes entre

vendedor e comprador;

- Desenvolver a consciéncia da qualidade, tanto dentro como fora das

organizagoes.

Depois de terem sido identificados os principais objectivos do controlo da qualidade,
aborda-se de seguida o controlo estatistico do processo que foi o0 método utilizado para
efectuar o controlo da qualidade da imagem radiologica digital no Servigo de

Imagiologia do HFF.

4.5.2  Controlo estatistico do processo

Quando se fala em CEP, esta-se a falar de um conjunto de técnicas estatisticas que
visam garantir a monitorizagdo de processos de modo a verificar se as caracteristicas da
qualidade estdo a ser conseguidas ou se existe alguma causa de variagdo anormal a

interferir nos mesmos (Pires, 2004).

“Este conceito estd baseado no facto de que, para se exercer o controlo sobre um processo (ou
uma série de processos que conduzem ao produto acabado), em primeiro lugar deve-se entender

0 seu comportamento” (Paranthaman, 1990, p. 7).

Com efeito, o conceito de controlo estatistico do processo serviu de base para definir o
comportamento de um processo como bom ou aceitdvel (modelo ou referencial); em
funcdo disto, todos os eventuais desvios podem ser identificados e eliminados do
processo de modo a que ele continue a produzir itens com qualidade aceitavel. Estes

desvios resultam de variagdes no processo que se identificam e caracterizam de seguida.
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4.5.2.1 Variagdes de um processo

A aplicacdo de métodos estatisticos permitem tirar conclusdes relativas a grandes

populagdes sem que se torne necessario recorrer a analise de todos os elementos dessas

populagdes.

““A estatistica é a ciéncia que, partindo da observacdo de um conjunto, recolhe dados, analisa-
0s e interpreta-os com o objectivo de conhecer as caracteristicas desse conjunto e, a partir

desse conhecimento, extrapolar para a populacdo” (Santos & Rebelo, 1990, p. 124).

O recurso a estatistica pode ajudar a identificar e distinguir as causas que provocam

alteragdes num processo produtivo permitindo a sua posterior eliminagao.

“Existem diferentes causas que concorrem para a existéncia de variagdes num processo
originando produtos e servigos defeituosos. A interpretacdo de dados estatisticos, através de
técnicas como os gréficos de controlo, pode ajudar a distinguir essas causas™ (Santos &
Rebelo, 1990, p. 123).

Segundo Shewhart, citado por Costa, Epprecht, e Carpinetti (2004), a expressdo

variabilidade do processo tem a ver com as diferencas existentes entre as unidades

produzidas. Essas diferencas resultam de causas naturais e de causas especiais:

As causas comuns ou naturais, que se referem as variagdes aleatorias presentes

nos diferentes processos;

As causas especiais, que se referem a quaisqueres factores assinalaveis que
frequentemente sdo irregulares e imprevisiveis; elas podem subsistir e aparecer
intermitentemente, a menos que seja efectuada qualquer acc¢ao correctiva com o

objectivo para as eliminar.

“Um processo, no qual se verificam apenas causas de varia¢do comuns, é caracterizado por
um comportamento padrédo que estabiliza com o tempo e é previsivel, proporcionando a base
para a melhoria do processo” (Santos & Rebelo, 1990, p. 124).

Segundo Santos ¢ Rebelo (1990), as causas comuns contribuem geralmente para cerca

de 85% dos problemas da qualidade, enquanto que os restantes 15% estdo associados as

causas especiais.
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4.5.3  Medidas de variabilidade ou dispersao

Segundo Paranthaman (1990), as medidas relacionadas com a tendéncia central tomadas
em si ndo descrevem de forma apropriada a respectiva funcdo distribuicao. Elas ndo nos
permitem dizer nada relativamente a forma como essas medidas estdo ordenadas em
relacdo ao centro. Assim torna-se necessario que além da medida de tendéncia central se

utilize uma medida que traduza essa variabilidade.

Os dois indicadores de dispersdo mais utilizados no controlo da qualidade sdo a

amplitude e o desvio padrao (Paranthaman, 1990), definidos respectivamente como:
- A diferenga entre o maior ¢ o menor valor das observagdes;

- A raiz quadrada da média dos quadrados dos desvios dos valores observados

com relagdo a média.

4.5.4  Vantagens do controlo da qualidade

O controlo da qualidade de produtos e servigos constitui uma mais valia para as
organizagdes. Paranthaman (1990, p. 60), refere as seguintes vantagens do controlo de

qualidade:
- Melhoria na qualidade do produto;
- Reducao dos custos de fabrico;
- Redugdo nos prazos de entrega;
- Reducao nas perdas de desperdicio;
- Aumento do prestigio da empresa;
- Taxas mais altas e estaveis de produtividade;
- A qualidade reduz os custos;
- A qualidade gera mais qualidade;

- A qualidade torna o planeamento de produc¢do mais realista e eficiente;
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- Permite o conhecimento pleno das condi¢des da empresa para cumprir contratos;

- A qualidade melhora o moral dos empregados.

4.6 Ferramentas classicas da gestdo da qualidade

A gestdo da qualidade baseia-se na utilizacdo de um conjunto de instrumentos

necessarios para a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade.

As ferramentas da gestdo da qualidade sdo um dos instrumentos fundamentais para
atingir niveis de qualidade elevados dentro das organizacdes visando através de um
processo de melhoria continua da qualidade o patamar maximo, ou seja, o da qualidade

total.

Com a evolucdo da gestdo da qualidade ao longo do tempo, muitas ferramentas
inerentes ao controlo da qualidade foram surgindo. A constru¢ao do referencial de
controlo da qualidade da imagem radioldgica digital, implementado no Servigo de
Imagiologia do HFF durante este trabalho, teve como suporte algumas destas
ferramentas classicas da qualidade que serdo desenvolvidas mais em pormenor

seguidamente.

Segundo Pires (2004), Ishikawa Kaoru foi um dos grandes impulsionadores do controlo
de qualidade. As primeiras nogdes sobre esta temdtica foram obtidas por Ishikawa com
os norte-americanos, desenvolvendo mais tarde um conjunto de sete ferramentas
conhecidas hoje como as sete ferramentas cladssicas da qualidade (diagrama de Pareto,
folhas de verificacdo, graficos de dispersdo, fluxogramas, graficos de controlo,

histogramas e diagramas de causa e efeito).

Ishikawa, citado por Pires (2004), observou que embora nem todos os problemas
pudessem ser resolvidos por essas sete ferramentas, pelo menos 95% o poderiam ser, e
que qualquer trabalhador fabril poderia efectivamente utilizd-las. Embora algumas
dessas ferramentas ja fossem conhecidas havia algum tempo, Ishikawa organizou-as

especificamente para aperfeigcoar o controlo de qualidade industrial na década de 1960.

Talvez o alcance maior dessas ferramentas tenha sido a instrucdo dos circulos de
controlo da qualidade. O seu sucesso surpreendeu todos, especialmente quando foram

exportados do Japao para o Ocidente. Esse aspecto essencial do desenvolvimento da
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qualidade foi responsdvel por muitos dos acréscimos na qualidade dos produtos
japoneses e posteriormente muitos dos produtos e servigos de classe mundial, durante as

ultimas trés décadas.

4.6.1  Diagrama de Pareto

Vilfredo Pareto foi um economista italiano que em 1987 apresentou um estudo sobre o
tema da distribuicdo da renda, mostrando que ela era muito desigual. Juran (1989),
apercebeu--se que ocorria um fendémeno semelhante com os problemas da qualidade, ou
seja, constatou que a distribuicdo dos problemas e das suas causas também eram

desiguais.

“O diagrama de Pareto consiste numa aplicagéo gréafica de dados que apresenta a informagéo
de forma que se possam concentrar os esforcos de melhoria nos pontos onde os maiores ganhos
podem ser obtidos — nos itens que representam as melhores oportunidades de melhoria”
(Rotondaro, Ramos, Ribeiro, Miyake, Nakano & Laurindo, 2002, p. 133)

O Diagrama de Pareto ¢ um grafico de barras verticais que define os problemas pelas
frequéncias com que ocorrem da maior para a menor, permitindo hierarquizar as acgoes
de melhoria no processo. A sua maior utilidade ¢ a de permitir uma fécil visualizagdo e
identificagdo das causas ou problemas mais importantes, possibilitando a concentragao

de esforgos sobre os mesmos.

“O diagrama de Pareto € uma simples de apresentacdo de dados que pde em evidéncia 0s

poucos elementos vitais - por exemplo defeitos” (Santos & Rebelo, 1990, p. 144).

Este tipo de diagrama ¢ utilizado para tomar decisdes em pontos criticos de diferentes
processos, o que significa que pode ser usado quer durante o desenvolvimento do
processo, quer quando os servicos estdo a funcionar, como por exemplo a avaliagdo de

queixas dos utentes.

Os graficos de Pareto sdo uma ferramenta que permite visualizar o “principio de Pareto”
que estabelece que 20% das causas sdo responsaveis por 80% dos problemas (Silva,

Varanda & Nobrega, 2004).

Um pequeno conjunto de problemas (poucos mas “vitais”) tendem a ocorrer com mais

frequéncia que os restantes.
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Os graficos de Pareto permitem ainda comecar a trabalhar no elemento mais importante

em primeiro lugar.

Sdo utilizados para determinar quais as causas principais que originam esses problemas.

4.6.2  Folhas de verificacao

As folhas de verificagio™ sio tabelas usadas para facilitar a colheita e analise de dados.
O uso de folhas de verificagcdo economiza tempo, eliminando o trabalho de se desenhar
figuras ou escrever niumeros repetitivos. Além disso elas evitam comprometer a analise

dos dados.

As folhas de verificagdo servem para reunir dados, sendo registados em formato de
tabela ou simplesmente mediante o preenchimento de campos especificos para nimeros,
datas ou texto. Depois de recolhidos os dados torna-se necessario proceder ao seu

tratamento para prepara-los para analise (Silva et al, 2004).

A folha de verificagdo ¢ um formulario estruturado para colheita de dados que torna
facil o registo e a anélise dos mesmos. A folha de verificagdo ¢ a opg¢do natural para

iniciar a maior parte dos ciclos de solugdo de problemas.

“Os formularios de recolha de dados, permitem planear e conduzir a analise de dados de uma
forma estruturada. Servem para obter registos relacionados com caracteristicas de produtos ou
servigos, parametros processuais, ocorréncia de defeitos e reclamagdes, entre outros

elementos” (Saraiva, et al, 1999, p. 72).

As folhas de verificacdo também sdo utilizadas para observar os problemas que ocorrem

num determinado processo.

Nao existe um modelo padrao de folha de verificacdo, ja que esta pode ser concebida de

acordo com a necessidade do momento e do processo em questao.

O mais importante ¢ que ela relacione todos os problemas ocorridos bem como a sua
frequéncia durante um periodo de tempo suficiente para demonstrar o desempenho real

do processo.

35 Folha de recolha de dados
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4.6.3 Graficos de controlo

Os graficos de controlo®® sdo uma ferramenta da qualidade frequentemente utilizada

para fazer a monitorizagdo da variabilidade de um processo.

“Em qualquer processo de producéo, independentemente de ter sido cuidadosamente planeado

e mantido, existe sempre uma quantidade inerente de variabilidade.” (Silva et al., 2004, p. 146).

A expressao variabilidade do processo tem a ver com as diferengas existentes entre as
unidades produzidas. Essas diferengas, segundo Shewhart citado por Costa et al. (2004),

resultam de causas naturais e de causas especiais.

Santos e Rebelo (1990), referem que a variabilidade de um processo ¢ devida a causas
comuns, que dizem respeito as variacdes aleatdrias presentes nos diferentes processos,
em maior ou menor grau e a causas especiais, referindo-se estas a quaisquer factores

assinalaveis que frequentemente sdo irregulares e imprevisiveis.

Quando o processo apresenta apenas variabilidade natural resultando de causas
aleatorias diz-se que ele estd sob controlo; estas causas naturais, que provocam apenas
pequenas variagdes, estdo sempre presentes e temos que viver com elas. No entanto,
todos os processos estdo também sujeitos a perturbagdes maiores, chamadas causas
especiais que tém o efeito de deslocar a distribui¢do da variavel aleatoria e, neste caso,

considera-se que o processo esta fora de controlo (Costa et al., 2004).

A utilizagdo de graficos de controlo permitem detectar as anomalias provocadas pelas
causas especiais no processo produtivo permitindo a sua correc¢do através da

eliminacao dessas causas.

“Um gréfico de controlo € um conjunto de pontos (amostras), ordenados no tempo, que sao
interpretados em funcéo das linhas horizontais, chamadas de limite superior de controlo (LSC),
linha média (LM) e limite inferior de controlo (LIC),” (Rotondaro et al, 2002, p. 299).

Silva et al. (2004), referem que uma carta de controlo consiste num método grafico que
permite facilmente detectar a presenga de causas deterministicas constituindo uma

ferramenta base no controlo estatistico do processo.

A carta de controlo determina uma faixa chamada de tolerancia limitada pela linha

36 Cartas de controlo.

51



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

superior (limite superior de controlo) e uma linha inferior (limite inferior de controlo) e
uma linha média (representa a média da carta) do processo, que foram estatisticamente

determinadas (Pires, 2004).

A utilizagdo de graficos de controlo na monitorizagdo de um processo ¢ bastante util
porque os resultados obtidos s3o de facil interpretacio e compreensdo pelos

utilizadores.

“Tanto a média aritmética quanto o percentual de pegas defeituosas numa amostra séo valores
bem aceites; além disso, sdo de facil dominio: qualquer operador rapidamente aprende a
calcula-los. A determinacdo dos limites de controlo pode ser efectuada através de uma

calculadora programavel’ (Paladini, 1990, p. 155).

Um grafico de controlo ¢ constituido por uma linha média (valor esperado) e por limites
de controlo (superior ¢ inferior) que sao frequentemente estabelecidos considerando trés

desvios padrao.

Segundo Costa et al. (2004), os limites de controlo com trés desvios padrao de
afastamento em relacdo a linha média foram propostos por Shewhart dizendo que se um
processo estiver sob controlo devem ser evitados ajustes desnecessarios porque soO

tendem a aumentar a sua variabilidade.

Segundo Rotondaro et al. (2002), a teoria estatistica desenvolvida por Shewart para o
calculo dos limites de controlo, baseia-se na ideia de que, sendo o processo estudado
estavel, entdo uma estatistica qualquer calculada com base nos dados fornecidos pelas
amostras tera uma probabilidade proxima a um de estar no intervalo de mais ou menos

trés desvios padrao, a partir da média da populagao.

Quando o LIC ¢ dado por um valor negativo, adopta-se para esse limite o valor igual a
zero, ou seja, significa que na realidade ndo hd um limite inferior de controlo do

processo (Costa et al., 2004; Paladini, 1990).

Em suma, os graficos de controlo sdo uma ferramenta poderosa para controlo e
melhoria do processo que permitem de forma dindmica separar as duas causas de

varia¢do tendo como objectivos comuns:

- Mostrar evidéncias se um processo estd a ser conduzido num estado de controlo

estatistico e permitir identificar a presencga de causas especiais de variagdo, para
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que as respectivas ac¢des correctivas possam ter lugar;

- Concentrar as acg¢des no sentido da melhoria continuada da capacidade desse

Processo;

- Para manter o estado de controlo estatistico, utilizando os limites de controlo

como uma forma de decisdo em tempo real do andamento do processo.

4.6.3.1 Tipos de graficos de controlo

Os tipos de cartas de controlo sdo varios. Muitas das vezes quando se pretende
implementar uma nova carta para controlar uma caracteristica julgada importante, a

dificuldade comeca logo na sua escolha.

Costa et al. (2004), Silva et al. (2004), Paladini (1990), Pires (2004) ¢ Santos e Rebelo

(1990) consideram dois tipos de cartas de controlo:
- Gréficos de controlo por atributos;
- Gréficos de controlo por variaveis.

A tabela 4.1 apresenta os tipos de cartas mais utilizadas no controlo estatistico do

Pprocesso.
X R Médiae Amplitude
:l" R Mediana e Amplitude
Variavel Xn R, Meédia movel e Amplitude mével

%— R, Valores individuais e Amplitude movel
¥ Média
pn N° de unidades defeituosas
p % de unidades defeituosas
c N° de defeitos
u N° de defeitos por unidades

Tabela 4.1: Tipos de cartas de controlo (Fonte: adaptado de Pires, 2004, p. 451)
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4.6.3.1.1 Grafico de controlo por varidveis

Os graficos de controlo por varidveis sao baseados na distribui¢ao normal. O esquema

geral destes graficos é:

- A linha média do grafico ¢ determinada pela média aritmética associada a um

conjunto de dados.

- Os limites de controlo sdo dados por uma fun¢do da média e de alguma medida

de dispersao (desvio padrio ou amplitude).
Os graficos por variaveis mais conhecidos sao:
- Grafico da média;
- QGrafico do desvio padrao;

- Gréafico da amplitude.

4.6.3.1.2 Grafico de controlo por atributos

Os graficos de controlo por atributos®’, também designados por cartas de controlo por
atributos, avaliam a capacidade do processo classificando um produto em “conforme”

ou “ndo conforme”, “defeituoso” ou “ndo defeituoso”, “bom” ou “mau” (Costa et al.,

2004).

O grafico de controlo do nimero de defeituosos (grafico de np) e o grafico de controlo
da frac¢do defeituosa (também designado como o grafico da propor¢do nao conforme
ou simplesmente grafico de p), servem para monitorizar processos que produzem
regularmente uma certa percentagem de itens defeituosos, mesmo na auséncia de causas

especiais (Costa et al., 2004).

Ser “defeituoso” ou “ndo defeituoso” € um atributo do produto (Paladini, 1990).

“As ndo conformidades presentes num produto também sdo consideradas atributos. Por isso se

fala em controlo de processos por atributos (Costa et al., 2004, p.197).

37 Caracteristicas, parametros, basicamente, classificados em duas categorias (bom ou mau; conforme ou
defeituoso, com ou sem defeito; defeituoso significa que esta afectada a funcionalidade (Pires, 2004, p.
447).
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Costa et al. (2004), Paladini (1990), Pires (2004), Santos € Rebelo (1990) e Silva et al.
(2004), referem que os principais tipos de cartas utilizadas para controlo por atributos

sao:

- Carta p: usada para propor¢do ou fraccdo de unidades defeituosas (nao
conformes); as amostras nao t€ém que ter dimensdes constantes; a distribuicao

assumida € a binomial;

- Carta np: usada para o numero de unidades ndo conformes; as amostras tém

dimensoes constantes; a distribui¢do ¢ a binomial;

- Carta c: usada para o numero de defeitos (ndo conformidades); as amostras tém

dimensdes constantes; A distribui¢do assumida ¢ a Poisson;

- Carta u: usada para o nimero de defeitos (ndo conformidades) por unidade; para
amostras ndo necessariamente de dimensdes constantes. A distribuicdo ¢ a

Poisson.

Segundo Costa et al. (2004), as cartas de controlo por atributos foram criadas para
monitorizar processos produtivos, no entanto, hoje a sua area de aplicacdo ¢ mais ampla

englobando também a area dos servigos.

Com os graficos p pode-se, por exemplo, monitorizar a qualidade das imagens
radiolégicas produzidas num Servico de Imagiologia identificando nomeadamente as
imagens nao conformes realizadas permitindo avaliar o desempenho dos Técnicos de

Radiologia.

As cartas de controlo por atributo servem para detectar a ocorréncia de causas especiais

no processo (Costa et al., 2004).

As formulas para o célculo da linha de tendéncia central e dos limites superior e inferior
de controlo dos varios tipos de cartas por atributos mais usuais no controlo estatistico do

processo sdo definidas seguidamente (cf. tabela 4.2).
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Formulas - Média Formulas - LSC Formulas — LIC

_ 1 tofal e defetos em todas as amostag

Pn |- LSCnp:n}H n];(l—}) LIC, =np-3np(l-p)

1 ot deamoss

ZMMWMMWMWWM

P - .
1" tofal e unidades e fodas s amostas
c _ 1 total de defeitos em todas as amostras
(=
1° de amostras
v _ 1"total de defentos em todas as amstras
i=

1° total de unidades de todas as amostras

Tabela 4.2: Formulas das cartas de controlo por atributos. (Fonte: adaptado de Pires, 2004, pp. 462-464)
4.6.3.2 Implementacdo de graficos de controlo

A implementagdo de cartas de controlo na monitorizacdo de um processo tem que
obedecer a determinados requisitos e deve ser efectuada por etapas, onde cada tarefa

deve ser devidamente planeada.

“As cartas de controlo ndo devem ser aplicadas ao controlo de todas as caracteristicas do
produto e parametros do processo, mas apenas as caracteristicas criticas e significativas. De
outro modo, num processo de média complexidade, o nimero de cartas a construir tornar-se-a

dificilmente comportavel e ndo trara vantagens Gteis™ (Pires, 2004, p. 450).

As diversas etapas devem estar devidamente organizadas, dispostas e encadeadas umas
nas outras, onde as tarefas de cada uma devem ser executadas obedecendo a uma

sequéncia logica e coerente.

Para Paladini (1990), a implementagdo deve seguir um plano de ac¢do bem especifico

como o proposto a seguir na tabela 4.3.

56



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Etapa Descricio das tarefas

Definicao dos objectivos a serem atingidos

Definig¢ao do contexto em que o processo vai ser monitorizado
Identificacdo das areas de aplica¢do do controlo

. Determinagao dos periodos de analise
Decisoes

Preliminares Determinagido do tamanho das amostras e dos lotes

Determinagdo da frequéncia de colheita de dados
Defini¢do do processo de monitorizagdo a ser utilizado
Determinagdo das formas de colheita e registo de dados
Identificacdo de critérios de aceitagdo em face das especificagdes
Listagem dos padrdes de qualidade
Divulgagéo dos padroes e treino dos avaliadores
Identificacdo dos defeitos mais comuns
Criag8o de um registo de defeitos
Monitoriza¢do Executar a monitorizagio
Comparagdo dos resultados em face dos padroes estabelecidos
Interpretag@o dos resultados
Distin¢do dos casos
Colheita e registo dos dados
Organizagdo dos dados
Célculo da linha central (média)
Estruturagio da Carta | Calculo dos limites do controlo (limite superior e limite inferior)
de Controlo Elaboracdo da carta de controlo
Célculo dos parametros das amostras
Identificacdo da curva
Identifica¢do da condic¢do de controlo (ou falta dele)
Identificacdo da forma e natureza da curva de pontos
Interpretagao da : . . . ,
o @15 (Conitalls Relacionar a qualidade do projecto com os valores obtidos pelo grafico
Diagnostico do processo
Identificacdo de acgdes sugeridas pela carta de controlo
Identificacdo dos casos criticos
Correcg¢do dos limites de controlo se for o caso
Andlise do grafico com os limites corrigidos se for o caso
Reavaliagdo Defini¢io das experiéncias a serem efectuadas
Anélise dos resultados
Definigdo da necessidade, ou ndo, de novas experiéncias
Analise da consisténcia do processo
Analise da qualidade de conformidade
Efeitos Andlise da qualidade do projecto
Multiplicadores Defini¢do de periodos para actualizagdo dos graficos
Planeamento de acgdes permanentes a partir do controlo de processos

Tabela 4.3: Plano de acg@o para a implementagao de graficos de controlo (Fonte: adaptado de Paladani,
1990, pp. 157-158)

4.6.3.3 Formagao das amostras

A construgdo de cartas de controlo baseia-se fundamentalmente em amostras que sdo
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recolhidas de entre os itens do processo a monitorizar; deste modo, o método de recolha

das amostras torna-se importante para o controlo da qualidade implementado.

“A retirada da amostra deve obedecer a formacgdo de um contexto dentro do qual ela esteja

inserida e seja representativa” (Paladini, 1990, p. 156).

Pires (2004), refere como condi¢do basica o facto de os itens de cada subgrupo terem

sido produzidos dentro das mesmas condigdes.

A frequéncia da retirada das amostras, o seu tamanho, a manipulagdo, o preparo e o
tratamento a ser dado as amostras estdo intimamente relacionados com o tipo de

controlo que esta em estudo.

O tamanho médio das amostras pode variar, no entanto, para o controlo por atributos ¢
frequente a utilizagdo de amostras de 20 a 50 itens, considerando-se representativo o
grafico que contenha 20 a 25 amostras. No controlo por varidveis usam-se

frequentemente amostras de 4 a 8 itens e minimo de 20 a 25 amostras (Paladini, 1990).

Pires (2004), refere que para a elaboracdo de graficos de controlo por atributos o
tamanho de cada amostra deve ser maior ou igual a 50 para um valor esperado de

unidades defeituosas igual ou superior a 4 por amostra.

Segundo Rotondaro et al. (2002), quando se trabalha com atributos ¢ necessario que as
amostras tenham tamanhos minimos para haver a possibilidade de ocorrerem
problemas, ou seja, amostras pequenas fazem com que os graficos de controlo se tornem

ineficazes.

“Para os graficos n e np serem eficazes deve ter-se: n.#>5 e n.(1-£)>5. Isso garantira que as
amostras déem oportunidade aos itens defeituosos de nelas aparecerem.” (Rotondaro et al.,
2002, p. 325).

4.6.3.4 Interpretacdo dos graficos de controlo

Os graficos de controlo desde que sejam correctamente elaborados permitem retirar
informagdo importante relativamente ao desempenho de um processo. Numa primeira
fase ndo permitem determinar eventuais causas que estejam a actuar sobre o processo
tornando-o instdvel, no entanto eles permitem determinar se um processo estd ou nao

sob controlo.
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“Como parece Obvio, pela diversidade da natureza das técnicas empregadas, existe diferenga
entre a interpretacdo de um gréfico por atributos e a de um grafico de controlo por variaveis™
(Paladini, 1990, p. 159).

4.6.3.4.1 Interpretagdo de um grafico de controlo por varidveis

Neste tipo de graficos a primeira analise a ser efectuada diz respeito a observacao

daquilo que o grafico mostra.
a) Grafico da média

O gréfico ¢ baseado na média aritmética de medidas de uma amostra; pode-se dizer que
a média sé por si ndo da uma visdo geral do processo porque se pode ter dois processos

com a mesma média e serem distintos um do outro.

Este tipo de grafico permite:

Mostrar a tendéncia central do processo;
- Mostrar se o processo esta centrado;
- Mostrar variagdes nas médias de duas ou mais amostras;

- Nao mostra nem fornece qualquer indicio acerca da dispersao no interior das

amostras.
O grafico da média apresenta as seguintes situagdes (Paladini, (1990):
- Situagdo natural: o centro ndo muda ao longo da sua operacao;

- Situacdo ideal: um grafico praticamente fechado sobre um valor médio que

consiste na especificagdo basica do projecto;

- Carga na média: um grande nimero de pontos ao logo da vizinhanga da média

mostra que a distribuicao ¢ normal.
b) Grafico da amplitude e do desvio padrao
Este tipo de grafico permite:

- Mostrar a amplitude do processo;
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- Mostrar o grau de uniformidade de um dado processo;
- Mostrar varia¢des no interior das amostras;

- No entanto ndo mostram nem fornecem indicios da tendéncia central de uma

amostra.
Os graficos de amplitude e desvio padrao apresentam também as seguintes situacdes:

- Situagdo natural: grafico bem estreito, perto de zero; quanto mais proximo de

zero menor serd a dispersdo do processo;
- Situagdo Ideal: grafico fechado em zero.
¢) Graficos da média e da amplitude/desvio padrao juntos

Quando analisados em conjunto, estes graficos mostram aspectos importantes

relativamente ao processo.

Para verificar se o processo atende as especificagdes do projecto deve-se observar que a
média deve estar associada a medida bésica do projecto enquanto que os valores de

dispersdo estdo relacionados com as tolerancias permitidas (Paladini, 1990).

O gréfico da média deve ser sempre simétrico e as faixas devem estar equidistantes da
linha média; o mesmo ja ndo ocorre para os graficos de dispersdo, pois se os limites
inferiores tiverem valores negativos eles assumem o valor zero tornando o grafico com

faixas diferenciadas.

“As indicacgbes do gréafico no caso de falta de controlo sdo bastante diferenciadas: Na média, a
falta de controlo representa um processo que nao tem uma tendéncia central Unica, produzindo
pecas bastante diferentes entre si. J& no caso da dispersao, se houver uma falta de controlo, isto

se deve a presenca de causas que actuam de forma néo uniforme” (Paladini, 1990, p. 161).

Os graficos da média e da dispersdo sdo extremamente eficientes para a elaboragdo do
diagnostico de um processo. Quando utilizados em conjunto fornecem uma ideia exacta

relativamente ao conjunto de dados observados.
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4.6.3.4.2 Interpretacdo de um grafico de controlo por atributos

Por se tratar de uma avaliagdo por atributos, existe um conjunto bem especifico de
caracteristicas a serem observadas nesse grafico sendo a principal delas consistir numa
avaliacdo genérica do processo. Nao ha maiores detalhes sobre a natureza, intensidade

ou frequéncia de defeitos especificos.

Esta limitacao ndo ¢ suficiente para invalidar a utilizacao deste tipo de graficos porque a

informacgdo geral fornece uma visdo bastante abrangente do processo (Paladini, 1990).

““O modelo basico do controlo por atributos pode ser estruturado a partir de um Unico grafico.
Em geral, o mais utilizado é o grafico da fraccdo defeituosa, o grafico p” (Paladini, 1990, p.
163).

A falta de detalhes pode ser colmatada com a utilizacdo de outros graficos particulares
seleccionando por exemplo uma determinada caracteristica permitindo posteriormente

cruzar a informagao obtida nos diversos graficos.
O grafico p:

- Mostra o nivel de qualidade do processo bem como a dispersdo que se observa

ao redor do valor médio, fornecendo uma ideia geral desse processo;
- Mostra se o processo se concentra ao redor desse nivel;
- Permite visualizar variagdes a volta do valor médio de qualidade do processo;

- Nao mostra qual o defeito mais relevante nem aquele que afecta mais o processo
ou mesmo aquele que ocorre com maior frequéncia bem como a intensidade

desse defeito.
O grafico p apresenta as seguintes situagoes:
- Situacdo natural: grafico bem estreito, perto de zero;

- Situagao ideal: grafico fechado em zero, significando auséncia de defeitos.

“Quanto mais préximo de zero, menor sera a ocorréncia de defeitos, que é a meta de qualquer
processo de fabrico” (Paladini, 1990, p. 164).
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O grafico p pode ser utilizado em praticamente todos os processos que sao avaliados por
atributos. A linha média esta associado ao nivel médio de qualidade requerido e o limite

superior de controlo corresponde & méaxima frac¢ao defeituosa toleravel.

Em geral o limite inferior de controlo assume com frequéncia o valor zero e espera-se
que os valores se situem em volta da linha média de modo que haja um idéntico numero

de pontos acima e abaixo dela.
As indicagdes da falta de controlo sdo (Paladini, 1990):
- Um ponto fora da faixa de normalidade;

- Uma disposicdo que mostre nitida tendéncia de que a curva dos pontos vai sair

da zona de normalidade;
- Trés, ou mais, pontos sucessivos situados muito proximos as linhas de controlo.

Numa primeira andlise pontos situados abaixo do limite de controlo inferior pode ser
vantajoso desde que essa seja a tendéncia natural do processo; no entanto, deve-se ter
em conta a generalizagdo dessa ideia porque um ponto abaixo desse limite pode ser
apenas uma situagdo pontual e nesse caso importa verificar e identificar quais as causas

que provocaram isso.

“Os limites de controlo nada mais sdo do que funcdo directa dos pontos calculados, ou seja,
dos percentuais efectivamente obtidos no processo produtivo. Por isso eles representam a
realidade do processo, ou seja 0 que se tem. Ja as especificagdes representam as metas do

processo produtivo, ou seja, 0 objectivo que se pretende atingir” (Paladini, 1990, p. 167).

4.6.3.4.3 Situagdes de variacao anormal e fora de controlo

Segundo Pires (2004) e Santos e Rebelo (1990), existem situacdes de variacdo anormal

que devem ser objecto de interpretagcdo nas cartas de controlo.

Seguidamente, descrevem-se seis situacdes de variacdo anormal, nomeadamente, as
deslocagoes, os ciclos, as tendéncias, os fenomenos, as estratificagdes ¢ as situagdes
consideradas mistas que devem ser devidamente interpretadas e analisadas porque a
cada uma delas podem estar associadas causas diversas, determinando em todas elas, a

existéncia de um processo fora de controlo (cf. figura 4.3).
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F s
Deslocacéo Ciclos
F %
Q\f\gf\@
Tendéncias Fendmenos
Fs
Estratificagdo Misto

Figura 4.3: Situagdes de variacao anormal (Fonte: adaptado de Pires, 2004, pp. 459-460)

Na deslocacao, trata-se de uma alteracdo subita do nivel de comportamento da
caracteristica que indica uma alteracdo do processo, da manutencdo ou do

ajustamento na maquina ou nova matéria-prima;

Nos ciclos, tratam-se de oscilagdes previsiveis de altos e baixos que se podem
repetir devido a presenca e, depois, auséncia de alguma causa especifica. As
causas podem ser alteragdes/flutuagdes da pressdo, da temperatura, da tensao da

rede ou dos turnos de operadores, entre outros;

Nas tendéncias, trata-se de uma altera¢do, ao longo do tempo, do nivel de
comportamento do processo que pode ser provocada por desgaste da ferramenta,
envelhecimento ou manutencdo ndo adequada do equipamento, cansago, ou

alteracdo na produgdo, entre outros;

Os fendmenos, surgem devido a medicdes individuais significativamente
diferentes umas das outras. Podem surgir pontos fora dos limites de controlo,
usualmente resultado de causas estranhas ao processo. As causas podem ser:

tracos incorrectos, ajustamentos exagerados e avarias, entre outros;
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- Na estratifica¢do, os pontos estdo muito perto da linha central. Eventualmente
podem ter sido tirados de populagdes diferentes ou ter vindo de diferentes
"estagdes" da mesma maquina ou as amostras ndo terem sido retiradas de uma
forma aleatoria. Podem surgir também situagdes em que ha 15 ou mais pontos

dentro do mesmo lado do grafico, designadamente na zona;

- Numa situagdo anormal mista, existem altos e baixos, demasiados pontos perto
dos limites de controlo. Tal situagdo pode indicar um ajustamento muito

exagerado ou uma amostragem de uma populacao multipla.

4.6.4  Histogramas

Na estatistica um histograma ¢ uma representagao grafica da distribuicdo de frequéncias
de uma varidvel continua sendo a incidéncia das classes representada no grafico por

barras verticais.

“E uma forma de descricao grafica de dados quantitativos, agrupados em classes de frequéncia.
O histograma permite verificar a forma da distribuico, o valor central e a dispersdo dos
dados’ (Rotondaro et al., 2002, p. 146)

O histograma ¢ um grafico composto por rectangulos justapostos em que a base de cada
um deles corresponde ao intervalo de classe e a sua altura a respectiva frequéncia.
Quando o numero de dados aumenta indefinidamente e o intervalo de classe tende a
zero, a distribuicdo de frequéncia passa para uma distribui¢do de densidade de

probabilidades.

A construcdo de histogramas tem cardcter preliminar em qualquer estudo e ¢ um
importante indicador da distribui¢do de dados. Podem indicar se uma distribui¢do se
aproxima de uma fun¢ao normal, como pode indicar mistura de popula¢des quando se

apresentam bi-modais ou multi-modais.

4.6.5  Brainstorming

O brainstorming, nido sendo considerada uma das ferramentas classicas da qualidade,
justifica-se falar dela nesta dissertacdo, pela utilidade que desempenha na elaboragdo

dos diagramas de causa e efeito que serdo descritos a seguir a esta ferramenta.
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“O brainstorming é uma técnica de grupo que visa estimular a criatividade dos seus membraos,
levando-os a ultrapassar barreiras que se colocam ao desenvolvimento do pensamento criativo™
(Saraiva et al. 1999, p. 82).

“O brainstorming é uma técnica de grupo para gerar maltiplas ideias sobre um determinado
tema e com poucas regras de discussdo, tendo em vista estimular a criatividade e a inovagéo

nos participantes” (Silva et al., 2004, p. 154).

A realiza¢ao do brainstorming processa-se em sessdes curtas com duragdo aproximada
de 30 minutos, envolvendo um conjunto de cinco a doze pessoas orientadas pelo
coordenador da equipa. A medida que as ideias vio urgindo sdo registadas num quadro
para evitar repeticdes; a partida nenhuma ideia deve ser rejeitada fazendo-se
posteriormente uma seleccao daquelas que estdo mais directamente ligadas ao problema

inicial (Saraiva et al., 1999).

4.6.6  Diagrama de causa e efeito

O diagrama causa e efeito baseia-se num modo grafico de explorar e organizar as

relacdes entre causa e efeito.

O Diagrama de causa e efeito ou diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe (devido a
sua forma) ¢ uma ferramenta grafica utilizada para controlo da qualidade em processos
diversos que foi originalmente proposto pelo engenheiro quimico Kaoru Ishikawa em
1943 e aperfeicoado nos anos seguintes; também ¢ conhecido como diagrama 4M,

diagrama 5M e diagrama 6M atendendo ao ntimero de familias que o constituem.

“Os diagramas de causa e efeito (...), visam ajudar a encontrar de forma estruturada as origens

de um determinado problema ou fendmeno” (Saraiva et al., 1999 p. 72).

A analise de causa e efeito consiste numa técnica que visa identificar factores

possivelmente associados a um problema (Silva et al., 2004).

Deve ser usado para identificar possiveis causas (raiz) de um dado problema e para ver

os diferentes aspectos de um efeito ou problema.

Esta ferramenta permite estruturar hierarquicamente as causas de determinado problema

ou oportunidade de melhoria, bem como os seus efeitos sobre a qualidade. Permite
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também estruturar qualquer sistema que necessite de resposta de forma gréfica e

sintética.

“O diagrama de causa e efeito apresenta um conjunto de causas, registadas em flechas que séo
dispostas de forma que, seguindo o seu sentido, caminhemos para maiores niveis de agregacao,

até que todas convirjam ao feito que esta sendo analisado”. (Rotondaro et al., 2002, p. 141).

A elaboragao desta ferramenta da qualidade deve obedecer aos seguintes passos (Silva

et al., 2004):

1. Definir o efeito para o qual as causas terdo que ser identificadas;

2. Colocar o efeito a direita, inscrito dentro de um rectangulo. Desenhar uma linha

grossa central apontando para o rectangulo (cf. figura 4.5);

3. Fazer um brainstorming para identificar possiveis causas. Trata-se de conduzir o
brainstorming sobre as causas possiveis do efeito. Depois de terminado o
brainstorming, a equipa tem de processar as ideias geradas de uma forma

estruturada num diagrama de causa e efeito;

4. Estabelecer categorias de causas. Determinar duas a seis categorias principais de

causas que possam ser utilizadas para classificar os itens do brainstorming;

5. Distribuir as causas. Transferir as causas potenciais geradas anteriormente para o
diagrama de modo a colocar cada causa na causa principal. As causas que estao
relacionadas entre si sdo assinaladas como “galhos” nas ramificagdes. As
ramificagdes e os galhos poderdo desenvolver-se, posteriormente, através de um

“perguntar porqué”;

6. Identificar as causas na origem. Identificacido das causas mais provaveis na

origem do efeito e assinala-las no diagrama;

7. Testar a validade das ramificagcdes das causas. Depois de completado o

diagrama, ¢ aconselhavel verificar se cada ramificagdo tem logica e faz sentido.
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O diagrama da figura 4.5, na sua versdao 5M, apresenta na sua estrutura cinco familias

onde todo o tipo de causas podem ser inseridas (Silva et al., 2004):

- M¢étodo: tudo o que tenha a ver com normalizacdo dos métodos de trabalho,
cumprimento de normas e procedimentos, escolha de equipamentos e preparagao

das pessoas;

- Materiais (ou componentes): tipo de matérias-primas utilizadas para realizar o

produto;
- Pessoas: mao-de-obra;
- MaAquinas ou equipamentos: tipo de equipamento, manutengdes, reparagdes;

- Meio ambiente: tem a ver com a influéncia do meio ambiente no processo de
producdo (temperatura, ruido, luminosidade, espaco fisico e envolvéncia, entre

outros).
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Figura 4.4: Exemplo de um diagrama causa e efeito SM
4.7 Consideragdes finais

A definicdo de qualidade evoluiu ao longo dos tempos e de acordo com os diversos
autores varias defini¢des surgiram relativamente a este conceito; em termos genéricos a

qualidade pode ser definida como:
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O ““conjunto de propriedades e caracteristicas dum produto ou dum servigo que Ihe confere

aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas do cliente” (IPQ, 2000).

A evolugdo da qualidade assenta em quatro fases fundamentais: a inspec¢do, o controlo

da qualidade, a garantia da qualidade e a gestao pela qualidade total.

A avaliacdo da qualidade de um produto pode ser efectuada observando-se os seus
aspectos elementares, ou seja, as suas caracteristicas de qualidade que lhe estdo

associadas.

A avaliagdo de qualidade das caracteristicas de um produto ou servigo pode ser
efectuada basicamente de duas formas: controlo por atributos e o controlo por variaveis

(Paladini, 1990).

Na implementacdo do referencial de controlo da qualidade da imagem digital no
Servico de Imagiologia do HFF optou-se por efectuar a avaliagdo recorrendo ao
controlo por atributos utilizando para o efeito as cartas de controlo por atributo tipo p

(percentagem de exames defeituosos).

O controlo da qualidade pode ser efectuado estatisticamente — controlo estatistico do

processo, recorrendo a utilizacdo de diversas ferramentas da qualidade.

Neste capitulo foram ainda abordadas as ferramentas classicas da qualidade com
especial incidéncia aquelas que serviram de suporte a construcdo do referencial de
controlo da qualidade da imagem radiologica digital como as cartas de controlo, as

folhas de verificagdo, as tabelas de Pareto e os diagramas de causa e efeito.

Foi igualmente referida a importancia do brainstorming na elaboragao dos diagramas de
causa e efeito para determinar as possiveis causas que estdo na origem de determinado

problema.

A figura 4.5 mostra um esquema das sete ferramentas classicas da qualidade,
diferenciando aquelas que sdo mais utilizadas para a identificacdo dos problemas e
aquelas que sdo usadas na analise dos problemas, onde duas delas, o diagrama de Pareto

e o diagrama de causa e efeito, podem ser utilizadas em ambos os casos.
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Figura 4.5: Ferramentas basicas da qualidade utilizadas na identificac¢@o e analise de problemas
(Fonte: adaptado de Saraiva et al., 1999, p. 70)
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CAPITULO V. METODOLOGIA

5.1 Introducao

Neste capitulo, descreve-se a metodologia que foi delineada no ambito desta dissertacao
de mestrado, em funcdo dos objectivos do estudo proposto e da questdo de investigagdo

formulada.

Tendo presente o problema identificado e a pouca bibliografia encontrada sobre a
implementagdo do controlo da qualidade da imagem radiologica digital, este estudo
cientifico foi delineado como sendo um estudo de caso numa perspectiva exploratdria e
descritiva utilizando por isso uma abordagem mista ou pluralista (qualitativa — porque ¢
que acontece e quantitativa — porque quantifica uma determinada realidade); deste
modo, tornou-se imprescindivel recorrer a elaboragao de determinados procedimentos
metodoldgicos e a utilizagdo de técnicas e ferramentas para se proceder a recolha e

analise dos dados obtidos.

Carmo e Costa (2003), citando Yin (1998), definem estudo de caso como sendo uma
abordagem empirica que investiga um fenomeno actual no seu contexto real, quando os
limites entre determinados fendmenos e o seu contexto ndo sao claramente evidentes e

no qual se utilizam muitas fontes de dados.

Os estudos de caso tém vantagens mas ndo se podem esquecer os seus limites. Segundo
Bell (2003), Carmo e Ferreira (1998) e Fortin (2003), as vantagens dos estudos de caso
consistem na informag¢do detalhada que se obtém sobre um fendmeno novo e a analise
completa que produzem permite extrair ideias, ligagdes entre varidveis e verificar

hipoteses.

Os mesmos autores referem que o principal inconveniente dos estudos de caso consiste
na impossibilidade de generalizar os resultados obtidos a outras populacdes ou

situagoes.

Para além disso, os dados podem ser incompletos ou dificilmente comparaveis com
outras situacoes, mas, esta limitacdo ¢ minima quando se considera a pertinéncia do

estudo de caso (Fortin, 2003).
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“Q estudo de caso é uma abordagem frequentemente criticada no plano da sua validade e do
seu rigor cientifico. Todavia existem referéncias que asseguram o seu valor e a sua pertinéncia

em varias situag6es” (Fortin, 2003, p. 166).

O objectivo dos estudos exploratorios consiste em proceder ao reconhecimento de uma
determinada realidade pouco ou deficientemente estudada e levantar hipdteses de

entendimento dessa realidade (Carmo & Ferreira, 1998).

5.2 Fases do processo de investigagao

Fortin (2003) e Pizam (1994), embora seguindo uma estrutura diferente na descri¢do das
fases do processo de investigacdo, eles consideram que o processo comeca com a
identificacdo do problema, seguindo-se a revisdo da literatura, a definicdo de objectivos
e das questdes de investigacdo ou a formulacdo das hipodteses. Posteriormente,
consideram a fase metodologica, onde se define a populacdo e a amostra, as varidveis
ou atributos e os métodos de recolha de dados. Por fim, procede-se a recolha dos dados,
ao seu tratamento e comunicac¢dao, culminando com a elaboracdo das conclusdes do

estudo.

“Q processo cientifico efectua-se geralmente de forma ordenada, através de uma série de
etapas. O proprio sentido do termo processo sugere fases progressivas que conduzem a um fim”
(Fortin, 2003, p.35).

Qualquer tipo de investigagdo devera ter associado um desenho de investiga¢do, com o
objectivo de ligar de uma forma logica os dados iniciais, as questdes de pesquisa e as
conclusdes. Assim o projecto de investigagdo, mais do que um simples plano de
trabalho, ajuda a esquematizar o trabalho do investigador, tratando dos seguintes
problemas essenciais da investigacdo: A identificacido das questdes do estudo, a

seleccdo e recolha de dados relevantes, e por fim, a anélise dos resultados (Yin, 1994).

“O plano de investigacéo € o plano légico criado pelo investigador com vista a obter respostas
validas as questdes de investigacdo colocadas ou as hip6teses formuladas™ (Fortin, 2003,
p.132).

O modelo de planeamento adoptado nesta tese dissertacdo estd representado na figura

5.1 que se segue.

71



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

1* Identificacdo do Problema E} 2% Revisao da Literatura
L

g
AT

4* Seleccao do Design de Investigacao: tl 3" Formulacao da Questao
Exploratoria e Estudo de caso de Investigacio

de Recolha de dados: d Grt.lpos (.le 50 amos.tras de. exames

I
Il

! lrocessamento € anallse !OS !a!os

Conclusoes

Cartas de controlo por atributos tipo p
graficos de barras, tabelas de Pareto

Figura 5.1: Desenho de Investigagdo. (Fonte: adaptado de Pizan, 1994, p. 94)
5.3 Identificag¢ao do problema e objectivos

Para Singleton e Straits (1999), todas as investigagdes comegam com a selec¢ao de um
problema e consequentemente procede-se a identificacdo das questdes a investigar, ou
seja, com a formulacdo do problema e a sua colocacdo em termos de questdes de

investigagao.

A necessidade de uma investigacao pressupoe a existéncia de problemas e a formulacao
destes tem origem no trabalho do investigador (Grawitz, 1986, citado por Deshaies,

1997).

“Para formular um problema de investigacéo, o processo apela a um conjunto de elementos
constitutivos de um problema (...) o investigador tem necessidade de juntar todos os elementos

da situacdo problematica™ (Fortin, 2003, p. 62).

Apods uma revisao inicial da literatura verificou-se a existéncia de uma lacuna ao nivel
do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital nos Servicos de Imagiologia

nao permitindo, deste modo, efectuar uma avaliacdo rigorosa dessas imagens.
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O recurso a imagem radioldgica digital funciona como um meio auxiliar de diagnostico
para o médico. A qualidade da imagem radiologica, como se pode verificar no capitulo

II1, ¢ fundamental para a elaboragdo de um diagnostico clinico correcto.

Para que as imagens radiologicas digitais sejam produzidas com boa qualidade torna-se
necessario que haja um controlo efectivo e permanente sobre o processo de producdo da

imagem radioldgica digital.

A pertinéncia da implementacdo de um referencial de controlo da qualidade da imagem
radioldgica digital no Servico de Imagiologia do Hospital Fernando da Fonseca visou

somente responder a lacuna anteriormente identificada.

Deste modo, definiu-se como objectivo geral desta investigacdo, a implementagdo de
um referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital no Servigo de

Imagiologia do HFF.
Os objectivos especificos desta investigagao sdo:

- Construir um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital

utilizando para o efeito cartas de controlo por atributos;

- Avaliar a qualidade das imagens radioldgicas digitais produzidas no Servigo de

Imagiologia do HFF;

- Identificar e quantificar os defeitos/ndo conformidades dessas imagens

radiolégicas;

- Planear e implementar acc¢des correctivas e/ou oportunidades de melhoria no
ambito do processo da melhoria continua da qualidade do Servigo de
Imagiologia tendo por base os resultados obtidos ap6s a implementagdo do

referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital;

- Melhorar o desempenho dos Técnicos de Radiologia do Servigo de Imagiologia

do HFF.

5.3.1  Formulagdo da questdo de investigacdo

Perante as vantagens inerentes a realizagdo de radiografias com qualidade que permitam
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ao médico elaborar diagnosticos clinicos correctos foi formulada a seguinte questdo de

investigacao:

Qual o referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servico de
Imagiologia do HFF e, em que medida contribui para a melhoria continua da qualidade

da imagem radiologica digital?

5.4 Variaveis /Atributos

A opgao de utilizar cartas de controlo por atributos para a monitorizagdo das imagens
radioldgicas digitais originou, que, para esta dissertacdo, se definissem atributos em

detrimento de variaveis.

Conforme referenciado na pagina 54, os graficos de controlo por atributos, avaliam a
capacidade do processo classificando um produto em “conforme” ou “nao conforme”,
“defeituoso” ou “ndo defeituoso”, “bom” ou “mau” (Costa et al.,, 2004). Ser

“defeituoso” ou “nao defeituoso” ¢ um atributo do produto (Paladini, 1990).

Na avaliagdo da imagem radioldgica digital do Servigo de Imagiologia do HFF foram
efinidos sete tipos de atributos™, nomeadamente: posicionamento incorrecto ou
incompleto, sub-exposi¢do, sobre-exposicdo, artefactos na imagem, auséncia de
proteccao, imagem tremida ou respirada e ndo processamento ou processamento

incorrecto da imagem.

Tomlinson e Stapleman (1998), no estudo referenciado na pagina 27, definiram para a
avaliacdao da imagem radiologica, os erros de posicionamento, a densidade do filme e a
existéncia de exames incompletos. A densidade do filme estd associada aos erros de

sub-exposicao e sobre-exposicao.

Num estudo realizado no Departamento de Radiologia do Hospital Universitario Aga
Kan em Karachi no Paquistio (Akhtar et al., 2008), foram definidos os seguintes
atributos para a avaliagao da qualidade da imagem radioldgica: posicionamento, sub-
exposicao, sobre-exposi¢cdo, movimentos do doente e outros erros, que comprometiam a

qualidade da imagem.

3 Serdo definidos mais pormenorizadamente na tabela 5.1 na pagina 84.
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De acordo com a revisao da literatura efectuada no capitulo III — Imagem Radioldgica
vs Diagnéstico Médico, pagina 25, a qualidade da imagem radioldgica digital ¢

fundamental para a elaboracdo de diagnoésticos clinicos correctos.

Para que as imagens digitais possam ter qualidade ¢ necessario que o seu padrao técnico
seja bom, isto é, que possuam o maximo de detalhes e grau médio de densidade e
controlo (Mailart, Fenyo-Pereira, & Freitas, 1991), pois no diagnostico médico, de
radiografias auxiliado por computador, o processo de andlise de dados médicos depende
de todos os equipamentos de aquisicdo de imagem e obviamente dos profissionais de

saude (Lopes, 2004).

Nesta perspectiva, os erros de posicionamento provocam uma visualizagdo deficiente e
por vezes incorrecta das estruturas anatomicas que se pretendem estudar, originando

consequentemente mas interpretagdes por parte dos médicos.

Os erros de sub-exposi¢ao, sobre-exposicao ¢ imagem tremida ou respirada limitam ou

impedem mesmo a visualiza¢ao das estruturas anatomicas que se pretendem estudar.

Os artefactos nas imagens impedem que as mesmas sejam visualizadas correctamente

em toda a sua extensdo limitando ou impedindo o diagnéstico médico correcto.

A auséncia de proteccdo ndo limita nem impede a correcta visualizagao das imagens; no
entanto, tendo presente os efeitos biologicos dos raios x identificados no capitulo II da
revisdo da literatura, na paginalQ, a proteccdo radioldgica deve estar presente sempre
que possivel, desde que ndo impega a visualizagdo correcta das estruturas anatomicas
em estudo, constituindo um bom indicador de um trabalho efectuado com qualidade

denotando uma preocupacao permanente com a saude do utente.

O ndo processamento ou processamento incorrecto das imagens, provoca uma menor
definicdo das mesmas podendo simultaneamente dificultar a identificagdo de algumas
estruturas; o processamento incorrecto pode também originar a perda de informagao

necessaria a elaboracao do diagndstico médico.

O pos-processamento da imagem radioldgica digital visa seleccionar a informagao que €
util ao diagndstico médico e rejeitar as restantes sem necessidade de novas exposigdes

(Berk, 1995 & Horner, 1997).
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Se, por um lado, alguns programas de informatica permitem realgar, alterar e processar
as imagens radiologicas na tentativa de aumentar a resolu¢do de diagnéstico por
imagem, por outro lado, essas fun¢des podem conferir as imagens um certo potencial

que nao corresponde a realidade, quando utilizadas incorrectamente (Berk, 1995).

5.5 Tipo de investigacao

Para a elaboragdo deste trabalho de investigagdo adoptou-se uma abordagem mista ou
pluralista como foi referenciado anteriormente; o estudo ¢ qualitativo porque se tenta
encontrar uma justificagdo para o problema de forma a tentar minimiza-lo ou mesmo

elimina-lo.

Para responder ao problema central fez-se uma abordagem quantitativa, ao quantificar
os defeitos existentes nas imagens radiologicas digitais tendo-se construido para o efeito

uma folha de verificacao especifica para a recolha dos dados.

Formulados e indicados os conceitos, as varidveis e as hipoteses, surge a necessidade

dos investigadores considerarem o seu design de pesquisa (Pizam, 1994).

O mesmo autor define design de pesquisa como um formulario desenvolvido e
controlado com um cuidado planeamento que ird suportar a investigacao da pesquisa,

indicando os passos que serdo dados e qual a sua sequéncia.

Churchill, citado por Pizan (1994), salienta que a finalidade do design de pesquisa ¢
assegurar-se de que o estudo seja relevante ao problema e que sejam empregues

procedimentos econémicos.

Segundo Gomes (2002) e Pizam (1994), existem trés formas principais de pesquisa:

exploratdrias, descritivas e experimentais ou causais.

A pesquisa exploratdria serve, numa fase primaria, para familiarizar o investigador com
as caracteristicas do problema da pesquisa (Pizam, 1994), ou seja, ¢ utilizada
principalmente para o investigador obter informacdes acerca do problema a analisar, no

intuito de o ajudar a clarificar e identificar hipoteses (Gomes, 2002).

Assim, estudos exploratorios usam métodos qualitativos (Gomes, 2002), para obter um

dos seguintes objectivos (Pizam, 1994):
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Formulacao do problema da pesquisa para posterior estudo;

Generalizagdo de hipoteses;

Familiarizacao com o problema de pesquisa;

Clarificacao de conceitos.

A pesquisa descritiva ¢ usada quando o objectivo principal ¢ a descri¢do sistematica
factual e de uma forma cuidada de factos e caracteristicas de uma dada populagdo ou
area de interesse (Pizam, 1994). Estes métodos sdo observacionais e sdo utilizados para

descrever variaveis e as relacdes entre elas (Gomes, 2002).

Assim, segundo Churchil, citado por Pizam (1994), os métodos descritivos sao usados

com as seguintes finalidades:
- Para descrever as caracteristicas sociais e demograficas de certos grupos;

- Para estimular a propor¢ao de individuos que se comportam de determinada

maneira numa populagao;
- Para descobrir relagdes entre variaveis.

O desenho de uma pesquisa descritiva inclui todas as formas de pesquisa, exceptuando a
experimental e a causal. Porém podera fornecer uma vasta gama de informagdes que
permitirdo ao investigador construir uma pesquisa experimental que possibilitard

estabelecer uma relagdo de causa e efeito (Pizam, 1994).

Nos métodos descritivos incluem-se os estudos de caso e estudos de campo (Gomes,

2002 & Pizam, 1994).

Nos estudos causais sao utilizados métodos experimentais (Gomes, 2002), em que o
investigador tem um controlo na introdu¢do de varidveis e no ambiente em que esta

inserida a investigacdo (Pizam, 1994).

77



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

5.6 Meio e local do estudo

A parte empirica desta investigacdo foi efectuada em meio natural®” nas instalacdes do
Servico de Imagiologia — Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca no periodo

compreendido entre 15 de Janeiro e 30 de Setembro de 2008.

5.7 Delimitagao do estudo

No Servico de Imagiologia — Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca efectuam-se
exames de Radiologia Convencional®, de Tomografia Computorizada, de Ecografia e

de Angiografia.

Para este estudo cientifico houve a necessidade de delimitar o campo de accdo da
investigagdo optando-se por implementar o controlo da qualidade da imagem
radiologica digital somente aos exames*' de Radiologia Convencional que corresponde

ao grupo de exames de maior dimensao.

5.8 Populagdo alvo, amostragem e amostra

Seguidamente, aborda-se a populacdo envolvida no estudo, o tipo de amostragem

utilizado e a constitui¢ao da amostra.

5.8.1  Populagao

No decurso de um trabalho de investigacao surge a necessidade de recolher informagoes

sobre um ou mais aspectos de um grupo.

Segundo Fortin (2003), uma populagdo ¢ uma coleccao de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios; o elemento ¢ a
unidade de base da populagdo junto da qual a informagdo ¢ recolhida. Para a mesma

autora, a populacao alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de

39 Designagdo para todos os estudos que sdo efectuados em qualquer parte fora de lugares altamente
controlados, como por exemplo, os laboratorios. (Fortin, 2003, p.132).

“ por Radiologia Convencional deve entender-se como a parte da radiologia que obtém imagens
radioldgicas convencionais, ou seja, imagens onde se visualizam todas as estruturas sobrepostas e com a
mesma definigdo (Bushong, 2005).

41 1, . . o, . N ., . 1, .
O exame radioldgico ou procedimento radioldgico € constituido por uma ou duas imagens radiologicas
conforme a prescri¢ao médica.
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seleccao definidos antecipadamente e segundo os quais o investigador deseja fazer

generalizagdes.

A amostra ¢ um subconjunto de uma populacdo, sendo também uma réplica em
miniatura da populagdo alvo, devendo a mesma ser representativa da populacdo visada,
ou seja, as caracteristicas da populagdo, devem estar representadas na amostra

seleccionada (Fortin, 2003).

A populacdo desta investigagdo compreendeu o conjunto de exames de Radiologia
Convencional produzidos no Servigco de Imagiologia da Urgéncia do HFF nos seguintes

periodos:

- De 15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008; estes dados serviram de suporte ao

calculo da média e dos limites da carta de controlo p de referéncia;
- De 1 a3l de Maio de 2008 — dados da primeira avaliagdo do processo;
- De 7 de Junho a 7 de Julho de 2008 — dados da segunda avaliacdo do processo;
- De 1 a30 de Setembro de 2008 — dados da terceira avaliagdo do processo.

Os dados relativos a segunda e terceiras avaliagdes foram recolhidos depois de
implementadas acc¢des de formagdo e sensibilizacdo tendo presente os resultados

obtidos na primeira avaliacao.

O Servigo de Imagiologia da Urgéncia efectuou durante o periodo compreendido entre 1
de Janeiro e 30 de Setembro de 2008, oitenta mil duzentos e cinquenta e dois (80.252)
exames de Radiologia Convencional, correspondendo a uma média de 8.917 exames por

més (cf. anexo I).

5.8.2  Amostragem

A amostragem serve para descrever a estratégia a utilizar para seleccionar a amostra

(Fortin, 2003).

“A técnica designada por amostragem (processo de seleccdo de uma amostra), conduz a
seleccdo ou parte de um subconjunto de uma dada populagcdo que se designa por amostra™
(Carmo & Ferreira, 1998, p. 191).
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A amostra foi constituida recorrendo a uma amostragem aleatdria simples onde todos os
exames produzidos nesses periodos temporais tinham a mesma probabilidade de serem

seleccionados para fazerem parte da mesma.

A amostragem aleatoria simples ¢ uma técnica segundo a qual cada um dos elementos
(sujeitos) que compdem a populagdo alvo tem a mesma probabilidade de ser escolhido

para fazer parte da amostra (Carmo & Ferreira, 1998 & Fortin, 2003).

5.8.3 Amostra

Na pratica, a amostra desta investigagao foi constituida recorrendo a quatro periodos de
recolhas de dados distintos correspondendo respectivamente aos quatro momentos de
avaliacdo expostos anteriormente. A primeira recolha de dados, que serviu de base para
o calculo da média e dos limites da carta de controlo de referéncia, foi constituida por

1800 exames (36 sub-amostras com 50 exames cada).

O tamanho médio das amostras pode variar, no entanto, para o controlo por atributos ¢
frequente a utilizagdo de amostras de 20 a 50 itens, considerando-se representativo o
grafico que contenha 20 a 25 amostras. Para o controlo por varidveis usam-se

frequentemente amostras de 4 a 8 itens e minimo de 20 a 25 amostras (Paladini, 1990).

Quando se trabalha com atributos ¢ necessario garantir que as amostras tenham
tamanhos minimos para que haja oportunidade do aparecimento dos problemas. Por
outras palavras, amostras muito pequenas, fazem com que os graficos de controlo se

tornem ineficazes (Rotondaro et al., 2002).

Optou-se por obter uma amostra maior para o calculo da média e dos limites de controlo
do referencial padrdo para se poderem eliminar as sub-amostras com o maior nimero de
exames defeituosos para permitir calcular esses valores com o minimo de 20 sub-

amostras.

As outras trés recolhas de dados, referentes a primeira, segunda e terceiras avaliagdes

foram constituidas por 1000 exames cada (20 sub-amostras com 50 exames cada).
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5.9 Referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital

Seguidamente apresenta-se o estudo de caso desta dissertagdo referenciando a

metodologia utilizada na elaboracdo e implementacdo do mesmo.

59.1 Nota introdutoria

De acordo com os principios estabelecidos na politica da qualidade da holding José de
Mello Saude, as unidades do grupo nas quais se insere o HFF, tém promovido a
acreditacdo de acordo com programas de gestdo da qualidade com reconhecimento

externo (José de Mello Saude, 2003).

O HFF iniciou um processo de acreditacdo total dos seus servigos seguindo os critérios
do King’s Fund do Reino Unido. O HFF foi o primeiro hospital portugués a obter esta

acreditacdo tendo obedecido a seguinte cronologia:

Ano de 2002 — Acreditagdo pelo King’s Fund,

Fevereiro/2005 — 1* renovagao da Acreditacao pelo King’s Fund;

Outubro/2007 — 2% renovagao da Acreditagdo pelo King’s Fund.

Para além da 1* renovacdo, em Fevereiro de 2005, foi ainda concedida a certificagdo
ISO 9001:2000 aos servicos de Anatomia Patologica, Farmacia, Imagiologia,

Imunohemoterapia e Patologia Clinica.

No ambito do processo da melhoria continua, o Servigo de Imagiologia do HFF sofreu
algumas alteragdes visando a melhoria dos cuidados de satde prestados,

nomeadamente:

- Em 2002, teve inicio o processo de implementagdo da radiologia digital no

Servigo de Imagiologia;

- Em Julho de 2003 com a implementagao do PACS (Pictures Archiving and
Communication System), foi possivel eliminar gradualmente a impressdo de
peliculas no hospital passando as imagens a ser visualizadas pelos médicos

através de terminais de computador;

- Em 2004, teve inicio um estudo que culminou com a implementacdo de doses de
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referéncia permitindo a reducao e optimizacao da dose;

- Em Outubro de 2006, todos os Servigos do HFF passaram a visualizar os

exames radiologicos em computador.

A implementacdo de um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica
digital no Servico de Imagiologia, com inicio em Janeiro de 2008, constituiu o passo
seguinte no ambito do processo da melhoria continua da qualidade em curso desde o

processo de certificagdo ISO do Servico.

A implementagdo do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de

Imagiologia do HFF constituiu um processo inovador nesta area em Portugal.

A inexisténcia de um modelo padrao de controlo da qualidade que pudesse ser aplicado
a imagem radioldgica digital constituiu um desafio servindo como ponto de partida para

a construcdo de um referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital.

A primeira dificuldade surgiu quando se colocou a questdo do tipo de modelo a adoptar
e a escolha das ferramentas da qualidade mais adequadas para responder a inexisténcia

do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital.

Tendo por base este raciocinio optou-se por implementar um referencial recorrendo ao
controlo estatistico do processo; a escolha da ferramenta para monitorizar o processo

recaiu nas cartas de controlo por atributos tipo p.

As cartas de controlo por atributos permitem efectuar uma avaliagdo qualitativa do
processo, €, neste caso particular da imagem radiologica digital, este tipo de avaliagdo é

a que mais se adequa ao controlo da qualidade da imagem radiologica digital.

Segundo Paladini (1990), citado na pagina 42 do capitulo anterior, o controlo por
variaveis utiliza-se quando a variacdo da qualidade pode ser medida, ou avaliada
quantitativamente e o controlo por atributos ocorre geralmente quando ndo sdo
efectuadas medidas ou avaliagcdes quantitativas, observando-se a avaliagdo da qualidade

de forma qualitativa.

Depois de seleccionada a ferramenta da qualidade que serviu de base para a construgao
do referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital, a carta de

controlo tipo p, tornou-se necessario definir o seguinte:
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- Critérios de conformidade/nao conformidade;

- Padrao de referéncia.

5.9.2  Critérios de conformidade/ndo conformidade

Os critérios de conformidade ou ndo conformidade da imagem radiolédgica digital foram
definidos tendo como suporte os parametros de avaliagdo da imagem radiologica; estes
parametros de avaliagdo estdo descritos nos protocolos de realizagdo de exames

utilizados no Servi¢o de Imagiologia do HFF (cf. anexo m*.

Dos parametros de avaliacdo da imagem radioldgica digital constam os seguintes itens:

. , . ~ . ega . 43
- Os critérios técnicos de correcgdo de incidéncia™;

- O processamento da imagem depois de adquirida™.

Como foi dito anteriormente e tendo como referéncia os parametros de avaliagdo da
imagem radioldgica digital, foram definidos sete tipos de conformidade/ndo
conformidade (atributos, defeitos) a partir dos quais se determinou se um exame

radiologico estd ou ndo conforme.

Os erros das maquinas, equipamentos radioldgicos do Servigo de Imagiologia (cf. anexo
IIT), ndo foram considerados porque sendo recentes (instalados em 2006 e 2007) sdao
submetidos a um programa anual de manuten¢do preventiva (cf. anexo IV) e sujeitos de
seis em seis meses a testes de controlo de qualidade (cf. anexo V), sendo elaborados os

respectivos relatorios (cf. anexo VI) por uma firma credenciada para o efeito.

Qualquer avaria ocasional que ocorra nos equipamentos, ou qualquer ndo conformidade

que seja detectada nos controlos de qualidade efectuados implica a sua reparacao.

> No anexo II constam apenas alguns exemplos dos protocolos utilizados no Servigo de Imagiologia do
HFF devido ao elevado numero de protocolos existentes (cada exame tem um protocolo associado). A
escolha, de anexar estes protocolos e ndo outros, teve a ver com a maior frequéncia de realizagdo dos
exames a que 0s mesmos se referem.

# A incidéncia consiste um procedimento radiologico que quando efectuado da origem a uma imagem
radiologica. Os critérios técnicos de correccdo de incidéncia sdo aqueles que permitem dizer se um
procedimento radioldgico foi ou ndo executado de acordo com a técnica radiologica correcta. Cada exame
radioldgico (1 ou 2 incidéncias) tem critérios de correc¢do de incidéncia proprios.

* O processamento da imagem ¢ efectuado apds a aquisi¢io da imagem na estagdo de processamento e
tem como objectivo melhorar a qualidade da imagem radiologica digital corrigindo, acrescentando ou
eliminando elementos a imagem inicial (Berk, 1995 & Horner, 1997).
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Pelas razdes supra-citadas, ndo foi considerado para este estudo qualquer defeito
associado aos equipamentos radiolégicos porque os mesmos nao provocam erros de
forma sistematica e continuada; assim, se eventualmente houver algum tipo de defeito
na imagem radioldgica provocado por um dos equipamentos o mesmo pode ser

reparado pelo Técnico de Radiologia bastando para o efeito repetir o exame radioldgico.

Assim, um exame radiologico foi considerado “ndo conforme ou defeituoso”, desde
que, pelo menos uma das imagens que o constituem (um exame radioldgico ¢
constituido por duas imagens com excep¢do dos exames de torax AP/PA*, abdomen
AP/PA/Tangencial e bacia que contém apenas uma imagem radiologica), tivesse pelo

menos um ou mais dos defeitos identificados e definidos na tabela 5.1.

Atributo Designacao

.. Quando pelo menos um dos critérios de correc¢do de
1 Posmmnamento incidéncia estd incorrecto, comprometendo a correcta
incorrecto/incompleto visualizagio e interpretagdo da incidéncia, ou, quando existe
a falta de uma incidéncia no exame prescrito.
Quando os pardmetros de exposigdo técnica (kV e mAs) sdo
abaixo do valor de referéncia e provocam ruido/grao em pelo
menos uma das imagens do exame avaliado depois de
processada correctamente. (valor de referéncia: LgM*).

2 Sub-exposi¢io

Quando os parametros de exposicdo técnica excedem o valor
3 Sobre-exposi¢io de referéncia e provocam ruido/manchas negras em pelo
menos uma das imagens do exame avaliado depois de
processada correctamente.

Qualquer imagem (de objecto ou estrutura) indesejada,
exterior a estrutura a visualizar que afecta e compromete a
qualidade da imagem da incidéncia que se pretende avaliar.

4 Artefactos na imagem

Quando se verifica a auséncia ou a ma colocacdo das
protecgoes individuais nos orgdos/estruturas que podem ser

5 Auséncia de proteccio protegidos sem afectar a qualidade das imagens a avaliar.

Nota: Contabilizar este tipo de defeito apenas nas
incidéncias onde se pode ter a certeza que devia existir
proteccdo mas tal ndo se verifica.

. . Quando a imagem apresenta indicios de que foi obtida sem o
6  Imagem tremida/respirada utente estar bem imobilizado, provocando méa definicio das
estruturas a visualizar.

Quando, depois de adquirida a imagem, esta foi arquivada

Imagem néo processada sem ter sido processada correctamente - imagem ndo

7 ou trabalhada ao nivel da colimagdo, do contraste, da centragem
e da identificagdo [quando existe a possibilidade de
Processada incorrectamente ocorrerem duvidas na identifica¢do do lado (Dto./Esq.) ou da

incidéncia efectuada].

Tabela 5.1: Tipo de defeitos

4 Antero-Posterior/Postero-Pnterior

% Log Mean . O valor LgM do sistema de digitalizagio da AGFA situa-se entre 1,80 e 2,30.
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59.3 Padrido de referéncia

Depois de definidos os critérios de conformidade/nao conformidade, para se proceder a
avaliacdo das imagens radiologicas, tornou-se necessario definir o padrao de referéncia

a adoptar pelo Servigo de Imagiologia do HFF.

“O uso de um padrdo é util para verificar se um sistema de medicdo continua a medir
correctamente. O padrdo deve ser simples e robusto para poder ser usado facilmente pelo
operéario. E necessaria uma calibragio constante desse padrdo para garantir a sua medida”
(Rotondaro et al, 2002, p. 105).

Como referido anteriormente, a inexisténcia de padroes de referéncia para a avaliagdo
da qualidade da imagem radiologica digital levou a que se criasse um padrdo de
referéncia proprio tendo como suporte os dados recolhidos no local onde decorreu a

investigacao.

O padrdao de referéncia foi elaborado a partir da recolha de dados do processo de
produ¢do de imagens radioldgicas digitais do proprio Servico de Imagiologia. Os
valores da média e dos limites de controlo calculados para a carta tipo p sdo

apresentados no capitulo VI — Apresentacao dos resultados.

594  Meétodo de recolha de dados

Foi efectuado um pedido de autorizagdo para recolha dos dados a Comissdao Executiva

do Hospital Fernando Fonseca (cf. anexo VII).

Procurou-se na fase de recolha de dados do estudo de caso desta investigag@o, o recurso

a multiplas fontes de evidéncia como principio dominante (Yin, 1994).
As fontes utilizadas neste estudo de caso foram:

- Radiografias digitais;

- Bibliografia;

- Referencial padrao;

- Reunides de trabalho.

A recolha de dados foi feita por observagao directa efectuada s imagens radioldgicas
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digitais de modo a identificar exames ndo conformes e quantificar os tipos de defeitos.

A observagdo pode ser definida “como um olhar sobre uma situacdo sem que esta seja
madificada, olhar cuja intencionalidade é de natureza muito geral, actuando ao nivel da
escolha da situacdo e ndo ao nivel do que deve ser observado na situacdo, e que tem por

objectivo a recolha de dados sobre a mesma” (Ghiglione, 2001, p. 7).

Considerando-se os objectivos deste estudo cientifico e do tipo de abordagem seguida,

foi utilizado o instrumento de recolha de dados que sera descrito seguidamente.

5.9.5 Instrumento de recolha de dados

Para efectuar a colheita de dados desta investigagdo foi necessario construir uma folha

de verificagdo (cf. anexo VIII) sendo organizada da seguinte forma:
O Cabecalho que compreende:

- Identifica¢do da Carta de Controlo através do numero;

- Ano, Més e Dia (s) a que respeitam os dados recolhidos;

- A identificacdo da sala/Estagio de Processamento’’ onde as imagens foram

armazenadas;

- A identificacdo do numero da amostra/numero total de amostras da carta de

controlo e o numero total de exames analisados;

- A Equipa™® responsavel pela sua execugdo bem como o periodo horario em que
os exames foram realizados: M — 08H00/14H00. T — 14HO0/20H00. N; —
20H00/02H00. N, — 02HO00/08H00™.

7 A estagdo de processamento consiste num computador com software préprio onde as imagens
radiologicas digitais sdo processadas e arquivadas por pastas (ambiente Windows). Para se poderem
visualizar as imagens € necessario abrir as pastas.

* 0 Servigo de Imagiologia da Urgéncia funciona ininterruptamente durante as 24 horas do dia, estando
organizado por Equipas de cinco elementos cada.

* M — Periodo da manhi que tem inicio s oito horas e acaba as catorze horas.
T — Periodo da tarde com inicio as catorze horas e fim as vinte horas.
N, — Periodo da noite que vai das vinte horas as duas horas do dia seguinte.

N, — Periodo da noite que vai das duas horas as oito horas.
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A 1* Secgao que compreende:
- Numero que identifica os exames seleccionados aleatoriamente;
- Numero do Processo a que se referem os exames monitorizados;
- A identificagdo do Técnico (iniciais do nome) que realizou os exames;
- O Tipo de exame a que se referem as imagens monitorizadas.
A 3% Secgao compreende trés itens:

Conforme — Colocar “1” se as imagens do exame seleccionado estdo todas correctas,

isto €, quando obedecem aos critérios técnicos de correccdo de incidéncia e estdo

correctamente processadas - Imagem sem qualquer tipo de defeito.

Nao Conforme/tipo de defeito — Colocar “1” no quadrado ou quadrados respectivos

sempre que o exame nao esteja conforme, de acordo com o que foi predefinido antes, de

modo a identificar também todos os seus defeitos, a saber:
- Posicionamento incorrecto ou incompleto;
- Sub-exposicao;
- Sobre-exposigao;
- Presenga de artefactos na imagem;

- Auséncia de protecc¢ao (quando se justifique a sua presenga e seja possivel a sua

observagao/avaliacao);
- Imagem respirada ou tremida;

- Imagem nao processada ou processada incorrectamente apos a sua aquisi¢ao (ex:

contraste, colimacao e identificacdo do lado ou da incidéncia).
Totais — Numero total de exames defeituosos e numero total de defeitos na amostra.

Esta folha de verificacdo, construida de raiz para este estudo cientifico, permitiu
recolher dados que ndo foram objecto de estudo e analise nesta dissertagdo, como por

exemplo a distribui¢dao dos dados por equipa, por turnos e por Técnico de Radiologia.
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Nesta perspectiva, este instrumento de colheita de dados poderd eventualmente ser
usado para estudos futuros, permitindo colher dados para avaliar por exemplo a
influéncia do trabalho por turnos na qualidade das imagens radioldgicas, para comparar

a qualidade do trabalho efectuado entre as diferentes equipas, entre outros.

5.10 Procedimentos metodoldgicos

Antes de se proceder a avaliagdo das imagens radiologicas digitais na estacdo de
processamento houve a necessidade de treinar os avaliadores,” de se efectuar o pré-
teste, de proceder a definicdo das regras de avaliagdo, e de construir e melhorar a folha

de verificagdo para o registo dos dados.

5.10.1 Pré-teste

O pré-teste ocorreu antes de se proceder a primeira recolha de dados para determinar a
média e os limites da carta de controlo tipo p de referéncia, que decorreu no periodo de
15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008; foram efectuados pré-testes de avaliacao de
imagens pelos trés avaliadores para ajustar pormenores em relagdo ao método de

avaliacdo das imagens radioldgicas digitais.

O controlo por atributos depende fundamentalmente de quem faz a avaliagdo assumindo
deste modo um caracter subjectivo. Na verdade este tipo de controlo ¢ feito
essencialmente com recurso ao uso dos sentidos como por exemplo a visdo, a audigdo e

o tacto (Paranthaman, 1990).

5.10.2 Regras a seguir na avaliagdo dos exames radioldgicos digitais
Foram delineadas as seguintes regras para a avaliar exames radiologicos digitais:

1. A seleccao das pastas que contém os exames ¢ feita aleatoriamente na estagao de

51
processamento;

% Foram designados trés avaliadores, Técnicos licenciados em Radiologia com experiéncia minima de
dez anos na profissdo e cinco anos a trabalhar com sistemas de digitalizagdo da imagem. A avaliagdo foi
efectuada por observagdo directa das imagens pelos trés em simultaneo, prevalecendo em caso de
divergéncia a opinido de dois deles.

>! Para se poderem visualizar as imagens ¢ necessario abrir as pastas.
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Quando uma pasta ¢ seleccionada, todos os exames dessa pasta sao analisados e

avaliados. Uma pasta depois de ser aberta tem que ser avaliada e registada;

Em cada folha de verificagdo devem ser registados apenas os dados referentes a
um s6 horario (M, T, N; ou N,), podendo a mesma folha conter os registos de

varios dias desde que o horario seja 0 mesmo;
As imagens sao avaliadas segundo dois parametros definidos anteriormente:
Critérios técnicos de correcgdo de incidéncia;

Processamento da imagem depois de adquirida (efectuado na estagdo de

processamento);

Deve ser tido em consideragdo o contexto e situacdo em que sdo efectuados

) i ) . . 52.
determinados exames radiologicos (ex: exames a utentes politraumatizados’™;
exames de térax a utentes acamados ou criancas onde ndo ¢ possivel

desprojectar as omoplatas dos pulmdes™);

Sdo avaliados os exames e ndo as imagens individualmente, isto é, para um
exame estar “conforme” tem que ter todas as imagens que o constituem
13 2 . M ~ b e . N

conformes”. Os exames que estiverem incompletos sdo considerados “nao
conformes”; um exame ¢ constituido por duas imagens excepto os exames de

Torax AP/PA, Abdémen AP/PA/Tangencial e Bacia AP;

As imagens sdo analisadas e avaliadas nas estacdes de processamento da

imagem radioldgica digital;

Cada folha de verificagdo (n° exames = 50) deve conter exames das trés salas®*
para se obterem amostras mais diversificadas (varios tipos de exames na mesma

amostra);

52 Utentes com multiplos traumatismos e por vezes imobilizados que impossibilita o uso das técnicas
radioldgicas correctas.

>3 A desprojecgdo das omoplatas dos pulmdes ¢ um dos critérios de correcgdo de incidéncia do exame de
torax que neste caso particular ndo deve ser considerado por impossibilidade de ser concretizado.

0 Servigo de Imagiologia da Urgéncia do HFF dispde de trés salas de radiologia convencional (n° 21,
n°® 22 e n° 30); a sala n° 30 esta destinada apenas a realizagdo de exames de pediatria (dos zero aos quinze
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9. Uma imagem pode ter mais do que um tipo de defeito (ex: mau posicionamento,
ndo processada, sub-exposta); neste caso devem-se registar todos os defeitos na

folha de verificacao;

10. Quando uma proteccdo mal colocada afectar a estrutura que se pretende

estudar/visualizar, o tipo de defeito a registar ¢ o n® 4 — “Artefactos”;

11. Quando uma proteccdo estd mal colocada, isto ¢, ndao estd a proteger
correctamente mas ndo interfere com a estrutura que se pretende
estudar/visualizar, o tipo de defeito a registar ¢ o n° 5 — “Auséncia de

Proteccao”;

12. O item “Técnico” da 2* sec¢ao da folha de verificacdo tem obrigatoriamente de

ser o ultimo a ser preenchido na avaliagdo de um exame radioldgico.

5.10.3 Calculo da média e dos limites de controlo do referencial

Para a elaboragao do referencial de controlo da qualidade da imagem foram avaliadas
36 amostras contendo cada amostra 50 exames radiologicos seleccionados
aleatoriamente num total de 1800 exames no periodo compreendido entre 15 de Janeiro
e 20 de Fevereiro de 2008, tendo sido utilizadas as ferramentas e a abordagem

apresentadas anteriormente.

Para se obterem os limites finais, eliminaram-se das cartas de controlo as amostras com

valores fora de controlo ou tendéncias com se descreve no capitulo seguinte.

5.10.4 Recolha de dados do primeiro, segundo e terceiro periodos de avaliagdo

Depois de definidos os limites e a média da carta de controlo tipo p, que serviu de
suporte ao referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital,
procedeu--se a recolha de dados referentes ao primeiro periodo de avaliagdo em Maio

de 2008 e em Junho/Julho de 2008 efectuou-se o segundo periodo de avaliacao.
No dia 1 de Setembro de 2008 teve inicio terceiro periodo de avaliagdo.

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o mesmo para o célculo da média e dos

limites de controlo do referencial tendo sido seguida a mesma metodologia no que
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concerne a aquisi¢ao dos dados.

Foi decidido efectuar trés momentos de avaliagdo para confrontar os resultados obtidos

nos referidos periodos.

Durante o periodo que mediou entre a primeira avaliacdo e as outras duas avaliagdes
foram implementadas ac¢des de formacgao e sensibilizagdo (cf. anexo IX). O contetido
programatico destas acc¢des de formagdo e sensibilizacdo tiveram como ponto de
referéncia os resultados anteriormente recolhidos, aquando da obtenc¢do dos dados para
o calculo da média e dos limites de controlo do referencial e os resultados obtidos na

primeira avaliagao.

5.10.5 Tratamento estatistico dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado com recurso ao programa Excel da MS

Office 2003.

Utilizou-se o teste para a diferenca de duas propor¢des amostrais para avaliar se a
diferenga existente entre os valores da primeira e da terceira avaliacdo era ou ndo

significante (Reis, Melo, Andrade & Calapez, 2008).

Para a apresentacdo dos mesmos recorreu-se a utilizacdo das seguintes ferramentas da

qualidade:
- Cartas de controlo por atributos tipo p;
- Q@raficos de barras;
- Diagrama de causa e efeito;

- Tabelas de Pareto e de frequéncias.

5.10.6 Implementagdo de acgdes correctivas

Ap0s se ter efectuado o tratamento estatistico dos dados referentes a primeira avaliagdo
da imagem radioldgica digital, os mesmos foram organizados de forma a facilitar a sua

interpretacdo, utilizando-se para o efeito tabelas de Pareto e de frequéncias; assim, foi
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possivel identificar os tipos de defeitos mais criticos para o processo, nomeadamente,

erros de posicionamento, de sub-exposicdo e de processamento das imagens.

A partir dessa interpretacdo procedeu-se a identificacdo das causas principais que
estavam a afectar o processo, relativamente aos defeitos referidos, recorrendo a
elaboracdo de diagramas de causa e efeito. Posteriormente, efectuou-se uma accao de
formag¢do no fim do més de Maio com o objectivo de formar e sensibilizar os Técnicos
de Radiologia para os problemas encontrados, tendo sido implementadas de imediato as

seguintes acc¢des correctivas:

- Instrucdes precisas para se efectuar sempre o processamento das imagens

radiologicas digitais depois de adquiridas;

- Indicagdes e procedimentos a adoptarem na realizacdo de exames com especial

atencdo ao posicionamento referente aos exames de torax;

- Procedimentos a adoptar para reduzir ou eliminar os erros de sub-exposicao.

A analise de causa e efeito consiste numa técnica que visa identificar factores

possivelmente associados a um problema (Silva et al. (2004).

O diagrama de causa e efeito deve ser usado para identificar possiveis causas (raiz) de

um dado problema e para ver os diferentes aspectos de um efeito ou problema.

\

Para a elaboragdo dos diagramas de causa e efeito recorreu-se a técnica de
brainstorming, descrita no capitulo IV na pagina 64, com o objectivo de recolher o

maximo de informagao de forma a validar todo o processo.

De todas as possiveis causas identificadas nos diagramas de causa e efeito susceptiveis
de provocar os problemas detectados (posicionamento, e sub-exposi¢do), as que estao
agrupadas nas familias “método” e “mao-de-obra” foram aquelas que se pretenderam
eliminar com a ac¢do de formacdo/sensibilizacdo por se entender serem as principais

responsaveis pelos problemas detectados.
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5.11 Consideragdes finais

Neste capitulo descreveu-se a metodologia utilizada nesta dissertacdo. Este estudo foi
delineado como sendo um estudo de caso numa perspectiva exploratoria e descritiva

utilizando uma abordagem mista ou pluralista.

Delineou-se o desenho da investigacdo, identificou-se o problema, definiram-se os

objectivos e formulou-se a questao de investigagao.

A populacdo deste estudo foi constituida pelos exames radioldgicos produzidos no
Servico de Imagiologia/Urgéncia do HFF nos periodos compreendidos entre 15 de
Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008, de 1 a 31 de Maio de 2008, de 7 de Junho a 7 de
Julho e de 1 a 30 de Setembro de 2008. A amostra foi extraida da populagdo recorrendo

a uma amostragem aleatdria simples.

Apresentou-se o estudo de caso, ou seja, o referencial de controlo da qualidade da

imagem radiologica digital implementado no Servigo de Imagiologia do HFF.

O instrumento de recolha de dados utilizado consistiu numa folha de verificagao,

elaborada de raiz para este estudo.

O tratamento estatistico dos dados foi efectuado com recurso ao programa informatico

Excel da Microsoft Office 2003.

Para a apresentacdo dos mesmos recorreu-se a utilizagdo de diversas ferramentas da
qualidade, nomeadamente, as cartas de controlo por atributo tipo p, os graficos de

barras, os diagramas de causa e efeito, as tabelas de Pareto e de frequéncias.
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CAPITULO VI. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos no trabalho de campo desta
investiga¢ao utilizando para o efeito cartas de controlo, graficos de barras, diagramas de

causa e efeito, tabelas de Pareto e de frequéncias.

Inicialmente sdo apresentados os dados que serviram para determinar os valores da
média e dos limites de controlo das trés primeiras cartas p. Os valores da ultima carta
vieram dar origem ao referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica

digital adoptado pelo Servigo de Imagiologia do HFF.

Posteriormente apresentam-se os dados referentes as trés avaliacdes por ordem
cronolégica de aquisi¢do. A primeira das trés avaliagdes seguintes foi efectuada antes de

se implementarem as medidas correctivas.

No final do capitulo apresentam-se em simultaneo alguns dados das trés avaliagdes
efectuadas de modo a facilitar e estabelecer comparagdes na interpretacdo e discussdo

dos resultados.

6.1 Referencial de controlo

Como foi referido anteriormente no capitulo V — Metodologia, na pagina 85, a
inexisténcia de padrdoes de referéncia para a avaliagdo da qualidade da imagem
radiologica digital levou a que se criasse um padrao de referéncia préprio tendo como
suporte os dados recolhidos no local onde decorreu a investigacao (cf. anexo X). Os

dados foram recolhidos no periodo de 15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008.

A amostra para o calculo da média e dos limites de controlo da carta p de referéncia foi
constituida por 1800 exames radiologicos digitais distribuidos por 36 sub-amostras com

50 exames cada.

A elaboracdo do referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital
obedeceu a varias etapas; apresentam-se seguidamente os graficos de controlo tipo p;
assim, o grafico 6.1 corresponde a primeira carta tipo p onde foram consideradas as 36

para efeitos de calculo da média e dos limites de controlo.
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1* Carta p: Calculo da média e dos limites do referencial

60%

50%
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\ ——1SC Média ——LIC —0—Amostra‘

Grafico 6.1: 1* Carta p para calculo da média e dos limites do referencial

O valor da média obtido para este grafico foi de 25,89% e os valores calculados para os

limites de controlo superior e inferior foram respectivamente 44,47% ¢ 7,31%.

Seguidamente foram eliminadas para efeitos de calculo, da média e dos limites de
controlo, as 5 amostras que se situaram acima do limite superior de controlo ou perto
dele (2, 13, 14, 18 e 26), sendo elaborada uma nova carta p conforme consta no grafico

6.2.

2% Carta p: Calculo da média e dos limites do referencial

60%

50%

40%

1
™~ ANV
V AR

20%71

10%

0%

—1SC Média ———LIC —e— Amostra

Grafico 6.2: 2° Carta p para calculo da média e dos limites do referencial
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Os valores obtidos desta nova carta p foram: valor de tendéncia central — 22,53%, limite

superior de controlo — 40,26% e limite inferior de controlo — 4,81%.

Como se pode constatar no grafico 6.2, com os novos limites de controlo passaram a
existir 12 pontos acima do limite superior de controlo ou muito perto dele; procedeu-se
de seguida ao calculo da média e de novos limites de controlo considerando apenas as

24 melhores amostras obtendo-se assim o grafico 6.3.

3* Carta p: Calculo da média e dos limites do referencial
60%
50%

40%

30% -

20%

10%

0%

9 6 13 12 4 8 10 3 11 7 12 15

LSC Média LIC —e— Amostra

Grafico 6.3: 3% Carta p para calculo da média e dos limites do referencial

Este grafico tem os seguintes valores:
- LSC-36,53%;
- Média - 19,67%;
- LIC -2,80%;

Este ultimo grafico, constituido por 24 amostras, ndo apresenta qualquer situagdo de
variagdo anormal® como acontecia com os anteriores. Assim, estes Ultimos valores
encontrados deram origem ao referencial padrao que foi implementado no Servico de
Imagiologia do HFF, por se entender ser este o que mais se adequa ao processo em

analise (cf. grafico 6.4).

% De acordo com o referido por Paladini (1990) na pagina 63 desta dissertacio.
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Carta p: Referencial Padriao
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Grafico 6.4: Carta p — Referencial padrdo de controlo da qualidade da imagem radiolégica digital

6.2 Primeira avaliagao

A tabela 6.1 mostra os resultados referentes aos diversos tipos de defeitos:
posicionamento incorrecto ou incompleto — 36,02%, sub-exposicdo — 19,25%, sobre-

- exposicao — 1,55%, artefactos na imagem — 9,32%, auséncia de protec¢dao — 8,07% e

25,78% referentes ao ndo processamento ou processamento incorrecto.

Tabela Pareto - 1* Avaliacao/Maio 2008

Posicionamento incorrecto/incompleto 116 36,02% 36,02%
Imagem néo processada/processada incorrectamente 83 25,78% 61,80%
Sub-exposicao 62 19,25% 81,06%
Artefactos na imagem 30 9,32% 90,37%
Auséncia de proteccdo 26 8,07% 98,45%
Sobre-exposigdo 5 1,55% 100,00%
Imagem respirada/tremida 0 0,00% 100,00%

Tabela 6.1: Tabela de Pareto — 1? avaliagdo

Com a ordenagdo dos resultados de forma decrescente da tabela Pareto, pode verificar-

se que os trés primeiros tipos de defeitos representam 81,06% da amostra.
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O numero de exames defeituosos identificados na primeira avaliagdo foi de 269,

correspondendo a uma média de 26,90% de exames ndo conformes (cf. anexo XI).

A tabela 6.2 apresenta uma sintese dos resultados organizados por exame versus tipo de
defeito, onde se verifica que ao exame de térax, corresponde o maior nimero de

defeitos na amostra com uma percentagem de 28,26 %.

Exames vs tipo de defeito - 1* Avaliacao/Maio 2008

Atributo/defeito Cranio Coluna Toérax Abdomen
Lombar
Posicionamento incorrecto/incompleto 10 4 26 7
Sub-exposicao 7 13 11 12
Sobre-exposi¢ao 0 1 0 0
Artefactos na imagem 7 2 3 3
Auséncia de protec¢ao 8 3 1 14
Imagem respirada/tremida 0 0 0 0
?magem nao processada/processada 3 4 50 10
Incorrectamente
.
Total defeitos na amostra
10,87% 8,39% 28,26% 14,29%

Tabela 6.2: Exames vs Tipo de defeitos — 1? avaliagdo

Os exames de cranio, coluna lombar, térax e abdoémen foram responsaveis por 61,81%

dos 322 defeitos encontrados na amostra.

O grafico de controlo 6.5 apresenta a carta de controlo tipo p referente a primeira
avaliagdo, onde se verifica que 4 das 20 amostras (7, 12, 13 e17) se encontram fora do
limite superior de controlo e as amostras 4, 9 ¢ 18 encontram-se muito préximo desse

limite.

Pode igualmente verificar-se que 4 das 20 amostras (1, 6, 11 e 20) se situam abaixo da

média da carta padrao e as amostras 5,10 e 19 se encontram muito préximo desse valor.

Os valores desta carta tipo p situam-se entre 6%, referente & amostra 1 e os 46 %

referentes a amostra 12.

98



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Cartap - 1* Avaliacdo/Maio 2008
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Grafico 6.5: Carta p — 1* avaliagdo

6.3  Accg0es correctivas

Depois de se terem obtido e analisado os resultados referentes a primeira avaliacao,
procedeu-se a identificagdo dos tipos de defeitos mais criticos para o processo, tendo

como suporte as tabelas de Pareto e de frequéncias (cf. tabelas 6.1 e 6.2 supracitadas).

Para a identificacdo das causas provaveis recorreu-se a elaboracdo dos diagramas de

causa e efeito, obtendo-se os resultados que se seguem (cf. as figuras 6.1 € 6.2).

ST da Nivel 1
<@~ Causa Nivel 2
-<«— Causa Nivel 3
<4— Causa Nivel 4

Mio de Obra Matérias Primas

Cansac¢o

Falta de rigor
no posicionamento
Auséncia Brio Profissiona
Acomodacio

Estado utente

Utentes Dificeis

Desconhecimento critérios

Posici

correcgiio incidéncia \ incompletos

Falta Formacio/Actualiza¢io TDT — ¥ Menos trabalho
Menos imagens

Imobilizados ou
Mobilidade Reduzida

Técnica de posicionamento
incorrecta
- POSICIONAMENTO
f INCORRECTO/INCOMPLETO
Desorganizagio Espago Fisico Pr di inc >
Deficiente Coordenagio
Desarrumacio TDT Desorganizado j D heci " itéri F0 incidénci
equipamento / Falta 'esconhecimento criterios correccao incidencia
Temperatura Inadequada " + ./ Organizaca e—— Falta Formacio/Actualizagio TDT
Desconforto utentes Uso inad do da Técnica Radiolégi

Ar condicionado
desligado

Meio Ambiente

A d

I Método I

Figura 6.1: Diagrama de causa e efeito — Posicionamento incorrecto/incompleto
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O diagrama de causa e efeito 5M, referente ao problema ‘“posicionamento
incorrecto/incompleto” (cf. figura 6.1), apresenta um conjunto de causas que estdo
distribuidas por quatro familias verificando-se que a familia referente 4s maquinas

(equipamentos), ndo tem qualquer causa associada.

As familias, mao-de-obra, meio ambiente e método, apresentam um conjunto de causas
provaveis que vdo até ao terceiro nivel enquanto que a familia matérias-primas™

apresenta apenas um conjunto de causas que vao até ao segundo nivel.

Legenda:

<¢— Cauda Nivel 1
<@~ Causa Nivel 2
<— Causa Nivel 3
<— Causa Nivel 4

Cansag¢o

Matérias Primas

Mio de Obra

Falta de rigor
nas centragens
Auséncia Brio Profissional
Acomodacio

Doentes nad

Desgaste colaborantes

Negligéncia Falta manutencio

Utentes Dificeis

Erros do equipamento'
Processamento incorrecto

Falta Formac¢iao TDT

Manuseamento Incorrecto Uso incorrecto Constituiciio fisica

KV e mAs
Auséncia formacio

Falta de formacio

Obesos
Desconhecimento

N Auséncia de rigor na
do equipamento

" K Desconhecimento
avaliacio da imagem

Auséncia brio profissonal

::SUB—EXPOSIC;\OI

Uso incorrecto das cimaras de ionizagio
Falta Formacao/Actualizacio TDT
Uso inadequado da Técnica Radiolégicy

P inc L
Deficiente Coordenacio

TDT Desorganizado
Falta
I enci Or i

Erros equipamento
Ar condicionado desligado

Temperatura DFI superior ao estipulado

inadequada

Meio Ambiente

Figura 6.2: Diagrama de causa e efeito — sub-exposi¢io

O diagrama de causa ¢ efeito SM referente ao problema “sub-exposicao” (cf. figura 6.2),

apresenta um conjunto de causas que estdo distribuidas pelas cinco familias.

As familias, mdo-de-obra, meio ambiente, maquinas e matérias-primas, apresentam um
conjunto de causas provaveis que vao até ao terceiro nivel enquanto que a familia

método apresenta um conjunto de causas que vao até ao quarto nivel.

Depois de identificadas as causas provaveis capazes de originar os problemas
anteriormente identificados procedeu-se de imediato a implementagdo de um conjunto

de acgdes correctivas que se encontram descritas seguidamente na tabela 6.3.

6 Neste estudo, as matérias-primas consideradas para a producio de imagens radiologicas foram as
diferentes estruturas que constituem o corpo humano.
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Plano de ac¢oes correctivas

Atributo/Defeito Accio correctiva

- Maior rigor nos posicionamentos;

- Maior rigor na execuc¢ao dos exames;

- Maior responsabilizagdo dos Técnicos de

Posicionamento incorrecto/incompleto Rad%ologla; L . .

- Revisdo dos critérios de avaliagdo da imagem
radiologica digital;

- Melhorar a monitorizagao;

- Efectuar sempre todas as incidéncias solicitadas.

- Trabalhar com DFI (distancia foco IP) correcta;

- Efectuar posicionamentos correctos;

- Utilizagdo correcta dos parametros de exposigdo
técnica;

- Utilizagdo correcta das cAmaras de ionizag@o dos

Sub-exposicao equipamentos;

- Maior rigor na avaliagdo das imagens pelos
Técnicos de Radiologia;
Melhorar o conhecimento relativamente ao
funcionamento dos diversos equipamentos

radioldgicos.
Imagem nio processada/processada - Efectuar sempre um correcto processamento de
Incorrectamente todas as imagens radiolégicas digitais.

Tabela 6.3: Plano das acgdes correctivas implementadas

O inicio da implementagdo das acgdes correctivas teve lugar numa accao de
formagao/sensibilizacdo que decorreu no dia 31 de Maio de 2008, ou seja, logo apds o

final da primeira avaliagdo.

Durante a primeira semana de Junho houve igualmente lugar a reunides de trabalho com
todos os Técnicos de Radiologia no sentido de os alertar e sensibilizar para os

problemas anteriormente identificados.

6.4 Segunda avaliacao

O segundo periodo de avaliagdo, conforme referido anteriormente, decorreu de 7 de

Junho a 7 de Julho de 2008.

A tabela 6.4 que se segue apresenta os resultados referentes a esta avaliagao.
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Tabela Pareto - 2* Avaliacdo/Junho - Julho 2008

. Frequéncia Frequéncia Frequéncia

AL | Absoluta Relativa Acumulada
Posicionamento incorrecto/incompleto | 98 38,43% 38,43%
¥magem ndo processada/processada | 63 24.71% 63.14%
incorrectamente
Sub-exposicao | 44 17,25% 80,39%
Artefactos na imagem | 30 11,76% 92,16%
Auséncia de protec¢ao | 17 6,67% 98,82%
Imagem respirada/tremida | 3 1,18% 100%
Sobre-exposigio | 0 0,00% 100%

Tabela 6.4: Tabela de Pareto — 2* avaliagdo

Nesta tabela 6.4 pode verificar-se que os defeitos, posicionamento incorrecto ou
incompleto, imagem nao processada ou processada incorrectamente e sub-exposi¢ao,

representam 80,39% do total de defeitos encontrados na segunda avaliagdo.

O numero de exames defeituosos identificados na segunda avaliagdo foi de 214,

correspondendo a uma média de 21,40 % de exames ndo conformes (cf. anexo XII).

A tabela 6.5 apresenta os resultados organizados por exame versus tipo de defeitos,
verificando-se que ao exame de térax corresponde o maior nimero de defeitos

encontrados com uma percentagem de 22,35%.

Exames vs tipo de defeito - 2* Avaliacio/Junho - Julho 2008

Atributo/defeito Cranio fool:gl; Toérax Abdémen
Posicionamento incorrecto/incompleto | 13 5 20 5
Sub-exposicao | 8 7 6 8
Sobre-exposi¢ao | 0 0 0 0
Artefactos na imagem | 6 1 4 2
Auséncia de proteccdo | 5 2 0 10
Imagem respirada/tremida | 0 1 1 1
Imagem nao processada/processada 6 1 26 9
incorrectamente

Total defeitos na amostra 14.90% 6.67% 22.35% 13.73%

Tabela 6.5: Exames vs Tipo de defeito — 2 avaliacao
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Na tabela 6.5 pode-se verificar que os exames de cranio, coluna lombar, torax e

abdomen foram responsaveis por 57,65% dos 255 defeitos encontrados na amostra.

O grafico de controlo 6.6 apresenta a carta de controlo tipo p referente a segunda
avaliacdo, onde se verifica que as amostras 12 e 17 se encontram fora do limite superior

de controlo da carta p e as amostras 3 e 7 encontram-se muito proximo desse limite.

Os valores desta carta tipo p situam-se entre 6%, referente a amostra 16 e os 42 %

referentes as amostras 12 e 17.

Pode igualmente constatar-se neste grafico que das 20 amostras recolhidas, 9 delas se

situam abaixo da linha representativa da média do padrao de referéncia.

Carta p - 2" Avaliacao/Junho-Julho 2008

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—LSC — Média —LIC

Grafico 6.6: Carta p — 2% avaliagdo
6.5 Terceira avaliagdo

O terceiro e ultimo periodo de avaliagdo decorreu de 1 a 30 de Setembro de 2008,

tendo-se verificado os resultados apresentados seguidamente.

Os resultados referentes aos diversos tipos de defeitos foram respectivamente:
posicionamento incorrecto ou incompleto — 38,38%, sub-exposi¢ao — 20,71%, sobre-
exposicao — 1,01%, artefactos na imagem — 6,06%, auséncia de protec¢do — 17,17% e

14,14% referentes ao ndo processamento ou processamento incorrecto (cf. tabela 6.6).
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Tabela Pareto - 3" Avaliacao/Setembro 2008

U e |
Posicionamento incorrecto/incompleto | 76 38,38% 38,38%
Sub-exposico |« 20,71% 59,09%
Auséncia de proteccdo | 34 17,17% 76,26%
Imagem nao processada/processada incorrectamente | 28 14,14% 90,40%
Artefactos na imagem | 12 6,06% 96,46%
Imagem respirada/tremida | 5 2,53% 98,99%
Sobre-exposigao | 2 1,01% 100%

Tabela 6.6: Tabela de Pareto — 3% avaliacao

Pode igualmente verificar-se que os defeitos, posicionamento incorrecto ou incompleto,
sub-exposicdo e auséncia de proteccdo representam 76,26% do total de defeitos

encontrados na terceira avaliacao.

O numero de exames defeituosos identificados na terceira avaliagdo foi de 162,

correspondendo a uma média de 16,20 % de exames ndo conformes (cf. anexo XIII).

A tabela 6.7 apresenta os resultados organizados por exame versus tipo de defeitos,
verificando-se que os exames de cranio, térax e abddmen, apresentam um valor

percentual igual de 16,67% cada.

Exames vs tipo de defeito - 3* Avaliacio/Setembro 2008

Atributo/defeito Cranio CULE Toérax Abdomen
Lombar
I
Posicionamento incorrecto/incompleto | 8 4 12 4
Sub-exposicao | 4 7 3 11
Sobre-exposicao | 0 0 0 0
Artefactos na imagem | 0 0 4 2
Auséncia de proteccao | 16 2 2 13
Imagem respirada/tremida | 0 1 0
Imagem nao processada/processada 1 3
incorrectamente
33
Total defeitos na amostra
16,67% 7, 58 16,67% 16,67%

Tabela 6.7: Exames vs T1p0 de defeito — 3% avaliagdo
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O gréfico de controlo 6.7 apresenta a carta de controlo tipo p referente a terceira
avaliacdo, onde se pode constatar que nao existe nenhum valor acima do limite superior

de controlo.

Os valores desta carta tipo p situam-se entre os 0%, referentes 4s amostras 6 e 16 e os

28%, referentes 4s amostras 5 ¢ 13.

Pode igualmente constatar-se neste grafico que das vinte amostras recolhidas, dez delas
se situam abaixo da linha representativa da média do padrao de referéncia e as amostras

2,17, 18, 19 e 20 estdo muito proximo desse valor.

Carta p - 3" Avaliaciio/Setembro 2008

50%

40%
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20%

10%
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—LSC — Média —LIC

Grafico 6.7: Carta p — 3% avaliagdo
6.6 Trés momentos de avaliacao

Apresentam-se de seguida alguns resultados referentes as trés avaliagdes efectuadas,
organizados de forma a facilitar a comparagao dos valores registados nos trés periodos

de avaliagao.

Seguidamente, apresenta-se uma sintese das frequéncias dos diferentes tipos de defeitos

distribuidos por cada uma das trés avaliagoes (cf. grafico 6.8).
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Tipo de Defeito vs Avaliacdes
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Grafico 6.8: Tipo de defeito vs Avaliacdes

Neste grafico pode observar-se que os defeitos que registaram frequéncias mais
elevadas nas trés avaliacdes foram o posicionamento incorrecto/incompleto, a sub-

exposicdo e o ndo processamento /processamento incorrecto da imagem.

Verifica-se igualmente que os valores referentes a este tipo de defeitos decrescem da

primeira para a segunda avaliacdo e desta para a terceira avaliacdo.

O valor referente ao defeito, auséncia de proteccao, diminuiu da primeira para a
segunda avaliacdo tendo no entanto aumentado na Ultima avaliacdo registando mesmo

um valor superior ao do primeiro periodo de avaliacao.

Os valores referentes aos artefactos na imagem apresentam valores iguais nas duas

primeiras avaliagdes registando uma diminui¢ao no terceiro periodo de avaliacao.

Os valores referentes aos defeitos, sobre-exposi¢do e imagem tremida/respirada, foram

aqueles que registaram frequéncias mais baixas nos trés momentos de avaliagao.

Seguidamente, apresenta-se uma sintese dos valores registados nas trés avaliagdes
relativamente aos diferentes tipos de defeitos, bem como o valor das respectivas taxas

de variagao verificadas entre elas (cf. tabela 6.8)
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Tabela comparativa: Maio/Junho - Julho/Setembro 2008

N° de Defeitos Taxas de Variacio
Atributo/Defeito
12 22 32 #23_13 ¢3B_ZB #32_12

?oswlonamento incorrecto ou 116 08 76 15.5% 22.5% 34,5%
incompleto
Sub-exposicdo 62 44 41 -29,0% -6,8% -33,9%
Sobre-exposi¢ao 5 0 2 -100% 100% -60,0%
Artefactos na imagem 30 30 12 0,0% -60,0% -60,0%
Auséncia de protec¢ao 26 17 34 -34,6% 100% 30,8%
Imagem respirada ou tremida 0 3 5 100% 66,7% 100%
e 83 63 28 24,1%  -55.6%  -66,3%
processada incorrectamente

Total exames defeituosos na 214 162 220,5% 24.3% -39.8%

amostra
Total defeitos na amostra 322 255 198 -20,8% -22,4% -38,5%
Média carta controlo tipo p (%) 26,9 21,2 16,2 -5,7 -5,0 -10,7

Tabela 6.8: Tabela sintese comparativa de resultados das trés avaliagdes

O calculo das taxas de variagdo entre as trés avalia¢des ¢ efectuado de acordo com o
seguinte exemplo: numero de defeitos da 3* avaliagdo menos o nimero de defeitos da 1*

avaliacdo a dividir pelo numero de defeitos da 1* avaliacao vezes 100.

Os valores registados nesta tabela indicam que o nimero de exames “ndo conformes”
baixou progressivamente da primeira para a terceira avaliagdes correspondendo a uma
diminui¢do de 39,78%. O ntimero total de defeitos diminuiu também para 38,51% em

igual periodo.

A média das cartas tipo p referentes as trés avaliagdes baixou da primeira para a terceira

avaliagoes em 10,70%.

No que concerne aos tipos de defeito, posicionamento, sub-exposi¢do e processamento
da imagem, os valores mostram uma reduc¢do progressiva do primeiro momento de

avaliacdo para o segundo e deste para o terceiro.

O wvalor referente ao defeito, imagem respirada/tremida, registou um aumento

progressivo, de zero na primeira avaliacdo para dois e cinco na segunda e terceira
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avaliagdo, respectivamente.

O defeito, artefactos na imagem, que tive igual valor nas duas primeiras avaliagdes (30),

diminuiu na terceira para 12.

Seguidamente, apresentam-se na tabela 6.9 os valores referentes ao teste para a
diferenga de duas proporg¢des que serviu para verificar se os valores obtidos na primeira
e na terceira avaliacdo, relativamente aos diferentes tipos de defeitos, eram significantes

ou nao (cf. anexo XIV).

Teste para a diferenca de duas proporcdes amostrais

Atributo/Defeito N de Defeitos z p-value
1? 3

Posicionamento incorrecto ou incompleto 116 76 -3,04 0,117%
Sub-exposicao 62 41 -2,13 1,671%
Sobre-exposi¢do 5 2 -1,14 12,793%
Artefactos na imagem 30 12 - 1,81 0,246%
Auséncia de protec¢ao 26 34 1,05 14,710%
Imagem respirada ou tremida 0 5 2,24 1,249%
%Iﬁifztgi?eﬁigcessada ou processada ]3 23 _5.41 0.000%

Total exames defeituosos na amostra 0,000%

Tabela 6.9: Valores do teste para diferenca de duas propor¢des amostrais

Os valores de p-value para os defeitos de, posicionamento incorrecto ou incompleto,
sub-exposicao, sobre-exposicdo, artefactos na imagem, auséncia de proteccdo, imagem
respirada/tremida e imagem ndo processada ou processada incorrectamente, foram

respectivamente: 0,117%, 1,671%, 12,793%, 0,246%, 14,710%, 1,249%, 0,000%.

Quanto ao valor p-value, referente ao total de exames defeituosos na amostra, foi de

0,000%.

A tabela 6.10 estabelece o comportamento relativamente as frequéncias observadas
quanto aos erros de posicionamento, sub-exposi¢ao e artefactos na imagem em cinco

exames diferentes durante os trés periodos de avaliagao (cf. anexos XI, XII e XIII).
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Exames vs Defeitos vs Avaliacoes (%)

18 28 28 33

Cranio 28,6 342 242 | 200 @ 211 121 | 200 158 0,0
Coluna 833 714 81,8 0,0 0,0 18,2 0,0 143 0,0
Cervical

Coluna 14,8 294 267 | 482 412 46,7 7.4 59 0,0
Lombar

Bacia 85,7 61,1 33,3 143 5.6 50,0 0,0 16,7 16,7
Joelho 357 50,0 40,0 | 143 16,7 0,0 357 222 60,0

Tabela 6.10: Relagdo entre exames vs defeitos nas trés avaliagdes

Os valores registados nesta tabela relativos ao posicionamento situam-se entre 24,2%
para o exame de crinio observado na terceira avaliacdo e 85,7% para o exame da bacia

verificado na primeira avaliagdo.

Os valores inerentes a sub-exposi¢ao situam-se entre 0,0% para os exames da coluna
cervical e do joelho observados na primeira, segunda e terceira avaliagdes

respectivamente e 50% para o exame da bacia observado na terceira avaliacao.

Nos resultados verificados quanto ao defeito — artefactos na imagem, pode observar-se
que os valores se situaram entre 22,2% na segunda avaliacdo e 60% na terceira

avaliagdo, reportando-se estes aos exames do joelho.

6.7 Consideragoes finais

Neste capitulo apresentaram-se os resultados desta investigagdo, nomeadamente,
aqueles que deram origem ao referencial padrdo, os resultados obtidos nas trés
avaliagdes bem como os valores obtidos pelos diagramas de causa e efeito que deram

origem a implementagdo de ac¢des correctivas.

Os valores do referencial padrdo, referentes ao LSC, a média, e ao LIC, foram

respectivamente, 36,53%, 19,67%, ¢ 2,80%.

O numero de exames ndo conformes na primeira, segunda e terceiras avaliagdes foram

respectivamente, 269, 214 e 162.
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Os defeitos, posicionamento incorrecto ou incompleto, a sub-exposicdo € o nao
processamento ou processamento incorrecto da imagem, foram aqueles que registaram

frequéncias mais elevadas nas trés avaliacdes.

As médias das cartas de controlo da primeira, segunda e terceiras avaliacdes foram

respectivamente, 26,90%, 21,20% e 16,20%.

Os valores de p-value referentes aos defeitos de, posicionamento incorrecto ou
incompleto, sub-exposi¢do, sobre-exposicdo, artefactos na imagem, auséncia de
protec¢do, imagem respirada ou tremida e imagem ndo processada ou processada

incorrectamente, foram respectivamente: 0,117%, 1,671%, 12,793%, 0,246%, 14,710%,
1,249%, 0,000%.

O valor p-value, referente ao total de exames defeituosos na amostra, foi de 0,000%.
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CAPITULO VII. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo aborda-se a discussdo dos resultados apresentados anteriormente, tendo
presente a questdo de investigacdo formulada, os objectivos propostos e a revisao da

literatura efectuada.

Como foi referido anteriormente, se por um lado a importancia da imagem radioldgica
no diagnostico médico nao deixa duvidas, por outro, também ¢é sabido do efeito nefasto
que os raios x provocam nos tecidos quando interagem com as células do corpo

humano.

Assim, importa discutir os resultados obtidos confrontando-os com os contetidos
teoricos referenciados nos capitulos II, III e IV, para se perceber qual foi a importancia
da implementagao do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servico

de Imagiologia do Hospital Fernando da Fonseca.

Recordando que a questdo de investigacdo formulada para esta dissertagdo consistiu em
saber qual o referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no
Servigo de Imagiologia do HFF e, em que medida contribui para a melhoria continua da

qualidade da imagem radioldgica digital.

O objectivo geral desta investigagdo consistiu em implementar um referencial de
controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de Imagiologia do HFF,

tendo sido definidos igualmente os seguintes objectivos especificos:

- Construir um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital

utilizando para o efeito cartas de controlo por atributos;

- Avaliar a qualidade das imagens radiologicas digitais produzidas no Servico de

Imagiologia do HFF;

- Identificar e quantificar os defeitos/ndo conformidades das imagens radioldgicas

digitais;

- Sugerir e implementar acgdes correctivas e/ou oportunidades de melhoria no

ambito do processo da melhoria continua da qualidade do Servico de
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Imagiologia tendo por base os resultados obtidos apds a implementacao do

referencial de controlo da qualidade da imagem radiologica digital,

- Melhorar o desempenho dos Técnicos de Radiologia do Servigo de Imagiologia

do HFF.

Os primeiros resultados, referentes a constru¢dao do referencial padrao e obtidos através
de dados extraidos no local onde decorreu a recolha de dados desta investigagdo,
evidenciaram valores de 19,67% para a linha média da carta p, de 36,53% e 2,80% para

os limites de controlo superior e inferior respectivamente.

Com efeito apenas o ultimo dos trés graficos de controlo elaborados na constru¢do do
referencial, constituido por 24 amostras (cf. grafico 6.3), ndo apresentou qualquer
situacdo de variacdo anormal como acontecia com os anteriores (cf. graficos 6.1 e 6.2),
pelo que foi adoptado como padrdo de referéncia na implementacdo do controlo da

qualidade da imagem radiologica digital do Servigo de Imagiologia do HFF.

Conforme defendido por Rotondaro et al. (2002), na pagina 85, o uso de um padrio ¢
util para verificar se um sistema de medi¢do continua a medir correctamente sendo

necessaria uma calibragao constante desse padrao para garantir a sua medida.

Pires (2004) e Santos e Rebelo (1990), citados na pagina 62, defendem que a
inexisténcia de situagdes de variacdo anormal nos graficos de controlo por atributos é

revelador de um processo sob controlo.

Deste modo, os valores obtidos para a carta p padrio, aparentemente elevados ao
permitirem uma margem de erro até 36,53%, foram os melhores que nessa altura o
processo de producdo das imagens radiologicas digitais do Servigo de Imagiologia do

HFF conseguiu fornecer.

Os resultados obtidos na primeira avaliagdo indicam claramente que o processo esta
fora de controlo, pois, como se pode observar no grafico 6.5 existem quatro valores
acima do limite superior de controlo. O valor da linha média desta carta de controlo p

foi de 26,90%, muito acima dos 19,67% referentes a linha média da carta padrao.

No tnico estudo encontrado durante a revisdo bibliografica referente a implementacao

do controlo da qualidade da imagem radioldgica num Servico de Imagiologia, da autoria
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de Tomlinson e Stapleman (1998), referenciado na pagina 27, os resultados iniciais
eram de 50% de exames ndo conformes, conseguindo passados dois anos melhorar o
desempenho em 30%; salienta-se no entanto, que, este estudo foi efectuado num servigo
onde ainda se utilizavam as imagens analdgicas, ou seja ndo existia um sistema de

digitalizacdo instalado.

Assim, os resultados iniciais resultantes desta primeira avaliacdo no Servigo de
Imagiologia do HFF estdo claramente abaixo dos 50%; contudo, no estudo efectuado
por Akhtar et al. (2008), referenciado na mesma pagina do capitulo II, onde se compara
a qualidade da imagem radioldgica convencional e digital pode constatar-se que os erros
referentes a imagem digital sdo substancialmente inferiores aos obtidos na avaliagdao da

imagem analogica.

Ao observar-se a tabela de Pareto 6.1 do capitulo anterior, pode verificar-se que os erros
de posicionamento (36,02%), do processamento (25,78%) e da sub-exposi¢ao (19,25%)
sdo responsaveis por 81,06% dos defeitos totais obtidos nesta primeira avaliagdo. Estes
resultados nao diferem muito dos obtidos por Akhtar et al. (2008), onde os erros de
posicionamento, sub-exposi¢ao e sobre-exposi¢cdo para a imagem digital, representavam

respectivamente 30%, 26,50% e 27,73%.

No que concerne ao defeito “sobre-exposicao”, os resultados obtidos nesta avaliagdo
bem como nas outras duas que se seguiram, ndo foram significativos ao contrario dos
verificados nos estudos referenciados, representando apenas 1,55% na primeira

avaliagdo, 0,00% e 1,01% na segunda e terceiras avaliagdes respectivamente.

A justificacdo para estes valores referentes a sobre-exposicdo pode residir no estudo
realizado em 2004, que culminou com a implementacdo de um programa de reducdo e
optimizacdo da dose no Servigo de Imagiologia do HFF, conforme referenciado na

pagina 81.

Ao analisar-se a tabela 6.2, referente a primeira avaliagcdo, que relaciona a ocorréncia do
tipo de defeitos com os diversos tipos de exames verifica-se que ao exame de torax

estdo associados 28,26% do total da amostra.

Este valor pode ser justificado pelo facto de os exames de térax representarem cerca de

50% do total de exames efectuados no Servico de Imagiologia — Urgéncia (cf. anexo I);
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deste modo e face a frequéncia de execugao deste tipo de exame optou-se por dar
especial relevo ao exame de térax na acg¢do de formagao e sensibilizacdo ocorrida no dia

31 de Maio de 2008.

A elaboracdo do diagrama de causa e efeito, para identificar das causas provaveis que
levam a ocorréncia do defeito “posicionamento incorrecto ou incompleto” nas imagens
radiologicas digitais, permite verificar que a existéncia de utentes dificeis®’ é um factor
que provoca posicionamentos incorrectos. De igual modo, as causas que integram as
familias, mao-de-obra e método, sdo aquelas que parecem contribuir em maior escala

para este problema.

A familia, maquinas, ndo apresenta causas que contribuam para posicionamentos
incompletos ou incorrectos porque os equipamentos nao provocam posicionamentos
incorrectos ou incompletos. Quanto ao defeito ‘“sub-exposicdo”, um deficiente
funcionamento dos equipamentos pode originar este tipo de defeito nas imagens, no
entanto, as causas mais comuns para este problema continuam a estar integradas nas

familias mao-de-obra e no método de trabalho.

No que concerne a implementagdo de acgdes correctivas, a sugestdo feita para se
eliminarem os erros de auséncia de processamento ou processamento incorrecto parece
ser de facil implementagao porque depende apenas do Técnico de Radiologia que

executa os exames radiologicos.

Quanto as restantes orientacdes que visam eliminar ou reduzir o numero de erros
referentes ao posicionamento ¢ a sub-exposicao sdo mais dificeis de se conseguirem
porque implicam conhecimentos técnicos actualizados, maior concentragao, mudanca
de atitudes e dos métodos de trabalho, exigindo consequentemente, um maior empenho

por parte dos Técnicos de Radiologia.

Os resultados alcancados na segunda e terceiras avaliagdes, apds implementacdo de
acgOes correctivas, permitem verificar a existéncia de uma melhoria significativa
traduzida pelos valores da linha média das respectivas cartas: 21,20% para a carta p da
segunda avaliagdo e 16,20% para a terceira (cf. tabela 6.8, na pagina 107),
correspondendo a uma diminuicdo de 10,70% da média das cartas de controlo tipo p do

primeiro para o terceiro momento de avaliagdo. Assim, com base nos resultados obtidos

37 Utentes com mobilidade reduzida, obesos e criangas que ndo colaboram, entre outros.
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na terceira avaliacdo, podem-se recalcular novos valores para a média, para o LSC e

para o LIC da carta p padrao.

A mesma tabela permite verificar que o numero total de exames ndo conformes
diminuiu de 20,45% na segunda avaliagdo relativamente a primeira avaliacdo e na
terceira avaliagdo verificou-se igualmente uma redugdo de 24,30% relativamente a
segunda avaliagdo; a reducdo deste valor da primeira para a terceira avaliagdo foi de
39,78%. O total de defeitos nas amostras regista valores idénticos de reducdo entre as

avaliagoes.

No entanto, a carta p referente a segunda avaliacdo, demonstra que o processo continua
fora de controlo, pois, verificam-se ainda dois valores fora do limite superior de
controlo sendo possivel constatar que o processo ficou sob controlo apenas na terceira
avalia¢ao onde todos os valores se situaram dentro do limite superior de controlo (cf. os

graficos 6.6 e 6.7 referidos nas paginas 103 e 105 respectivamente).

No grafico p referente a tltima avaliacdo pode também constatar-se a existéncia de dois
valores abaixo do limite inferior de controlo (zero); numa primeira andlise estes valores
sdo desejaveis desde que representem uma tendéncia natural do processo € ndo sejam

apenas pontuais ( Paladini, 1990)°®.

O grafico 6.8, referenciado na pagina 106 do capitulo anterior, permite também
constatar uma reducdo progressiva e muito significativa da primeira avaliagdo para a
terceira avaliagdo no que concerne aos defeitos de posicionamento, sub-exposicao e
processamento; recorda-se que a ac¢do de formagdo e sensibilizagcdo ocorrida apos a

primeira avaliacao incidiu fundamentalmente neste tipo de defeitos.

O numero total de defeitos associados aos exames de torax também diminuiu na
segunda e terceira avaliacdes sendo respectivamente de 22,35% e 16,67% (cf. as tabelas

6.5 € 6.7 nas paginas 102 e 104)

Estes resultados vém comprovar o que foi referenciado pelos diversos autores no
capitulo IV — Qualidade, quando referem a importancia que o controlo da qualidade tem
ma melhoria continua dos processos produtivos, onde o ciclo PDCA, inicialmente

proposto por Deming, assume fundamental importancia.

*¥ Citado na pagina 62 desta dissertago
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Relacionando os resultados obtidos neste estudo com os conteudos tedricos dos
capitulos II — Radiacdo x e III — Imagem radiologica vs diagndstico médico pode

inferir-se o seguinte:

- A implementacdo do controlo da qualidade da imagem radiologica digital no
Servig¢o de Imagiologia do HFF permitiu uma redugdo no nimero de exames nao
conformes beneficiando e facilitando a elaboracdo de diagndsticos médicos

correctos com beneficios directos para os utentes;

- Com o aumento da qualidade das imagens radioldgicas reduz-se, deste modo, a
necessidade de recorrer a realizagdo ou repeti¢do de mais exames radioldgicos
conseguindo-se assim reduzir a dose de radiagdo com uma consequente

diminui¢ao dos efeitos nocivos provocados pela radiagdo x no corpo humano.

No confrontando dos resultados das trés avaliagdes referentes aos exames de cranio,
coluna cervical, coluna lombar, bacia e joelho (cf. tabela 6.9 na pagina 109), constata-se
que estes cinco tipos de exames se revelaram criticos nos trés momentos de avaliagdo
nomeadamente no que concerne aos erros de posicionamento ndo se evidenciando

melhorias significativas ao longo das trés avaliagdes.

Os valores registados indicam a percentagem que cada tipo de erro apresentado tem no
total dos defeitos encontrados nesses exames; deste modo, torna-se urgente averiguar as
causas que estdo na origem destes valores, como foi feito para os exames de torax

referentes a primeira avaliacao e agir em conformidade.

Por fim e fazendo uma sintese deste capitulo, os resultados obtidos evidenciaram que a
implementagdo do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de
Imagiologia do HFF permitiu identificar e contabilizar os diferentes tipos de defeitos
encontrados nas imagens radiologicas possibilitando assim o planeamento e a

implementagdo de ac¢des correctivas como intuito de melhorar o processo.

Os resultados alcancados permitiram igualmente responder a questdo de investigagdo
formulada na medida em que foi encontrado e implementado um referencial padrao,
tendo este contribuido para o processo da melhoria continua da qualidade da imagem

radioldgica digital.
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CAPITULO VIII. CONCLUSAO

Neste capitulo, apresentam-se as conclusdes deste trabalho de investigagdo, as suas
limitagdes, as principais dificuldades encontradas durante a sua elaboracdo e as

recomendacdes julgadas pertinentes para estudos futuros sobre esta tematica.

8.1 Conclusoes

A implementagdo do controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servigo de
Imagiologia do HFF teve como padrio de referéncia a carta tipo p assumindo os valores

de 19,67% para a linha média, de 36,53% e 2,80% para o LSC e LIC respectivamente.
Os resultados da primeira avaliagdo concluiram o seguinte:

- Os defeitos de posicionamento, sub-exposi¢do e processamento representaram

81,06% do total de defeitos na amostra;

- O nimero de exames defeituosos identificados foi de 269 correspondendo a

uma média de 26,90% de exames nao conformes;

- Aos exames de cranio (10,87%), coluna lombar (8,39%), torax (28,26%) e
abdomen (14,29%) estdo associados 61,81% dos 322 defeitos encontrados na

amostra;

- Foram identificados quatro valores acima do LSC indicando que o processo

estava fora de controlo.

Os resultados decorrentes da elaboragdo dos diagramas de causa e efeito, referentes aos
problemas relacionados como o posicionamento € com a sub-exposi¢do, permitiram
identificar um conjunto de causas provaveis para a ocorréncia dos mesmos originando
simultaneamente a implementacdo das acgdes correctivas adequadas tendentes a sua

eliminacao.

Os resultados da segunda avaliagdo, obtidos depois de se terem implementado accdes

correctivas, permitiram extrair as seguintes conclusoes:

- Os defeitos de posicionamento, processamento € sub-exposicao representaram
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80,39% do total de defeitos na amostra;

- O nimero de exames defeituosos identificados foi de 214 correspondendo a uma

média de 21,20% de exames ndo conformes;

- Aos exames de cranio (14,90%), coluna lombar (6,67%), torax (22,35%) e
abdomen (13,73%) estdo associados 57,65% dos 255 defeitos encontrados na

amostra;

- Foram identificados dois valores acima do LSC indicando que o processo

continuava fora de controlo.
Os resultados da terceira avaliacdo permitiram tirar a seguintes conclusoes:

- Os defeitos de posicionamento, sub-exposi¢do e auséncia de proteccao
representaram 76,26% do total de defeitos na amostra, onde a percentagem dos

erros relativos ao processamento baixou para os14,14%;

- O nimero de exames defeituosos identificados foi de 162 correspondendo a

uma média de 16,20% de exames nao conformes;

- Aos exames de cranio (16,67%), coluna lombar (7,58%), térax (16,67%) e
abdomen (16,67%) estdo associados 57,59 % dos 198 defeitos encontrados na

amostra;

- Nesta terceira avaliacdo pdde constatar-se a existéncia de dez valores situados
abaixo da linha média da carta padrao nao se registando nenhum valor acima do

LSC, indicando que o processo passou a estar sob controlo.

O confronto dos resultados das trés avaliagdes permitiram ainda concluir que os exames
de cranio, da coluna cervical, da coluna lombar, da bacia e do joelho se revelaram como
pontos criticos relativamente aos erros de posicionamento nao se verificando redugdes

significativas neste tipo de defeito.

A implementacdo de acgdes correctivas apds a primeira avaliagdo permitiu verificar que
o desempenho dos Técnicos de Radiologia do Servigo de Imagiologia do HFF melhorou
substancialmente, traduzindo-se numa diminuigdo de 39,78% de exames ndo conformes

da primeira para a terceira avaliacoes.
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Os resultados da investigagdo concluiram que a implementacdo do referencial de
controlo da qualidade da imagem radiologica digital contribuiu para a melhoria da
qualidade das imagens radioldgicas digitais efectuadas no Servigo de Imagiologia do

Hospital Fernando da Fonseca.

8.2 Limitagdes do estudo

A principal limitacdo desta dissertacdo esteve relacionada com as dificuldades
encontradas na procura de estudos similares referentes ao tema proposto na area da
Imagiologia, dificultando por isso a comparacdo dos resultados obtidos com outros

estudos.

A morosidade verificada na observagao e avaliacdo dos 1000 exames que constituiram a
amostra de cada um dos momentos de avaliagdo constituiu igualmente uma limitagao

dominante.

Uma outra limitagdo resultou pelo facto de se ter optado por um estudo de caso,
reflectindo por isso uma determinada realidade ndo sendo possivel a generaliza¢do dos

resultados para outros Servigos de Imagiologia.

Além das dificuldades ja referenciadas, convém salientar que a inovagdo deste estudo
provocou inevitavelmente mudangas na forma de estar dos profissionais onde a dilui¢ao
da resisténcia a mudanga teve um percurso proprio para cada pessoa com influéncia

directa nos resultados alcangados.

8.3 Recomendacoes

As acgOes correctivas implementadas durante a implementagdo do controlo da
qualidade da imagem radioldgica digital, baseadas nos resultados da primeira avaliagao,
visaram somente a resolu¢ao dos problemas com maior impacto no processo, ou seja,

aqueles que requeriam uma intervengao prioritaria.

Nesta perspectiva serd conveniente implementar outras medidas que visem outro tipo de
problemas como por exemplo, os defeitos de posicionamento nos exames de cranio, da

coluna cervical, da coluna lombar, da bacia e do joelho.
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Tendo presentes os resultados obtidos na terceira avaliacdo sugere-se que o referencial
padrao seja reajustado a realidade actual do processo; os novos valores propostos para a

média, para o LSC e para o LIC sdo respectivamente, 13,5%, 28,0% e 0,0%.

Recomenda-se igualmente a implementacdo de referenciais de controlo da qualidade da
imagem radioldgica digital noutros Servigos de Imagiologia em func¢do dos resultados

obtidos, da pertinéncia e inovacao do tema evidenciados por este estudo cientifico.

O instrumento de colheita de dados construido especificamente para esta dissertagdo
permitiu recolher informacdo adicional que ndo foi utilizada neste estudo por ndo ser
objecto do mesmo e por limitagdes temporais, que poderd ser utilizada em estudos

futuros.

Seria por exemplo interesse que estudos futuros se debrucassem sobre as implicagdes

que o trabalho por turnos tem na qualidade da imagem radiologica digital.

Uma outra linha de investigacdo sugerida sera avaliar o desempenho das diferentes
equipas e verificar qual a sua implicacdo na melhoria continua da qualidade do Servigo

de Imagiologia.

Por fim, refere-se mais uma vez que este estudo se baseou num estudo de caso € como
tal os resultados obtidos demonstram a realidade do Servico de Imagiologia do HFF e
nao de qualquer outro, servindo apenas como ponto de partida para estudos futuros

noutras institui¢coes.
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Anexo II — Protocolos

— SERVICO DE IMAGIOLOGIA

= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia '“

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizac&o da radiografia do cranio PA/AP

1 — Preparacao do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descrigao do Procedimento

Posicionamento PA/AP;

Raio central perpendicular a estrutura e emerge/incide no nasion;
Exposicao em apneia respiratoria;

Colimagao e protec¢do adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Projeccdo das piramides petrosas nas orbitas, dorso da sela turca e clinoides
anteriores sdo visualizados acima dos seios etmoidais;

Cranio sem rotagdo, distancia da linha orbital obliqua, linha inominada, até a
margem lateral do cranio de cada um dos lados ¢ igual;

Penetragdo e exposi¢do suficientes, sem movimento, para visualizar o 0sso
frontal;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtracao adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢@o de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “24x30”;

DFI: 115cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 74;

Tempo de exposi¢cao: <50ms;

Indices de exposicio: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA)
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— SERVICO DE IMAGIOLOGIA

= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizagc&o da radiografia do cranio de perfil

1 — Preparacao do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

Anexo II — Protocolos

2 — Descrigao do Procedimento

Cranio na posi¢ao de perfil com o doente sentado/ortoestatismo; lado de
interesse mais proximo do potter;

Raio central incide 2 cm acima do tragos;

Protec¢do e colimagdo adequadas.

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Visualizacdo de todo o cranio na imagem,;

Cranio sem rotagao; ramos mandibulares, tecto das orbitas, asas do esfenoide
e canais auditivos externos sobrepostos, sela turca e clivos de perfil sem
rotacao;

Penetragdo e exposi¢do suficientes, sem movimento, para visualizar o 0sso
frontal;

Linha OM perpendicular ao IP;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtracao adicional: 1mm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “24x30”;

DFI: 115¢cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensao (kV): 71;

Tempo de exposi¢do: <50ms;

indices de exposicio: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizacio AGFA)
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizac&o da radiografia da coluna cervical de face

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento

Posicionamento AP;

Raio central com 10° caudo-craniana e centragem em C3-C4;
Exposicdo em apneia respiratoria;

Colimacao e protec¢do adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Visualizagdo de C3 até D1;

Auséncias de rotacdo; as apofises espinhosas devem estar no centro dos
corpos vertebrais e equidistantes dos bordos laterais;

Os espacos intervertebrais (discos) devem estar abertos;

Base do cranio e mandibula sobrepostos sobre as duas primeiras vértebras;
Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

A exposicao optima deve mostrar a densidade Ossea e partes moles;
Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtra¢do adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢@o de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “18x14” ou “24x30”;

DFI: 115cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensao (kV): 70;

Tempo de exposi¢ao: <50ms;

Indices de exposicio: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA)
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizacdo da radiografia da coluna cervical de perfil

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento

Posicionamento sempre que possivel em ortostatismo de perfil;
Raio central perpendicular e centrado a C3/C4;

Membros superiores bem puxados para baixo;

Exposicdo em apneia respiratoria;

Colimagao e protec¢do adequadas;

Enviar imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Visualizagdo de C1 até D1;

A Auséncia de rotacdo ¢ indicada por sobreposi¢do de ambos os ramos da
mandibula;

Os espacos intervertebrais devem estar abertos;

Ramos da mandibula devem estar desprojectados da coluna;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Exposicdo optima deve mostrar a densidade ossea e partes moles;
Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtra¢do adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “18x14” ou “24x30”;

DFI: 150 cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 74;

Tempo de exposi¢ao: <50ms;

indices de exposicio: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizacio AGFA)
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

|

Protocolo de realizac8o da radiografia da coluna lombar de face

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestuario e objectos que possam provocar artefactos na imagem;
Nas mulheres em idade fértil, questionar sobre possivel gravidez.

2 — Descrigao do Procedimento

Posicionamento decubito dorsal ou ortostatica AP;
Flexdo dos membros inferiores em decubito dorsal;
Raio central perpendicular e centrado a L3;
Exposicao em apneia respiratoria;

Colimagao e proteccao adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico

3.1-

3.2-

Critérios de avaliacdo da imagem
Visualizagdo de D12 a S1;
Auséncias de rotagdo dada pela visualizagdo das apofises espinhosas na linha
média da coluna;
Apofises transversas (dta e esq) com igual comprimento;
Visualizagdo dos contornos do musculo psoas;
Identificacdo nitida do nome e n° de processo;
Processamento da imagem.
Detalhes de Imagem
0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtragdo adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisicao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “35x43”;

DFI: 115cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 81;

Tempo de exposi¢do: <200ms;

Indices de exposi¢do: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagdio AGFA)
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FrEoDo oI Manual de Procedimentos em Radiologia

Convencional/Urgéncia

IB

| Protocolo de realizacdo da radiografia da coluna lombar de perfil

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestuario e objectos que possam provocar artefactos na imagem;
Nas mulheres em idade fértil, questionar sobre possivel gravidez.

2 — Descrigao do Procedimento
Posicionamento decubito lateral ou ortostatica de perfil;

Flexdo dos membros inferiores em decubito lateral;
Raio central perpendicular e centrado a L3;
Exposicao em apneia respiratoria;

Colimagao e proteccao adequadas;

Enviar imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Visualizagdo de D12 a S1;

Auséncias de rotagdo dada por uma tunica linha a delimitarem os corpos

vertebrais;

Espacos intervertebrais (discos) abertos;
Visualizagao dos 4 primeiros buracos de conjugagao;
Identificacdo nitida do nome e n° de processo;
Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos
Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);
Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtragdo adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisicao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “35x43”;
DFI: 115 cm;

Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);

Tensdo (kV): 96;
Tempo de exposi¢do: <200ms;

Indices de exposi¢do: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagdio AGFA)
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— SERVICO DE IMAGIOLOGIA

| Protocolo de realizac&o da radiografia do ombro

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento
e Posicionamento em AP, em ortostatismo e em apneia respiratoria;
e Raio Central perpendicular e centrado a articulagdo escapulo-umeral; abdugao
ligeira do umero estendido; rotagdo interna/externa da articulagdo do ombro;
e Proteccdo e colimagdo adequadas;
e Envio da imagem para o PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem
e As margens de colimagdo visiveis nos quatro lados da imagem,;
e 1/3 proximal do imero, porgdo superior da omoplata e 2/3 laterais da clavicula
devem estar visiveis;
e Centro do campo de colimagdo deve ser o processo coracoide;
e Exposi¢do dptima e sem movimento permite visualizar os bordos dsseos, as
finas impressdes trabeculares;
e Sera visivel o contorno da face media da cabe¢a do imero através da cavidade
glenoide, e dos tecidos moles mostrando possiveis depdsitos de célcio;
e Identifica¢do nitida do nome e n° de processo;
e Processamento da imagem.
3.2 — Detalhes de Imagem
0,3 -0,5 mm.

4 — Parametros Técnicos
e Tipo de equipamento: Potter vertical com gaveta Bucky;
Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);
Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtracao adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;
Aquisi¢@o de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visao: IP “18x14” ou “24x30”;
DFI: 115cm;
Exposimetria automatica com camara de ionizacao central (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 72;
Tempo de exposi¢ao: <50ms;
Indices de exposicdo: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA)
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Convencional/Urgéncia

|

Protocolo de realiza¢&o da radiografia do cotovelo AP e perfil

1 — Preparacao do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descrigao do Procedimento

Posicionamento AP ou perfil centrado ao ponto médio do cotovelo;
Incidéncia AP: cotovelo em extensdo, supinagdo da mao, alinhamento do
braco e antebrago com o eixo longitudinal do IP;

Incidéncia de perfil: articulagdo do cotovelo flectida a 90°, m@o e punho em
posicao lateral; ombro, imero e antebraco no mesmo plano horizontal;
Colimagao e protec¢do adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Margens de colimagao visiveis nos quatro lados da imagem;

Posicdo AP: epicondilos visualizados de perfil;

Posi¢do Perfil: epicondilos sobrepostos, olecraneo visualizado de perfil,
cabeca do radio deve ser sobreposta pelo processo coronoide;

Exposi¢do Optima, sem movimento permite visualizar os bordos dsseos
nitidos;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtracao adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢do de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visdo: IP “18x14” dividido;

DFI: 115cm;

Exposicao directa;

Tensdo (kV): AP e Perfil — 52;

mAs: AP e Perfil - §;

Tempo de exposi¢ao: < 0,25 ms;

indices de exposicdo: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA)
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e . . . &,
EEworoC Manual de Procedimentos em Radiologia '“
Convencional/Urgéncia

\ Protocolo de realizacdo da radiografia do térax de face

1 — Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descrigao do Procedimento
e Posicionamento em PA/AP, em apneia inspiratoria.
e (Colimagdo e proteccao adequadas.
e Envio da imagem para o PACS

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem
Auséncia de rota¢do e de movimento;
Nao sobreposi¢ao das omoplatas e pulmoes totalmente incluidos na imagem;
Imagens das mamas grandes laterais ao campo pulmonar;
Inspiragdo total: visiveis no minimo 10 costelas posteriores acima do
diafragma;

e Exposi¢do Optima e na escala de contraste suficientemente longa, visiveis as

finas impressodes vasculares nos pulmdes;

e Identificagdo nitida do nome e n° de processo;

e Processamento da imagem.
3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 —-0,5 mm

4 — Parametros Técnicos
e Tipo de equipamento: Potter vertical/Mesa com gaveta Bucky;
Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);
Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtra¢do adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;
Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visdo: IP “35x35” ou “35x43”;
DFI: 180 cm;
Alta kilovoltagem:;
Exposimetria automatica com camaras de ionizagao laterais (Salas 21 e 22);
Tensao (kV): 130;
Tempo de exposi¢do: <50ms;
Indices de exposi¢do: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagdio AGFA).
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A SERVICO DE IMAGIOLOGIA

_— . . . <
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "
Convencional/Urgéncia

| Protocolo de realizacdo da radiografia do térax de face - Pediatrico

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento
e Posicionamento em PA/AP, em apneia inspiratdria (quando possivel).
e Colimagao e proteccao adequadas.
e Envio da imagem para o PACS

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem
e Auséncia de rotacdo ¢ de movimento;
e Pulmdes totalmente incluidos na imagem,;
e Inspiragdo total: visiveis no minimo 10 costelas posteriores acima do
diafragma;
e Exposi¢do optima e na escala de contraste suficientemente longa, visiveis as
finas impressodes vasculares nos pulmdes;
e Identificagdo nitida do nome e n° de processo;
e Processamento da imagem.
3.2 — Detalhes de Imagem
0,3 —-0,5 mm

4 — Parametros Técnicos
e Tipo de equipamento: Potter vertical/Mesa com gaveta Bucky;
Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);
Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtracao adicional: 1mm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;
Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visdo: IP “18x24” ou “24x30”;
DFI: 180 cm;

exposimetria directa (sala 30);
Tensdo (kV): 96;

mAs: 2 (sala 30);

Tempo de exposicdo: <25ms;
indices de exposicdo: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizacio AGFA).

Exposimetria automatica com camaras de ionizac¢ao laterais (Salas 21 e 22) ou
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizacdo da radiografia do abdémen de face

1 - Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento

Posicionamento em AP/PA em decubito dorsal/ortoestatismo;

Exposicdo em apneia respiratoria;
Colimacao e protecgdo (de acordo com a clinica) adequadas;
Envio da imagem para o PACS;

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Auséncia de rotacao e auséncia de movimento.

Coluna vertebral deve estar alinhada com o centro do [.P.

Visualizagdo das ctipulas diafragmaticas até a margem superior da sinfise
pubica.

A exposi¢do Optima e na escala de contraste suficientemente longa deve
permitir a visualizagdo dos contornos do musculo psoas, das ap6fises
transversas das vértebras lombares e das costelas.

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

Calcificagoes de 1,0mm.

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtracao adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢do de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: IP “35x43”;

DFI: 115 cm;

Exposimetria automatica com camaras de ionizagao laterais (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 96;

Tempo de exposi¢cao: <50ms;

Indices de exposicdo: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizacio AGFA).
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizac&do da radiografia da bacia AP

1 — Preparacdo do Paciente

Remover todo o vestudrio e objectos que possam provocar artefactos na imagem,;
Nas mulheres em idade fértil, questionar sobre possivel gravidez.

2 — Descri¢ao do Procedimento

Posicionamento decubito dorsal ou ortostatica;

Rotagdo interna (15 a 20°) dos membros inferiores;

Raio central perpendicular e centrado a meio da linha que une a sinfise pubica
e o meio da linha que passa pelas espinhas iliacas Antero superiores;
Exposicao em apneia respiratoria;

Colimagao e proteccao adequadas;

Envio da imagem para o PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Visualizagao do ter¢o proximal dos fémures bem como pubis, isquio, 0ssos
iliacos e sacro;

Auséncias de rotagdo indicada pela por igual tamanho dos buracos obturados e
asas do iliaco;

Asas iliacas e grandes trocanter de tamanho e formato iguais;

Grandes trocanter e colo do fémur visualizados de perfil;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 —-0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa/Potter vertical com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser > 1,3 mm (foco grosso);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;

Filtracdo adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);

Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢do de imagem digital indirecta com IP de fosforo;

Campo de visdo: I[P “35x43”;

DFI: 115 cm;

Exposimetria automatica com camaras de ionizagdo laterais (Salas 21 e 22);
Tensdo (kV): 81;

Tempo de exposicao: <100ms;

Indices de exposicdo: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA).

139




A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo II — Protocolos
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= . . . v,
FeEvSpoToNSECY Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

Protocolo de realizacédo da radiografia do joelho AP e perfil

1 — Preparacéo do Paciente
Remover todo o vestuario e objectos que possam provocar artefactos na imagem.

2 — Descrigao do Procedimento

Posicionamento decubito dorsal (frente) ou decubito lateral (perfil);
Ligeira rotagdo interna de 5° do membro inferior para um AP correcto;
Raio central perpendicular AP;

Flexdo do joelho 20 a 30° no perfil;

Angulagdo caudo-craniana de 5 a 10° (perfil);

Colimagao e protec¢do adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

Espaco articular aberto e rotula ao zénite (AP) e com sobreposicdo das
espinhas da tibia (perfil);

Visualizagdo da rotula, porgao distal do fémur e proximal da tibia e perénio;
Condilos fémurais sobrepostos e espago fémuro-patelar aberto (perfil);
Metade interna da extremidade proximal do peronio sobreposta ao lado
externo da tibia (AP);

Exposicdo correcta devera permitir a visualizagdo dos contornos da rotula
através da porg¢ao distal do fémur;

Detalhes dos tecidos moles devem ser visivelis;

Identificacdo nitida do nome e n° de processo.

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtracao adicional: 1mm Al+0,2 Cu (Salas 21 e 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visdo: IP “18x14”;

DFI: 115¢cm;

Exposicao directa;

Tensdo (kV): AP — 57; Perfil — 57;

mAs: 10 e 8 (frente e perfil respectivamente);

Tempo de exposi¢do: <50ms;

Indices de exposi¢do: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizagio AGFA)
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Anexo II — Protocolos

SERVICO DE IMAGIOLOGIA

1 . . . v,
EEoroC Manual de Procedimentos em Radiologia "

Convencional/Urgéncia

|

Protocolo de realizac8o da radiografia da tibiotarsica AP e perfil

1 — Preparacao do Paciente
Remover o calcado, vestuario e todos os objectos que possam provocar artefactos
na imagem.

2 — Descri¢ao do Procedimento

Posicionamento dectbito dorsal (AP) ou decubito lateral (perfil);

Ligeira rotagdo interna da perna para equidistancia bi-maleolar (10°);

Raio central perpendicular e centrado a meio da linha bi-maleolar (AP) e
maléolo interno (perfil);

Colimagao e protec¢do adequadas;

Envio das imagens para PACS.

3 — Requisitos de Diagndstico
3.1 — Critérios de avaliacdo da imagem

O espago articular deve apresentar-se aberto e uniforme em toda a sua
extensao (perfil);

Extremidade distal do perdneo sobreposto 4 metade posterior da tibia e
astragalo (perfil);

As porgdes média e superior da articulacdo devem apresentar-se abertas, mas
a porcao lateral deve apresentar-se fechada devido a sobreposicao da porgao
distal do peronio e astragalo (AP);

Visualizagdo da extremidade distal da tibia e perdnio até as extremidades
proximais dos metatarsos;

Contornos 0sseos visiveis e nitidos; tecidos moles devem ser visiveis;
Identificacdo nitida do nome e n° de processo;

Processamento da imagem.

3.2 — Detalhes de Imagem

0,3 -0,5 mm

4 — Parametros Técnicos

Tipo de equipamento: Mesa com gaveta Bucky;

Tipo de foco: deve ser < 1,3 mm (foco fino);

Filtracdo total inerente: > 2,5 mm Al equivalente;
Filtra¢do adicional: Imm Al+0,2 Cu (Salas 21 ¢ 22);
Grelha anti-difusora movel: R=10; 40/cm;

Aquisi¢ao de imagem digital indirecta com IP de fosforo;
Campo de visdo: IP “18x14” dividido;

DFI: 115cm;

Exposicao directa;

Tensao (kV): AP — 55 e Perfil — 52;

mAs: AP e Perfil — 10;

Tempo de exposicao: < 0,25 ms;

indices de exposicio: 1,80 a 2,30 (LgM do equipamento digitalizacio AGFA)
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Anexo III — Equipamentos radiologicos da urgéncia

Relac&o dos equipamentos radioldgicos existentes no Servigo de

Imagiologia/Urgéncia/2008

Equipamentos de Rx:

Sala Marca Modelo
Mesa radiolégica convencional Philips, modelo
Sala 21 PHILIPS Bucky Diagnost com gerador Optimus 50
Sala 22 PHILIPS Sistema radiolégico Philips, modelo Cosmus BS
GENERAL .
Sala 30 ELECTRIC Vertix 3D -3
Equipamentos de Digitalizacio:
Sala Marca Modelo
1 Impressora, modelo drystar 2000
Sala 21 AGFA 1 Digitalizador modelo CR 35 — X
1 Worstation versdo NX 1.0.3203 SU2
1 Digitalizador modelo CR 35 — X
Sala22 | AGFA 1 Worstation versao NX 1.0.3203 SU2
1 Impressora, modelo drystar 2000
AGFA P Y
Sala 30 1 Digitalizador modelo CR 35 — X
1 Worstation versdo NX 1.0.3203 SU2

Equipamento de apoio - Arquivo Digital:

Centricity Web.

PER.43228

Centricity
Archive

PER.43229

Para arquivar todos o0s exames
radiolégicos  efectuados pelo
Servico de Imagiologia do HFF

Sala Arquivo
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Anexo IV — Planos manutenc¢io preventiva

Planos de revisdo/manutencédo preventiva de equipamentos radioldgicos

do Servico de Imagiologia/Urgéncia

- Sintese Ano 2007-
Equipamentos de Rx:
Sala Marca Data Tempo Previsto Observacgoes
05/12/2007 09h &s 14h Efectuado
Sala 21 PHILIPS
06/06/2007 09h &s 18h Efectuado
05/06/2007 09h &s 14h Efectuado
Sala 22 PHILIPS
04/12/2007 0%h &s 18h Efectuado
GE - Potter 02-04-2007 Efectuado
Sala 30 19/01/2007 09h &s 14h Efectuado
SIEMENS
19/06/2007 0%h &s 14h Efectuado

Equipamentos de Digitalizacio:

Sala 21 — Drystar 2000

AGFA — N°5284

Sala 30 — Drystar 2000

AGFA — N° 5288

Manutenc¢&o néo prevista para

Sala 21 — ADC SOLO AGFA — N° 1891 10-04-2007 Efectuado
Sala 22 — ADC SOLO AGFA — N° 1884 10-04-2007 Efectuado
Sala 30 - ADC SOLO AGFA — N° ??? 10-04-2007 Efectuado

Obs: Os Digitalizadores ADC — SOLO foram substituidos em Julho de 2007 pelos CR 35 X.
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Anexo IV — Planos manutenc¢io preventiva

Planos de revisdo/manutencédo preventiva de equipamentos radioldgicos

do Servico de Imagiologia/Urgéncia

- Sintese Ano 2008 -
Equipamentos de Rx:
Sala Marca Data Tempo Previsto Observacgoes
27/06/2008 09h &s 14h Efectuado
Sala 21 PHILIPS
05/12/2008 09h &s 18h
26/06/2008 0%h as 14h Efectuado
Sala 22 PHILIPS
04/12/2008 09h &s 18h
Sala 30 GE - Potter 31-03-2008 Efectuado
Equipamentos de Digitalizacio:
Sala 21 — Drystar 2000 AGFA — N°5284 17-06-2008 Efectuado
Sala 30 — Drystar 2000 AGFA — N° 5288 16-06-2008 Efectuado
Sala21 -CR 35 X AGFA — N° 2023 17-06-2008 Efectuado
Sala22 - CR 35 X AGFA — N° 2014 17-06-2008 Efectuado
Sala30-CR 35X AGFA — N° 2036 16-06-2008 Efectuado
Arquivo Digital:
Centricity Web.
Sala Arquivo 26-02-2008 Efectuado
PER.43228
Centricity Archive
Sala Arquivo 04-04-2008 Efectuado
PER.43229
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

Marcacdes CQ - 2007
Quolidode e Protecg@io RadiolGgica
"] E = A
g § 5 |Cliente | Instalagio/Valéncia | £ | Hora |realizar| Local/ Observagbes
3 g por
5 |
Marco 10 | 6 _|AFF__ |Mamo T+ GR T | 1400 | FCv e Annd(
11 | 12 [HFF  |Ostecdensitometria s | 1400 | AN+ i
Ao 16 | 10 JAFF[CR Agla S [ 1000 | FCulelernede U747+
16 | 18 [HFF _|CR Kodak S| [ FC [ edeetvod ol
21 [HFF _ |Ecografia (7 unid) s | 900 PT | olecticele 29 /0 /H
17 | 23 [HFF  [imp +Neg + WS S| 1400 [ ANV ol tcdls
i f
Maio 18 | 19 [HFF _ |[RMIN S| 800 FCaqd ffs¢Xuio o\f)
21 | 26 [HFF [TAC S | 900 AF | =
Junho 23 [ 7 [HFF__ |RXArco C (2 unid) 8 3:00 FC \ &
HFF  [RX portatil (2 unid) S| 0:00 PT \ i
24 | 12 |HFF Mamo T A 14:00 | FC+LF| 7
16_|HFF__[RX(S. Urg - 3 unid) S| 500 PT \ i
25 | 23 |HFF__[RX (2 unid) S [ 900 PT |
26 | 30 [HFF  |RX(Z unid) S | 900 PT | 7
Setembro | 38 | 18 [HFF__ [MamoT +CR T | 1400 FCv] iz ¢ f i
30 | 28 |[HFF  [TAC S 9:00 J &
Outubro | 41 | 8 [HFF |CRAgla 15 - < | 8 | 1000
13 |HFF Ecografia (7 unid) s 2:00
43 | 22 |HFF Imp + Neg + WS S 14.00
24 [HFF  |CR Kodak s | 14:00
[Novembro] 46 | 12 TFF  [Oswodensiometis S1 1400 | AN = . U
17 [HFF  [RX Portatil (2 unid) 5| =00 LF CYecety 1o ik
i RIVIN S| %00 FC ] etpelbode |
47 | 24 |[HFF  |RX Arco C (2 unid) 5 9:00 PT . ]

Dezembro T [0FF_ [RX 2 unid) ST o0 | FJ lcinets
49 | 8 [HFF _ |RX{(2 unid) S| 900 LF f =G iile 450
RX (S_Urg -3 unid) S| 900 | LF f ekFN
50 | 11 |AFF [MamoT T | 3400 | FC ] % =
7 ’ . i
f‘}/&‘ﬁffj AMC!4!'D o
fel: 214 218 356 ' :
fax: 211 454 385
2.carvalho@gsma-x.pt
tel.m. 962 713 358

146



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo V — Testes de controlo de qualidade
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

@ ama :;n

Qualidde & Protecio Rudioldgica

I ot il

Gama X - & ghio Rodisldglen, Lda,
Av. Jncgues Delars = Toguspark = Edifleia InavogBa | - 214 A » 2740-122 Ogiros * Porugal
TelFan: [+351) 714 18 356 « E-mail: infoigoma-npt = Siio: wes.gama-aph
e e ey R

et A Fmthd ik WO W 8 i m ® G0 G5 074

Folha de Actividade Nt 0065
Cliante: bipgeirac Eiawaves o Fiifead -
Instalacs JagSercia) R - sssn Jy 27 30
Moroda: _1¢ {9 <« ZF320-23¢ AmMadinag
Contocto Cliente: ~ Fecaw cugno Skl i ld A
TécnicoGama X _Perods Talassi
Equipamento Actividadas Data
Rx fRoggwelns ~ f8ig 24 €Y Ry (wmM = 1,23003 1é. 02 2903
o Ry fguweda) = foia 23 b 2
By aiinecil - [Aca T i i
——— o
o
p
’,.
Obsarvagoes
RY whefirgins - sa(a 23  Thaloims $impaT, om Fis adi sy
_-?
v
i
L
Apos o aclividade, o equipomente licou em boas condigoes de funcionamento
O Clianta 0 Técnico Gamao X Data
(_ll'/\\)(\ ——
ol A df.08. 2007
= Et
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

Qualidode e Protecgio Rodiolégica
Folha de Actividade Ne (205

Cliente:

Instalag@o: é&_ ﬂx——%‘ﬁh—mh . IR

Morada:

Contacta Cliente: _Ec._&éb;
Técnico Gama X: MM‘&

quipqmen?o Actividodas : Dalo

CR 35 =% W% 2 | Dubplp Bualdede | G-fo -2ocp

CR 3o Uy Bx 20 4 4 9~)o-cav i

R 25 -x  Un Ky Bladu| « y 96 -t007
e r—

==

[;bunm;bns j

Apés a adlividade, o equipamento ficou em boas condicées de funcisnamenio

O Cliente O Técnica Gama X Data

C;-t wouh%ﬁaac.:m {WQ@ D ~jo-~ 2R

Gama X - Qualldads o Protocpiio Rodlol3gics. Lda,
4w Incques Dalors + Taguspark » Edificio Inovagfia | - 214 & » 3740-122 Owiras * Parhagal
Tel/Fax: (+351] 214 218 356 + E-mail: info@gamn-x.pl + Sillo: www. gama-xpt
Eagistada nu Condarvatério de Reglie Camarsal de Coteais * Capibal Suvenl 5000 € * Conbribuinks n® 807 958 944
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

Qualidude e Profecgio Rodiolégica

Folha de Actividade Ne 0079
Cliente: _Hdceirag EEaA A EOVrErS
Instologio: e da g ofirela) « vascay 22 22 & T
Marada: 1 £ 19 A
Contacte Cliente: - 9 s 3 PROENME A
Tacnica Gama X:
Equipomento Actividades Datg
RX - tain 22 Cop s2m =~ X.2007 7. 42-03
N R¥ - totazy CF@ ifm . 2.29079 98 .42.07
fe = :aia To [ Pesiaraca) £P s6m = 2.28473 28 . 42.0%2
Ohbservagbes
Apés o adividade, o equipamento ficou em boas condigoes de funcionamento
O Clisnte | O Técnico Gama X Data
Al
Fal . e ——
s e
/X o e c s pg 12,02

_/

Gamo X - eP ¢80 Rodiolégica, Lda.
A Jocques Dalors * Toguspark = Ediffeia Inovagss | - 214 A * 2740-122 Osiras * Porlugal
Tel/Fax: {+351] 214 218 356 « E-moil: i pA + St Y =}
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

N
Qr;::mf::m\f3

Qualidode e Protecgio Radioldgica

Folha de Actividade N

200 3

0082

Gaoma X - Oualidede o Protacgds Radisléglcn, Lda.
A, Jocques Delors * Taguspork = Edificio novagdo | = 214 A » 2740122 Osiras * Portugal
TalfFau: (+357) 214 218 354 « E-mall: Info@gama-x pt = Sitfa: wese gama-i pi

Fogisinda no Conservatda do Registo Comardal da Coscis + Copliol Socel 5000 € « Cantibuinie n.” 507 958 #34

Cliente: NErrirEar FEXNBAD) Fopisch
Instolagiio: __fx pRefaresar - focar F2 27
Morado: re 19
Contacto Cliente: rEeas CEOTDENMAIIR AL Pl EAD
Téenico Gamao X: PEgneg TRs,ARES
Equipamento Actividodes Data
RX yRgdnicing - yosg 22 Lo cEm - ZNPE.OT 200 o8 &
BR vaédtrpa) - cca 2F P CEM . 220F8.00 €00d, 07, £t
BX VRgdigday~ fme R FO 0 | C@ JSgan. 2008, 01 2008 .6%.2)
fagoiarats J
Ohservagas
= =
7
=
7
Apos o actividode, o aqguipomento ficou em boos condigbes de funci )
O Cliente O Tecnico Gomo X Daia
\C&P.Lﬁn \-b".t.“_'-_ Q R hI‘~_".\1 20O nF.24
! > e .
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Anexo V — Testes de controlo de qualidade

Qualidade e Protecgio Radiologica

ot T e
’,:\:] 1()-1:- f\jlfpl__f‘&

Folha de Actividode N 0248
Cliante: ﬁrﬂ.ﬁ./ Firmom o> Fpmstce.
Instalagho: t{gﬂ Can S
Morade: ’Ig:_—r‘h dere
Contacto Cliente: et GILACDJ
i
Técnico Goma X: /ZMJ_S ﬂ?}’ﬂfﬁd )
Equipamento Actividades Data
_ |see Pedie fere - R Ak G5 Cmbty Reeldof 01
Gefe LU <CR A Chivex b 4 &7
sefe. Wl <rf //I)% CLs-x u ) 4
[ = =
Ohservagbes ok .
Apos o octividode, o eclt.@_urnento ficou em boos condigges de funcionamento
O Cliente O Téenico Gama X Data
@- ﬁfwzf‘g‘) of of ~2eef

b

Goma X - Qualidade & Protecgde Radislégicn, Lda.
Aw, Jacrues Delors = Toguspork + Edificio Inovagdo | - 214 A + 2740-127 Deiros = Porfugal

Tol/Fo: [+351) 214 218 356 + F-mall

.t = i

di pl
b et 1 ® BT GR 04
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Anexo VI — Relatorios de controlo de qualidade

Qualidode e Profecgto Radioldgica

RELATORIO DO CONTROLO DE QUALIDADE
DO

RADIOGRAFIA URGENCIAS (sala 21)
(Philips — Optimus 50)

Hospital Fernando Fonseca
Amadora

Marco 2008

lil. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
A verificagio dos aspecios fisico-téenicos do equipamento de Raios-X da Sala 21 - Urgéncias demonstraram

que este SATISFAZ o nivel de qualidade técnica estabelecida no Decreto-Lel n.® 180/2002 de B de Agosfo e, em
cas0 de omigsdo deste em determinados parimelros, nos restantes documentos referidos ne capa deste relatonia.

Recomendaghes:
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Anexo VI- Relatorios de controlo de qualidade

——

Clama.<

Qualidade & Protecgiio Rodiolégica

RELATORIO DO CONTROLO DE QUALIDADE

RADIOGRAFIA URGENCIAS (sala 22)

(Philips Optimus 50)

Hospital Fernando Fonseca

Amadora

Margo 2008

lll. CONCLUSOES E RECOMENDAGGOES

A verificagio dos fisi icos do equip o de Raios-X da Sala 22 - Urgéncias demonsiraram
que este SATISFAZ o nivel de qualidade técnica estabelecida no Decreto-Lei n.® 18(0/2002 de 8 de Agosto e, em
£aso de omiss&o deste em determinados pardémetros, nos restanles documentos referidos na capa deste relatdrio.

Recomendaches:
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Anexo VI — Relatorios de controlo de qualidade

Qualidade e Profecc@io Radioldgico

RELATORIO DE CONTROLO DE QUALIDADE

RADIOLOGIA

Sala 30 - Urgéncias

Hospital Fernando Fonseca

Amadora

JulLho 2008

IIl. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A verificaglo dos aspectos fisico-técnicos do equipamento de Raios-X da Sala 30 - Urgéncias Pediatria
demonstraram gue este satisfaz o nivel de qualidade técnica estabelecida no Decreto-Lei n.® 180:'2_(?02 de 8 da
Agosto 8, am caso de omissdo deste am determinados pardmetros, nos restantes documenios refendos na capa

deste relatdrio.
Recomendaches

Recomenda-se a substituigio/reparacio do botdo de movimentagdo da ampola que esta partido e acaba por
influenciar a facilidade de manuseamento da mesma.
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Anexo VII — Pedido autorizacao HFF

EXMA. SENHORA DIRECTORA DAS RELACOES LABORAIS
Do

HOSPITAL FERNANDO DA FONSECA

José de Aguiar Proenca, a exercer fungfes de Técnico de Radiologia no Servigo de Imagiologia
do HFF como colaborador desde 22 de Setembro de 2001, na condigdo de Prestador de

Servigos, com o numero mecanografico 2792,

Sendo Técnico de Radiologia licenciado pela Escola Superior das Tecnologias da Saude de
Lisboa com a media final de 16 valores, encontrando-se actualmente a freguentar o segundo
ano do Mestrado em Qualidade na Universidade Femando Pessoa no Porto, solicita a Vossa
Exceléncia autorizagdo para efectuar a parte experimental da Tese de Dissertagdo de Mestrado
no Servigo de Imagiologia do HFF.

A Tese tem como tema: “A Contribuigdo da Implementagio do Coentrolo da Qualidade da
Imagem Radiologica Digital para a Melhoria Continua da Qualidade num Servigo de
Imagiologia®. O Estudo de Caso no Servigo de Imagiologia do HFF.

Este tema, apresentado no Congresso Nacional de Técnicos de Radiologia em Novembro de
2007 na cidade de Braga, em representagdo do Servico de Imagiologia do HFF, foi distinguido

pela inovacdo na drea com o prémio de “Melhor Comunicagdo Cientifica do Congresso'.

Sem autro assunto,

a

Com as meus cumprimentos b i1 NG ] =
e n...'__%\ wig Ly do oLl ke
i !

Amadora,

[
/]

—

sy Freeie JH_ e

5 Fevereiro de 2008 ,';'\ Dirat et ol =iy LJ,L' q‘-}"“ A

L;‘.';,__(L- wedle Mo -.L {

L3 -

a T e sl
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A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo VIII — Folha de Verificacao

FOLHA DE VERIFICACAO

Ano | | | Carta de Controlo N° || [Mes |

Sala [21]2]30 | |Horario |[M [T [N; [N, |  |Dias |

Amostra N° | [e]20 | |Equipa |[A [B]C |D [E| [N° Total | 1000

Nio Conforme / Tipo de Defeito

Processo || Técnico | Exame | Conforme

%

1 2 3 4 S 6 7

DO = st fm s i = =
SlomNbnrRCEER NP Al

N BN N
[ N (—

o
=

N
fn

)
=)}

N O N
NO [0 3

(2
=

98]

f [ 9 [ [ |09 [ [0
NO 20 NN fn > [0 N

fon s S S S LS S S S S S
NORORIN [N [R N[~ O

N
-

TOTAIS 0 0 0 0 0 0 0 0

N° Exames Defeituosos/Amostra 50 NP° Total de Defeitos na Amostra 0
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A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo IX — Programa da accéo de formacdo/Maio 2008

FERNANDO FONSECA
HOSFITAL

Accao/Curso de Formacao em

DATAS

OBJECTIVOS

PROGRAMA

l.  Impressora Dry Star 2000

2. Digitalizador CR 35X

3. Workstation AGFA e software NX
4. Arquivo/Centricity

5. Sessoes Praticas
DESTINATARIOS

Técnicos de Radiologia /Urgéncia e
Alunos eslagidrios

COORDENACAO

José Falcio

EQUIPA PEDAGOGICA

Tosé Falcso
José Proenga
Pedro Chapa
Moisds Soares

Luis Cival

CERTIFICADO

Radiologia Digital - PACS

31 de Maio de 2008

«  No final do curso os formandos deverio executar todo o tipo de procedimen-
los, manuseamento e rentabilizagao do equipamento de radiologia digital.

MEIOS PEDAGOGICOS

Meélado Exposilivo e demonstrativo

HORARIO

Certificado para 100% de assiduidade

091100 —13H00

LOCAL

Centro de Formagao

accraditad by fhe
Health Glualily Servce
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A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo IX — Programa da accéo de formacdo/Maio 2008

3§ E——
—_— . o=

FERNANDO FONSECA

HOSrITAL

Ac¢ao/Curso de Formagao em
Auditoria Clinica 2008 — Critérios de avalia¢io da imagem

DATAS

31 de Maio de 2008

OBJECTIVOS
»  No[inal do curso os formandos devem eslar aplos a corrigir os erros relalivos
av posicionamento, sub-exposi¢ao e processamento da imagem radiologica digital

PROGRAMA
1. Apresentacio dos resultados da 1°

Auditoria clinica de 2008.

2. Tdentificacio e correccio de defei-
tos na imagem radiologica digital:

v Posicionamento

= Sub-exposicao

. Processamento da Tmagem

DESTINATARIOS MEIOS PEDAGOGICOS

Técnicos de Radiologia e alunos estagid-

Tios Meétodo Expositivo
COORDENACAO HORARIO

José Proenca 14h00 - 17h00

FQUIPA PEDAGOGICA LOCAL

José Proenca Centro de Formagio

CERTIFICADO .
Certlificado para 100% de assiduidade scsrwilied by he

Husulth Quality Service
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A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo X — Resultados totais referencial

Amostra n de Exames p Amostral| N° Exames Defeituosos (| N° Defeitos
Defeituosos/Amostra
1 9 18,00% 1 9 9
2 26 5£2,00% 2 26 KX
3 17 34,00% 3 17 24
4 17 34,00% 4 17 21
5 18 36,00% 5 18 20
6 13 26,00% 6 13 15
7 18 36,00% 7 18 21
8 17 34,00% 3 17 19
9 6 12,00% 9 6 9
10 14 2800% 10 14 16
11 13 26.00% " 13 19
12 ) 10,00% 12 5 b
13 21 42 00% 13 21 24
14 20 40,00% 14 20 25
15 12 24.00% 15 12 12
16 9 18,00% 16 9 9
17 4 8,00% 17 4 b
18 21 42 00% 18 21 26
19 14 268,00% 19 14 17
20 g 16,00% 20 3 9
21 14 268,00% 2 14 16
22 10 20,00% 22 10 11
23 9 18,00% 23 9 "
24 3 6,00% 24 3 3
25 6 12,00% 25 6 i
26 22 44 00% 26 22 25
27 1 22 00% 2 1 11
28 17 34,00% 28 17 17
29 10 20,00% 29 10 10
30 7 14,00% 30 7 7
k) 14 28.00% Kj 14 15
32 12 24.00% 32 12 15
33 9 18,00% 13 9 9
M 15 30,00% M 15 17
35 g 18,00% 15 9 11
36 16 32.00% 36 16 16
ni 50 50 TOTAL 466 344
N® Amostras 36 36 % 25,89% 30,22%
n 1800
Resultados Parciais No o
0 Posicionamento incorrectofinc. | 204 | 37.50%
E Sub-exposicao B | 21,32% N
w — MES ANO
h Sobre-exposicao B 1,47%
Q  lArefactos 49 | 9.01%
W ——— — Janeiro/Fevereira | 2008
- Auséncia de protecgao il 3,86%
E Imagem respirada/tremida 3 0,55%
= Imagem nao processada/ing. 143 | 26,29%
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A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo X — Resultados totais referencial

Amostras recolhidas para n® exames defeituosos
calculo da média e limites |em cada amostra(n; =50) P
1 =] 18,00%
2 26 52,00%
3 17 24 00%
4 17 24 00%
5 12 25,00%
B 12 26,00%
T 12 256,00%
B 17 24 00%
g g5 12, 00%
10 14 28,00%
11 12 26,00%
12 = 10,00%
13 21 42 00%
14 20 40,00%
15 2 24 00%
16 O 18,00%
17 4 &,00%:
18 21 42 00%
19 14 25,00%
20 8 16,00%
21 14 25,00%
22 10 20,00%
23 ) 18,00%
24 3 5,00%:
25 G 12,00%
26 2 44 00%
27 11 22.00%
28 17 24 00%
29 0 20,00%
30 7 14 00%
31 14 25,00%
32 12 24 D0%
32 =] 18,00%
34 15 20,00%
35 O 18,00%
35 18 22,00%
N*® grupos validos 36
M® total radiografias validas 1800
M defeitos nas amostras validas 4865
Meédia 25 89%
s 6,19%
LI 7T.31%
LSC 44 4T %
i 50
n 1800
H* total grupos analisados 35
_1s 19,59%
-2 3 13,50%
+ 15 32, 08%
+ 2 s 38.28%
1* Carta p: Calculs da media & dos imites do referencial
T I R G T = T - A - BT T
L5C Wedia LIC —— Amostra
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Anexo X — Resultados totais referencial

Amostras recolhidas para |[n® exames defeituosos em
calculo da média e limites cada amostra(n; =50) P
1 = 18,00%
2 26 52,.00%
2 17 34, 00%
4 17 34,.00%
5 18 36.00%
=] 13 26, 00%
7 18 36,00%
= 17 34 00%
9 6 12,00%
10 14 28, 00%
11 13 25,00%
12 5 10.00%
13 21 42 00%
14 20 40,00%
15 2 24 00%
16 9 18,00%
17 4 8,00%
18 21 42 00%
19 14 28.00%
2 B 16, 00%
2 14 28 00%
2 0 20,00%
2 9 18,00%
2 3 5,00%
2 B 12,00%
2 22 44 00%
2 11 22,00%
2 17 34 00%
2 0 20,00%
20 . 14, 00%
21 14 28, 00%
a2 12 24 00%
23 9 18,00%
24 15 30,00%
25 S 18 00%
25 15 32,00%
N® grupos validos 36
M? total radiografias validas 1500
N*® defeitos nas amostras validas 338
Media 22 53%
s 5.91%
LIC 4 81%
LSC 40, 26%
ni 50
n 1800
MN® total grupos analisados 36
-1s 16,62%
-2s 10, 72%
+1s 28,44%
+ 7 s 34,356%
2* Carta p: Calenlo da media e dos limites do referencial
5034
S0
004
30
2073
1074
02s
1 232 4 5 48 7 8B 9 100111213 14151417 18 1% 20 21 22 23 24 25 245 27 28 20 30 31 32 33 34 35 34
LSC adia —==—LIC —— Amostra
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Anexo X — Resultados totais referencial

Amostras recolhidas para n® exames defeituosos
caleculo da média e limites | @m cada amostra(n; =50) .
1 = 18,00%
G 13 26,00%
o 5] 12,00%
10 14 28, 00%
11 13 26 ,00%
12 5 10,00%
15 12 24 00%
18 g 18,00%
17 4 &,00%
19 14 28,00%
20 a 16,00%
21 14 28,00%
22 10 20,00%
23 ] 18,00%
24 3 G6,00%
25 G 12,00%
27 11 22 00%
29 10 20,00%
30 T 14 00%
31 14 28,00%
32 12 24 00%
33 = 18,00%
34 15 30,00%
35 g 18,00%
N° grupos validos 24
N*® total radiografias validas 1200
N® defeitos nas amostras validas 236
Meédia 19,67%
] 5,62%
LIC 2 80%
LSC 36,53%
ni 50
n 1800
N* total grupos analisados 5]l
_1s 14,05%
_2s 8,42%
+1s 25,29%
+ 25 30,91%

3" Carta p: Caleulo da média e doz limites do referencial

2 3 13 12 4 B 10 3 11 7 12 15

Miédia LIC —s— Amostra
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Anexo X — Resultados totais referencial

Referencial - Janeiro/Fev 2008
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Posicionamento Sub-exposicao Sobre-exposicéo Artefactos Auséncia de Imagem Imagem néo
incorrectofinc. protecgéo respirada/tremida  processadalinc.

et | P | e
Posicionamento Incorrecto/incompleto 204 37,50%
iI rr]r::%grreerztgic; ﬁ{gcessada/processada 143 26.29%
Sub-exposi¢céo 116 21,32%
Artefactos na imagem 49 9,01% 94,12%
Auséncia de proteccgao 21 3,86% 97,98%
Sobre-exposicdo 8 1,47% 99,45%
Imagem respirada/tremida 3 0,55% 100,00%
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Anexo X — Resultados totais referencial

TABELA 1- EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS

ANO 2008 Carta de Controlo N° 0 | MES | sanFev
Tipo de Defeito .
EXAME 1 ‘ : . | : ‘ 5 : 7 TOTAL| %
Cranio 11 12 1 7 3 1 5 40 155%
Orhita 0 0 0 0 0 0 0 0 000%
Face i 0 0 0 0 0 0 1 018%
SPN 15 7 0 0 1 0 0 23 473%
AT i 0 0 0 0 0 0 1 018%
0PN R 5 0 0 0 0 3 13 2.39%
Mandibula 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
Coluna Cervical § . 0 . 0 0 2 12 11%
Coluna Dorsal 1 4 0 0 0 0 0 5 0.97%
Coluna Lombar 5 4 0 1 4 0 3 17 313%
Coluna Sacro-coccigea 0 1 0 0 0 0 0 1 018%
Tarax 52 3 i 5 0 1 B4 176 2235%
Grelha Costal 18 . 1 0 0 0 1 22 404%
Esterno 1 0 0 0 0 0 0 1 018%
Abdomen B 22 0 9 11 1 13 62 Il 40%
Clavicula 1 0 0 0 0 0 0 1 118%
Ombro 16 4 0 2 0 0 3 25 460%
Omoplata 0 0 0 0 0 0 0 0 000%
Umero 2 1 0 1 0 0 0 4 076%
Cotovelo 1 0 1 0 0 0 0 2 037
Antebraco 7 1 0 0 0 0 2 10 | 34%
Punho B 1 0 1 0 0 3 13 13%%
[Mao 7 3 0 0 0 0 2 12 | 2%
Bacia 4 5 1 3 1 0 3 27 406%
AncalCoxofemural b 2 0 0 0 0 0 10 | 4%
Fémur 3 1 0 0 0 0 4 8 [47%
Joelho 6 4 2 13 1 0 4 30 5.50%
Pema 1 0 0 1 0 0 3 5 09%%
Tibiotarsica B 0 1 3 0 0 R 15 1T6%
Pe 2 2 0 1 0 0 3 8 14T
TD:;AlS rf[)_ﬂlI 1;|E! ? | 49.1- r,'21 l{ 3 , 1431 544 | 10000%
b O50% | MEl% | I4T | 80P | 386% | 055% | 262%%
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Anexo X — Resultados totais referencial

TABELA 2 - EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS EM %
ANO | 2008 Carta de Controlo N°® ‘ 0 ‘ MES ‘ Jan/Fav
EXAME Tipo de Defeito TOTAL %
| 2 3 | & 5 B | 7
Cranio 27,50% | 30,00% | 2.50% | 17.50% | 7.50% | 250% | 1250% || 40 7.35%
Orhita 0,00% | 0,00% | 000% | D,00% | 0,00% | 000% | D0,00% 0 0.00%
Face 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | O00% | O,00% 0.18%
SPN £5,22% | 30,43% | 0.00% | 000% | 4,35% | 0,00% | 0,00% 23 473%
AT 100,00% | 0,00% | 000% | D,00% | 0,00% | 000% | 0,00% 1 0.18%
(0PN 38,46% | 3846% | 0.00% | 0DD0% | 0,00% | 0,00% | 2308% | 13 739%
Mandibula 0,00% | 0,00% | 000% | D,00% | 0,00% | 000% | D0,00% 0 000%
Coluna Cervical 50,00% | 16,67% | 0.00% | 1667% | 0,00% | 0,00% | 1667% | 12 7 9%,
Coluna Dorsal 20,00% | 80,00% | 0.00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 5 0.97%
Coluna Lombar 2041% | 2353% | 0.00% | 588% | 2353% | 0,00% | 1765% | 17 313%
Coluna Sacro-coccigea || 0,00% | 100,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 1 [1.18%
Tarax 20,55% | 18,75% | 057% | 284% | 0,00% | 057% | 47.73% || 176 | 37.35%
Grelha Costal B1,82% | 0,08% | 455% | 000% | 0,00% | 0,00% | 455% 29 4045
Esterno 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% 1 018%
Abdomen 068% | 3548% | 0,00% | 14,52% | 17.74% | 161% | 2097% 62 11£0%
Clavicula 100,00% | 0,00% | 000% | D,00% | 0,00% | 0,00% | D0,00% 1 018%
Ombro 64,00% | 16,00% | 0.00% | BD0% | 0,00% | 0,00% | 1200% | 25 460%
(Omoplata 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | O00% | 0,00% 0 0%
Umero 50,00% | 25,00% | 0.00% | 2500% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0.74%
Cotovelo 50,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 2 0.37%
Antebrago 70,00% | 10,00% | 0.00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 2000% | 10 1.B4%
Punho 61,54% | 7,60% | 0.00% | 7,69% | 0,00% | 0,00% | 2308% | 13 739%
Mao 58,33% | 2500% | 0.00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 1667% | 12 271%
Bacia E1,85% | 1852% | 370% | 11.11% | 3,70% | 0,00% | 11.11% | 27 4 9R%
Anca/Coxofermural 80,00% | 20,00% | 0.00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 10 1.B4%
Fémur 37,50% | 1250% | 0.00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 5000% 8 | 47%
Joelho 20,00% | 13,33% | B67% | 4333% | 3,23% | 0,00% | 1333% | 30 £ 5%
Perna 20,00% | 0,00% | 0.00% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 60.00% 5 0.92%
Tibiotarsica 40,00% | 0,00% | 667% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 3333%| 15 2.76%
Pe 25.00% | 25,00% | 0.00% | 1250% | 0,00% | 0,00% | 37.50% 8 | 47%
TOTAL 204 | 116 8 49 21 3 143 || 544 |100,00%
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Anexo XI — Resultados totais 1" avaliagao

Ik

0
Amosty | " OEERMES Amostra] N Exames Defituosos | Ne Defeitos
Defeituosos/Amostra
1 3 6,00% 1 3 ]
1 14 28 00% /! 14 17
] 14 28.00% ] 14 17
4 16 32.00% 4 16 18
5 11 2.00% i 11 14
b 8 16,00% b i 9
1 19 38 00% 1 19 2
8 14 28 00% § 14 18
9 16 32.00% 9 16 pll
10 10 20.00% 10 10 13
11 5 10,00% 11 5 5
12 2 46,00% 12 23 b
13 2 40.00% 13 20 26
14 12 24 00% 14 12 12
15 13 26.00% 15 (K 16
16 13 26.00% 16 (K 14
17 21 4200% 17 21 2
18 18 36,00% 18 i 2
19 10 2000% 19 Il 13
2 9 18,00% 2 9 ll
N ] il TOTAL 269 322
N° Amostras 2 2 % 26,90%, 32.20°%
n L1000
Resultados Parciais N Y
o |Posicionamento incorrecto/inc. | [Il§ | 36.02%
E Sub-exposicao R] | 19.25%
- L -
m — MES ANO
ﬁ Sobre-exposican 0| 155%
0 Iartefactos 0| 95
R I — ' Nai 1008
p Ausencia de protecgao 6 | 807%
E Imagem respirada/tremida 0 | 000%
- Imagem nao processada/in B | 2578%

167
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Anexo XI — Resultados totais 1" avaliagao

12 Avaliagédo - Maio 2008

40%-

36,02%

30%-

20%-

10%-

incorrecto/inc.

Posicionamento Sub-exposicao Sobre-exposigdo Artefactos Auséncia de Imagem Imagem néo

protecgao respirada/tremida processadalinc

12 Avaliagdo: Tabela Pareto - Maio 2008

eauenein | Feauenos | freence
Posicionamento Incorrecto/incompleto 116 36,02% 36,02%
ilrr]r:ggrreengtgré:]oe rr])tr:cessada/processada 83 25 78% 61,80%
Sub-exposicéo 62 19,25% 81,06%
Artefactos na imagem 30 9,32% 90,37%
Auséncia de proteccdo 26 8,07% 98,45%
Sobre-exposi¢ao 5 1,55% 100,00%
Imagem respirada/tremida 0 0,00% 100,00%
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Anexo XI — Resultados totais 1" avaliagao

TABELA 1 - EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS
ANO | 2008 [ CartadeControloN° | 1 | MES | Maio
EXAME Tipo de Defeito ToTALl %
| 2 | 3| &« | 5| B |
Cranio 10 7 7 8 35 10.87%
Orbita 0 0.00%
Face 0 0.00%
SPN g 3 2 14 435%
ATM 0 0.00%
OPN g 9 2.80%
Mandibula 0 0.00%
Caoluna Cervical 5 1 6 |.86%
Coluna Daorsal 3 2 1 4 2 12 3.73%
Coluna Lombar 4 13 1 2 3 4 27 8.29%
Coluna Sacro-coccigea 0 0.00%
Torax 26 11 3 1 50 91 28.26%
Grelha Costal 9 2 1 12 3.73%
Esterno 0 0.00%
Abdomen 7 12 3 14 10 46 14 79%
Clavicula 0 0.00%
Ombro 4 1 1 6 |.86%
Omoplata 0 0.00%
Umera 3 i 1 5 1.55%
Cotovelo 1 1 0.31%
Antebrago 1 2 3 [0.93%
FPunho 2 2 2 1 2 9 2.80%
Mao 1 1 1 2 5 1.55%
Bacia B 1 7 L1T%
Ancal/Coxofemural 5 2 1 8 2 48%
Femur 2 1 3 0.93%
Joelho 5 2 5 2 14 4 35%
Perna 0 0.00%
Tibiotarsica 5 1 1 7 21T
Pé 2 2 0.62%
TOTAIS 116 62 5 30 26 0 83
322 |100,00%
% 36.07% | 1575% | 155% | 5.37% | B.O07% | 0.00% | 25.78%
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Anexo XI — Resultados totais 1" avaliagao

TABELA 2 - EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS EM %
ANO | 2008 Cartade ControloN° | 1 | MES | Maio
EXAME Tipo de Defeito ToTALl %
| 7 3 | 5 5 | 7
Cranio 28,57% | 20,00% | 0,00% | 20,00% | 22,86% | 0,00% | 857% 35 10.87%
Orbita 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Face 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | 0,00% 0 0.00%
SPN £4,20% | 2143% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 1429% | 14 435%
ATM 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 0 0.00%
OPM 100,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 9 7 B0%
Mandibula 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Coluna Cervical 83,33% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 000% | 16.67% 6 |, BE%
Coluna Dorsal 26,00% | 1667% | 833% | 3333% | 0,00% | 000% | 1667% | 12 2.73%
Coluna Lombar 14,81% | 4815% | 370% | 7.41% | 11,11% | 000% | 14.81% | 27 8.39%
Coluna Sacro-coccigea || 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% 0 0.00%
Torax 28,57% | 12,09% | 0,00% | 3,30% | 1,10% | 000% | 5495% | 91 78 76%
Grelha Costal 76,00% | 16,67% | 0,00% | 8,33% | 0,00% | 0,00% | D,00% 12 %739
Esterno D,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Abdomen 16,22% | 26,09% | 000% | 652% | 3043% | 000% | 21.74% | 46 14.29%
Clavicula D,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Ombro 66,67% | 16,67% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 000% | 16.67% 6 | BE%
Omoplata 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Umero 60,00% | 0,00% | 20,00% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 5 | 55%
Cotovelo 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 000% |100,00% 1 0.31%
Antebrago 33,33% | 6667% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 3 0.93%
Punho 22.23% | 2222% | 22.22% | 11,11% | 0,00% | 000% | 2222% 9 7 B0%
Mio 20,00% | 20,00% | 0,00% | 20,00% | 0,00% | 000% | 40,00% 5 .55%
Bacia 8571% | 14,29% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 7 717%
Anca/Coxofemural 62,50% | 25,00% | 0.00% 0,00% 0,00% | 000% | 12.50% 8 7 £R%
Fémur 66,67% | 0.00% | 0,00% | 33,33% | 0,00% | 000% | 0,00% 3 093%
Joelho 3571% | 14,29% | 0,00% | 3571% | 0,00% | 0,00% | 14.29% 14 435%
Perna D,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | 0,00% 0 0.00%
Tibiotarsica 71.43% | 14,29% | 000% | 1429% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 7 717%
=F D,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% |100,00% 2 067%
TOTAL 116 62 5 30 26 0 83 322 |100,00%
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Anexo XII — Resultados totais da 2* avaliaciao

0
Amostg | " CEENMES Amostra N° Exames Defeituosos | N° Defetos
Defeituosos/Amostra
1 11 22.00% 1 11 13
2 12 24 00% 2 12 13
] 16 3200% ] 16 2
4 [ 1400% 4 1 1
5 h 1000% 5 i) h
b [ 1400% b 1 9
1 17 34 00% ) 17 18
8 11 200% § 11 14
9 10 2000% 9 10 11
10 § 10,00% 10 5 ]
11 9 18,00% 11 9 I
12 2 42.00% 12 2 2
13 14 28 00% 13 14 16
14 i 16,00% 14 § 9
15 b 1200% 15 b b
16 ) 6,00% 16 3 4
17 2 4200% 17 2 A
18 10 2000% 18 10 16
19 12 24 00% 19 12 14
2 9 18.00% 2 9 10
N 50 il TOTAL 214 255
N° Amostras 20 2 % 21,40% 25,50%
n | 1000
Resultados Parciais N | Y%
o |Posicionamento incorrectofinc. | 9§ | 38.43%
0
F  [Sub-exposicao b 1725% 5
W — MES ANO
L Sobre-exposicao 0| 0.00%
0 artefactos 0| 1176%
T rerST— ' Jurto/ Julho 2008
p Ausencia de protecgao [T | 667%
8 Imagem respirada/tremida 301 118%
a Imagem nao processada/inc B | 2471%
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Anexo XII — Resultados totais da 2* avaliacao

22 Avaliagé&o - Junho/Jul 2008

38,43%

40%-

30%-

20%-

10%-

Posicionamento Sub-exposi¢ao Sobre-exposicdo Artefactos Auséncia de Imagem Imagem néo
incorrecto/inc. protecgédo respirada/tremida processadal/inc

22 Avaliacéo: Tabela Pareto - Junho/Julho 2008
Feuinda | Flequin | Feuéncs
Posicionamento incorrecto/incorrecto 98 38,43% 38,43%
ilrr]r;;grreengtgré:]oe rr])tr:cessada/processada 63 24.71% 63.14%
Sub-exposic¢éo 44 17,25% 80,39%
Artefactos na imagem 30 11,76% 92,16%
Auséncia de proteccdo 17 6,67% 98,82%
Sobre-exposi¢ao 3 1,18% 100,00%
Imagem respirada/tremida 0 0,00% 100,00%
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Anexo XII — Resultados totais da 2* avaliaciao

TABELA 1 - EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS
ANO 2008 Carta de Controlo N° 2 | MES | Juniul
Tipo de Defeito
EXAME TOTAL %o
| Z 3 [ ] B 7
Cranio 13 8 = ] B 38 1490%
Orbita 0 0.00%
Face 0 0.00%
SPN 3 3 6 235%
ATM 1 1 0.39%
OPN 2 2 0.78%
Mandibula 1 1 0.55%
Caoluna Cervical 5 1 1 7 270%
Coluna Darsal 1 1 0.55%
Coluna Lombar 5 7 1 2 1 1 17 EET%
Coluna Sacro-coccigea 1 1 0.35%
Torax 20 B 4 1 26 57 12.35%
Grelha Costal 5 5 |.96%
Esterno 0 0.00%
Abdomen 5 B 2 10 1 9 35 13.73%
Clavicula 0 0.00%
Ombro 2 1 1 5 9 3.03%
Omoplata 0 0.00%
Umero 3 3 [18%
Cotavelo 1 1 1 3 [18%
Antebrago 1 1 2 0.78%
Punho 1 1 0.39%
Mia 5 3 4 1 13 5.10%
Bacia 11 1 3 3 18 706%
AncalCoxcfemural 2 1 1 4 .57
Fémur 1 1 0.78%
Joelho g 3 4 2 18 706%
Pema 2 0.78%
Tibiotarsica 3 1 1.57%
Peé 1 1 3 |.965%
TOTAIS 98 44 0 30 17 3 63
255 (100,00%
% S8.43% | 1725% | 0.00% | N76% | 66T | LI8% | 2471
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Anexo XII — Resultados totais da 2* avaliacao

TABELA 2 - EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS EM %
ANO 2008 Carta de Controlo N° 2 MES | Jun/Jul
Tipo de Defeito
EXAME TOTAL| %
| 2 3 4 5 B 7
Cranio 34,21% | 21,05% | 000% | 1579% | 13,16% | 0,00% | 1579% | 38 4.90%
Orbita 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 0 0.00%
Face 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 0 0.00%
SPN 50,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 6 735%
AT 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 1 0.39%
OPM 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 000% | O,00% 2 0.78%
Mandibula 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | O00% 1 0.59%
Coluna Cervical 7143% [ 0.00% | 000% | 14,20% | 0,00% | 0,00% | 14,20% 7 7 755
Coluna Dorsal 0,00% |100,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 1 0.29%
Coluna Lombar 2041% | 41,18% | 0,00% | 588% | 11,76% | 588% | 5B8% 17 E67%
Coluna Sacro-coccigea || 0,00% | 100,00% | 0,00% 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% 1 0 3054
Torax 3500% | 1053% | 000% | 7.02% | 0,00% | 1,75% | 4561% 57 77.35%
Grelha Costal 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 000% | O,00% 5 |.95%
Esterno 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 000% | O00% 0 0.00%
Abdémen 14,20% | 2286% | 000% | 571% | 2857% | 286% | 2571% | 35 13.73%
Clavicula 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 0,00% | O,00% 0 0.00%
Ombro 2222% [ 11,11% | 000% | 11,11% | 0,00% | 0,00% | 5556% 9 3.03%
Omoplata 0,00% | 0,00% | 000% | 000% | 0,00% | 0,00% | O,00% 0 0.00%
Umero 100,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | O,00% 3 18%
Cotovelo 33,33% [ 3333% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 3333% 3 1%
Antebraco 0,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% 2 0.78%
Punho 0,00% |100,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 000% | O,00% 1 0.39%
Mao 33,46% | 23,08% | 000% | 30,77% | 0,00% | 0,00% | 7,69% 13 5.10%
Bacia 61,11% | 556% | 0.00% | 1667% | 0,00% | 0,00% | 1667% 18 7.06%
AncalCoxofemural 50,00% | 0,00% | 000% | 2500% | 0,00% | 0,00% | 2500% 4 157%
Fémur 50,00% | 0,00% | 0,00% | 50,00% | 0,00% | 0,00% | O0,00% 2 0.78%
Joelho 50,00% | 16,67% | 000% | 2222% | 0,00% | 000% | 1111%| 18 706%
Perna 0,00% | 0,00% | 000% | 0,00% | 0,00% | 0,00% |100,00% 2 T8%
Tibiotarsica 75,00% | 0,00% | 000% | 000% | 000% | 0,00% | 2500% 4 1570
Pa 20,00% | 0,00% | 000% | 20,00% | 0,00% | 0,00% | &0,00% 5 .36%
TOTAL 98 44 0 30 17 3 63 | 255 (100,00%
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Anexo XIII — Resultados totais da 3" avaliacao

0
Amosta Def:“f:;:mm : Amostra| N Exames Defeituosos | N Defeitos
1 4 8.00% 1 4 4
2 11 200% 2 11 15
] 13 2600% ] 13 17
4 [ 1400% 4 [ i
5 14 28 00% 5 14 17
b ( 0,00% b 0 0
1 13 2600% I 13 14
§ 4 8.00% § 4 h
9 6 1200% 9 b b
10 b 1200% 10 b b
11 2 4.00% 11 2 2
12 | 1400% 12 1 10
13 14 28 00% 13 14 18
14 12 24 00% 14 12 18
15 [ 1400% 15 1 10
16 0 0,00% 16 0 0
17 10 2000% 17 10 12
18 11 2200% 18 11 12
19 10 2000% 19 10 10
2 11 2200% ] 11 15
ni A0 il TOTAL 162 198
N Amostras 2 | " 16,20% 19,80%
! L1000
Resultados Parciais N | Y%
o  |Posicionamentoincorrectofinc. | 7§ | 38.38%
0 .
E  [Sub-exposicao B 207m% VES ANO
W p
ﬁ Sobre-exposicao 7 | 101%
E Artefactos 0| 606% ol T
5: Auséncia de Proteccdo % | 17.17% L
8 Imagem respirada/tremida b | 25%
a Imagem nao processada/inc 8| 1414%

175



A contribui¢ao da Implementagdo do Controlo da Qualidade da Imagem Radioldgica Digital

Anexo XIII — Resultados totais da 3" avaliacao

32 Avaliagdo - Setembro 2008

40%-

30%-

20%-

Artefactos

Posicionamento
incorrectofinc.

Sub-exposicao Sobre-exposicéo

Auséncia de

Proteccéo respirad

Imagem

altremida

Imagem néo
processada/inc

Tabela Pareto - Setembro 2008

Froquéndia | Freduénci | Frquenct
Posicionamento Incorrecto/Incorrecto. 16 38,38% 38,38%
Sub-exposicido 4 20,71% 59,09%
Auséncia de Protecgdo 34 17,17% 76,26%
Imagem Nao processada/Processada Incorrectamente 78 14,14% 90,40%
Artefactos na Imagem |7 6,06% 96,46%
Imagem Respirada/Tremida 9 2,53% 98,99%
Sobre-exposicdo 7 1,01% 100,00%
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Anexo XIII — Resultados totais da 3" avaliacao

TABELA 1- EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS

ANO 2008 Carta de Controlo N° 3 | MES |Setembro
Tipo de Defeito ;
EXAME ] ‘ ; | ; ‘ : : : TOTAL| %
Cranio 8 4 16 1 4 33 | 0T
Orbita 000%
Face 000%
SPN [ 2 1 1 1 0.50%
ATM 1 1 05%
OPN B 3 2 13 BT
Mandihula 1 1 05%
Coluna Cervical a 2 1" h,5h%
Coluna Dorsal 1 1 1 3 [52%
Coluna Lombar 4 7 2 2 15 1hth
Coluna Sacro-coccigea 2 2 | 01%
Torax 12 3 4 2 1 11 33 | I66T%
Grelha Costal 3 3 [52%
Estemo 0 000%
Abdomen 4 11 2 13 3 3 | Bi%
Clavicula 0 000%
Ombro 7 2 1 10 005%
Omoplata 0 000%
Umero 0 0.00%
Cotovelo 1 1 2 | 0%
Antebrago 0 0.00%
Punho 1 2 | 0%
Méo 1 1 05%
Bacia 2 3 i 6 303%
Anca/Coxofemural 3 2 1 B 303%
Fémur 1 1 058
Joelho 2 3 5 15%
Pema 0 000%
Tihiotarsica 2 1 1 4 107
Pa 1 2 | 01%
TOTAIS 76 41 12 34 5 28
% 038% | W07% | (0% | GD6% | 0% | 25d% | W% 198 | 10000
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Anexo XIII — Resultados totais da 3" avaliacao

TABELA 2- EXAMES vs TIPO DE DEFEITOS EM %
ANO 2008 Carta de Controlo N° 3 | MES |3etembro
EXAME Tipo de Defeito ToTAL| %
HIEFE RN

Cranio 2424% | 1212% | 000% | 000% | 48.48% | 303% | 1212% | 33 | IRET%
Orbita 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 100%
Face 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 000%
3PN B364% | 1818% | 000% | 000% | 909% | 909% | O00% 1 5.56%
ATM 100,00% | 000% | D000% | D000% | 000% | O00% | D00% 1 051%
0PN 6154% | 23,08% | 000% | 000% | 000% | O00% | 1538% | 13 557%
Mandibula 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 1 051%
Coluna Cervical B182% | 1818% | 000% | 000% | 000% | 000% | D0.00% 1 5.5h%
Coluna Dorsal 13% | 000% | 000% | 333%% | 000% | O000% | 333%% 3 | ST
Coluna Lombar 2667% | 4667% | 000% | O000% | 1333% | 000% | 1333% | 15 750%
Coluna Sacro-coccigea | 000% | 10000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 2 [ 0%
Torax 6% | 909% | 000% | 1212% | 606% | 303% | 3333% | 33 | IG5
Grelha Costal 100,00% | 000% | D000% | 000% | 0O00% | O00% | 000% 3 |52%
Estemno 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 000%
Abddmen 1212% | 3333% | 000% | 608% | 393%% | 000% | 9,09% 33 | Ihi%
Clavicula 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 000%
Ombro 7000% | 2000% | 000% | 000% | 000% | 10,00% | 000% 10 005%
Omoplata 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 000%
Umero 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 100%
Cafovelo 5000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 50,00% 2 | 0%
Antebraco 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 000%
Punho 000% | 000% | 5000% | 000% | 000% | 000% | 5000% 2 | 0%
Mo 100,00% | 000% | D000% | 000% | 0O00% | O00% | D000% 1 051%
Bacia 313% | 5000% | 000% | 1667% | 000% | O00% | O000% 6 103%
Anca/Caxofemural S000% | 333%% | 000% | 000% | OO00% | O000% | 1RAT% B 203%
Fémur 100,00% | 000% | D000% | D000% | 000% | O00% | D00% 1 15%
Joelho 4000% | 000% | 000% | 6000% | 000% | 000% | 000% 5 70%%
Pema 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% | 000% 0 000%
Tihiotarsica 5000% | 000% | 000% | 2500% | 000% | O00% | 25.00% 4 70
Pé 000% | 000% | 5000% | 000% | 000% | 000% | 5000% 2 1%

TOTAL 76 | 41 2 12 | 34 5 28 | 198 |10000%
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ferenca de duas proporg¢oes amostrais

i

Anexo XIV — Resultados do teste para d
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