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1.INTRODUCAO

Os acidentes didrios e as multiplas doencas que afectam o ser humano fazem dos profissio-
nais de salde pessoas fundamentais.

Um utente, quando se desloca a um hospital ou a outra unidade de saude, f&-lo porque a
sua saude e o seu bem-estar estdo comprometidos.

O que o doente espera do seu médico € que ele satisfaca as suas necessidades, identifique e
trate os seus problemas de satiide. O médico, em primeiro lugar, tenta aperceber-se, avalian-
do os sinais e identificando os sintomas para, de seguida, elaborar o respectivo diagnostico
médico.

A elaboragao do diagndstico clinico correcto é um factor fundamental para os doentes. Para
a elaboragdo de um diagnostico, o médico dispde de meios complementares de diagnosti-
o e terapéutica, como por exemplo, o electrocardiograma, as analises clinicas e a imagem
radiologica.

O recurso a imagem radioldgica para a elaboragédo de um diagnostico é muito usual nos
tempos de hoje e, com a evolugdo dos equipamentos radioldgicos, que cada vez mais estao
associados a meios informéticos, a Imagiologia assume progressivamente um maior relevo
como meio auxiliar de diagnostico e terapéutica.

Quanto mais cedo se diagnosticar correctamente determinada doenga mais cedo ela pode
ser tratada e, consequentemente, melhores cuidados de salde sdo prestados aos doentes.
Nesta perspectiva, torna-se fundamental que os meios auxiliares de diagnostico e terapéu-
tica, em geral, e a Imagiologia, em particular, funcionem de forma correcta e possuam a
qualidade suficiente para ajudar o clinico na elaboracéo do diagndstico médico.

Nesta perspectiva, é primordial que as imagens radiolégicas possuam qualidade e que se-
jam obtidas a primeira vez para evitar as repeticdes que acarretam uma maior dose de ra-
diacdo para os utentes.

Para se poder avaliar a qualidade das imagens radiolégicas produzidas torna-se necessario
monitorizar constantemente o seu processo de producao, que deve ser efectuado de acor-
do com um referencial de qualidade previamente definido.

Deste modo, o presente estudo tem como objectivo geral a implementagcdo de um refe-
rencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital no Servico de Imagiologia
do HFF, permitindo a identificacdo dos erros que comprometem a qualidade das imagens
radiologicas produzidas.

Depois de identificados os erros e descobertas as principais causas que estao na sua origem,
foi possivel implementar ac¢des correctivas, visando aumentar a qualidade das imagens
radioldgicas ja que, estas imagens sem qualidade dificultam ou, inclusivamente, impedem a
elaboragao de um diagnostico clinico correcto.



2.RADIAGAO X

Um dos principais problemas para o ser humano, quando exposto a uma fonte de emisséo
de raios x, reside nos efeitos bioldgicos que estes provocam no corpo humano.

Os raios x produzem ioniza¢cdes na matéria. (...), produzem ionizacdes nos gases.
(...), produzem efeitos em corpos sélidos: a fluorescéncia (...) a foto luminescéncia
e a termo luminescéncia. (...); produzem efeitos quimicos (...); um dos principais
é o efeito fotografico. (...) provocam efeitos biolégicos (...) que podem conduzir
a alteracdes patoldgicas (...) ou a efeitos terapéuticos (Zaragoza, 1997, p. 297).

A energia depositada pode induzir trocas moleculares cujas consequéncias podem provo-
car modificagdes moleculares ou até conduzir a lesdes importantes, onde o dano mais im-
portante é aquele que ocorre no ADN. As alteracdes quimicas nas moléculas sdo produzidas
pela radiacdo ionizante por efeitos directos e indirectos (Biral, 2006; Bushong, 2005).

A aplicacdo correcta dos raios x deve obedecer a um correcto conhecimento dos mecanis-
mos de absor¢do no corpo humano, porque eles sdo, simultaneamente, Uteis em aplicagdes
médicas e prejudiciais aos érgdos e tecidos do corpo humano.

3. IMAGEM RADIOLOGICA VS DIAGNOSTICO MEDICO

Para que as imagens radioldgicas digitais possam ter qualidade é necessério que o seu pa-
dréo técnico seja bom, isto €, que possuam o maximo de detalhes e um grau médio de
densidade (Mailart et al,, 1991). O diagndstico médico, com recurso a utilizacdo de radio-
grafias digitais, consiste num processo de andlise de dados médicos que depende do bom
funcionamento de todos 0s equipamentos de aquisicdo da imagem e, obviamente, do bom
desempenho dos profissionais de satde (Lopes, 2004).

Os médicos necessitam de radiografias de elevada qualidade para realizarem
diagndsticos precisos. As radiografias com qualidade deficiente contém informa-
¢ao dificil de interpretar para o olho humano e podem obrigar a repeticdo dos exa-
mes; quando ndo acontece pode induzir erros no diagnéstico médico (Bushong,
2005, p. 230).

4. QUALIDADE

Em termos genéricos a qualidade pode ser definida como o ‘conjunto de propriedades e ca-
racteristicas dum produto ou dum servico que lhe confere aptiddo para satisfazer necessidades
explicitas ou implicitas do cliente” (IPQ, 2000).

Pode-se dizer que a qualidade compreende um conjunto de caracteristicas que podem ser
divididas em duas categorias:

- As caracteristicas funcionais, ‘aquelas que sdo directamente Uteis ao consumidor e que per-
mitem ao produtor dar respostas ao quadro de necessidades do utilizador. Exemplo: velocidade,
comodidade, fiabilidade..” (Pires, 2004, p. 21).
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- As caracteristicas técnicas, ‘aquelas que resultam da solugdo técnica encontrada. Exemplo:
material, peso, altura..” (Pires, 2004, p. 21).

4.1. CICLO PDCA

O ciclo PDCA, proposto por Deming (1992), consiste numa abordagem organizada para
qualquer tipo de problema, permitindo orientar de forma eficaz e eficiente a preparacdo e
execucao de actividades planeadas para a sua resolucao.

A melhoria continua da qualidade assenta neste ciclo e compreende quatro etapas:
- Plan - Planear, Do — Fazer, Check — Verificar e Act — Actuar.

De acordo com este ciclo, 0s objectivos e o processo devem ser estabelecidos antes da exe-
cucao do trabalho (Plan). A seguir ao “fazer” (Do), verificam-se (Check) os resultados obtidos
comparando-os com os objectivos (ou padrao); se houver diferencas significativas apés a
avaliacdo, séo planeadas e executadas acgdes correctivas (Act), dando assim reinicio ao ciclo
PDCA (Juran e Gryna, 1988).

4.2. AVALIACAO DA QUALIDADE

Paladini (1990), considera que existem duas formas basicas de se proceder a avaliagdo dos
parametros caracteristicos de qualidade de um produto: o controlo por atributos e o con-
trolo por variaveis.

O controlo por varidveis utiliza-se quando a variacdo da qualidade pode ser medida, ou
avaliada quantitativamente, usando uma escala continua (Paladini, 1990).

O controlo por atributos € feito sempre numa escala discreta, e, em geral, numa escala bi-
nomial, onde apenas duas classificacdes (p. ex.,, conforme/ndo conforme) definem toda a
variacdo da caracteristica de qualidade (Paladini, 1990).

O controlo por atributos depende fundamentalmente de quem faz a avaliagdo assumindo,
deste modo, um caracter subjectivo. Na verdade, este tipo de controlo é feito essencial-
mente com recurso ao uso dos sentidos, como por exemplo, a visdo, a audi¢do e o tacto
(Paranthaman, 1990).

5. METODOLOGIA
5.1. OBJECTIVOS

O objectivo geral do estudo consistiu em implementar um referencial de controlo da qua-

lidade da imagem radiolégica digital no Servico de Imagiologia do HFF, tendo-se definidos

0s seguintes objectivos especificos:

i) Construir um referencial de controlo da qualidade da imagem radioldgica digital utili-
zando para o efeito cartas de controlo por atributos;



ii) Avaliar a qualidade das imagens radiolégicas digitais produzidas no Servigo de Imagio-
logia do HFF;

iii) ldentificar e quantificar os defeitos/ndo conformidades dessas imagens radioldgicas;

iii) Planear e implementar ac¢bes correctivas e/ou oportunidades de melhoria no ambito
do processo da melhoria continua da qualidade do Servico de Imagiologia, tendo por
base os resultados obtidos apds a implementacdo do referencial de controlo da quali-
dade da imagem radioldgica digital;

Ainvestigacao foi delineada como sendo um estudo de caso numa perspectiva exploratéria
e descritiva utilizando, por isso, uma abordagem mista ou pluralista (qualitativa — porque é
que acontece? - e quantitativa — porque quantifica uma determinada realidade) e decorreu
no Servico de Imagiologia — Urgéncia do Hospital Fernando da Fonseca no periodo compre-
endido entre 15 de Janeiro e 30 de Setembro de 2008.

5.2.POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta investigagao, constituida por 36807 elementos, compreendeu o conjun-

to de exames de Radiologia Convencional produzidos no Servico de Imagiologia da Urgén-

cia do HFF nos seguintes periodos:

- 15 de Janeiro a 20 de Fevereiro de 2008 — dados que serviram de suporte ao célculo da
média e dos limites da carta de controlo “tipo p”de referéncia;

- 1a 31 deMaio de 2008 — dados da primeira avaliagdo do processo;

- 7 deJunhoa 7 de Julho de 2008 — dados da segunda avaliagédo do processo;

- 1 a30de Setembro de 2008 — dados da terceira avaliacdo do processo.

A amostra foi constituida por 4800 exames radioldgicos, correspondendo a recolha de 1800
exames no primeiro periodo (36 sub-amostras de 50 exames cada) e de 1000 exames em
cada um dos periodos seguintes (20 sub-amostras de 50 exames cada), recorrendo a uma
amostragem aleatéria simples, onde todos os exames produzidos nesses periodos tempo-
rais tinham a mesma probabilidade de serem seleccionados para fazerem parte da mesma.

5.3. REFERENCIAL DE CONTROLO DA QUALIDADE DA IMAGEM
RADIOLOGICA DIGITAL

A inexisténcia de um modelo padrdo 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 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”.

Os diagramas de causa e efeito, utilizados para identificar as causas provaveis da ocorréncia
de erros e a folha de verificacéo, utilizada para a colheita de dados, foram as outras ferramen-
tas da qualidade que serviram de suporte ao referencial implementado.
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5.3.1. ATRIBUTOS

Um exame radiolodgico foi considerado “ndo conforme ou defeituoso’, desde que tivesse
um ou mais dos seguintes defeitos: posicionamento incorrecto/incompleto, sub-exposicao,
sobre-exposicdo, artefactos na imagem, auséncia de protecgao, imagem tremida/respirada
e imagem n&o processada ou processada incorrectamente.

5.3.2. PADRAO DE REFERENCIA

O padréo de referéncia foi elaborado a partir da recolha de dados do processo de produgao
de imagens radiolégicas digitais do proprio Servico de Imagiologia, onde os valores da mé-

dia e dos limites superior e inferior de controlo calculados para a carta padréo “tipo p”foram
19,67%, 36,53% e 2,80%, respectivamente.

5.3.3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

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 reco-
Iha de dados referentes ao primeiro periodo de avaliacéo.

Apos a interpretacao dos resultados da primeira avaliacdo procedeu-se a identificacéo
das causas principais que estavam a afectar o processo, recorrendo-se a elaboracéo de
diagramas de causa e efeito constituidos por cinco familias (5M: método, mao-de-obra,
materiais, maquinas e meio ambiente). Seqguidamente foram implementadas ac¢des cor-
rectivas (accdes de formagao cujo contetdo incidiu nos erros de posicionamento, sub-ex-
posicdo e processamento das imagens) com o objectivo de reduzir ou eliminar os defeitos
encontrados em maior ndmero na primeira avaliacédo. Posteriormente, efectuaram-se as
outras duas avaliacdes.

A avaliacdo das imagens foi efectuada por observacédo directa por trés Técnicos de Radiolo-
gia que tiveram formacao especifica para o efeito.

6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os resultados referentes aos valores da carta de controlo “p” que serviu
de referencial padrdo a implementacdo do controlo da qualidade da imagem radioldgica
digital no HFF, onde os valores para o LSC (Limite Superior de Controlo), Média e LIC (Limite
Inferior de Controlo) séo: 36,53%, 19,67% e 2,80%, respectivamente.
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Fig. 1. Carta p - Referencial Padréo

No grafico de controlo da Figura 2, referente a primeira avaliagdo, verifica-se que 4 das 20
amostras (7, 12, 13 e 17) se encontram fora do limite superior de controlo e as amostras 4, 9
e 18 encontram-se muito préximo desse limite.

Os valores desta carta “tipo p” situam-se entre 6%, referente a amostra 1, e 46 %, referentes
aamostra 12.
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O diagrama de causa e efeito, referente ao problema“posicionamento incorrecto/incomple-
to"(cf. Figura 3), apresenta um conjunto de causas que estdo distribuidas por quatro familias,
verificando-se que a familia referente as maquinas (equipamentos), ndo tem qualquer causa
associada.



% 14 % As familias “mao-de-obra” e “meio ambiente” apresentam um conjunto de causas provaveis

% que véo até ao terceiro nivel, enquanto a familia “matérias-primas” apresenta apenas um
conjunto de causas que vao até ao segundo nivel. A familia “método” apresenta um conjun-
to de causas que vao até ao quarto nivel,
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Fig. 3. Diagrama de causa e efeito — Posicionamento incorrecto/incompleto.

O diagrama de causa e efeito referente ao problema “sub-exposicao” (cf. Figura 4), apresenta
um conjunto de causas que estéo distribuidas pelas cinco familias.

As familias “mao-de-obra’, “meio ambiente’, "maquinas” e “matérias-primas’, apresentam um
conjunto de causas provaveis que vao até ao terceiro nivel, enquanto a familia “método”
apresenta um conjunto de causas que vao até ao quarto nivel.
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Fig. 4. Diagrama de causa e efeito — Sub-exposicéo.

O gréfico de controlo “p" apresenta os resultados da segunda avaliacéo (cf. Figura 5), onde
se verifica que as amostras 12 e 17 se encontram fora do limite superior de controlo e as
amostras 3 e 7 encontram-se muito proximas desse limite.

Os valores desta carta“tipo p” situam-se entre 6%, referente a amostra 16 e 0s 42% referentes
asamostras 12 e 17.

Pode igualmente constatar-se neste grafico que das 20 amostras recolhidas, 9 delas se situ-
am abaixo da linha representativa da média do padrdo de referéncia.
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AFigura 6 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 Ultima carta situam-se entre os 0%, referentes as amostras 6 e 16 e 0s 28%,
referentes as amostras 5 e 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 préximo desse valor.
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Fig. 6. Carta p - 32 Avaliagao/JSetembro 2008

No Gréfico 1, que mostra uma sintese referente ao nimero de atributos registados nas trés
avaliagdes, observa-se que os defeitos que registaram frequéncias mais elevadas nas duas
primeiras avaliacdes foram o posicionamento incorrecto/incompleto, a sub-exposicdo e o
ndo processamento/processamento incorrecto da imagem; na terceira avaliagdo, o defeito
auséncia de proteccdo registou a terceira posicdo por troca com 0 nao processamento/
processamento incorrecto.

I 1" Avaliagio [ 2™ Avaliagio [ 3™ Avaliagdo
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Posici Sub-exposicao  Sobre-exposi¢ao Artefactos Auséncia de Imagem Imagem Nao

Incorrecto/Inc. Proteccdo Respirada/Tremida  processada/Inc.

Gréfico 1. Tipo de defeito vs avaliacoes.



Os valores registados na Tabela 1, indicam que o nimero de exames “nao conformes” baixou
progressivamente da primeira para a terceira avaliagdo correspondendo a uma diminui¢édo
de 39,78%. O numero total de defeitos diminuiu também para 38,51% em igual periodo.

A média das cartas “tipo p" referentes as trés avaliacdes baixou da primeira para a terceira
avaliacdes em 10,70%.

No que concerne aos tipos de defeito, posicionamento, sub-exposicao e processamento da
imagem, os valores mostram uma reducéo progressiva do primeiro momento de avaliacéo

para o segundo e deste para o terceiro.

Tabela 1. Sintese comparativa de resultados das trés avaliagoes.

Tabela comparativa: Maio/Junho - Julho/Setembro 2008
Ne de Defeitos Taxas de Variacao

Atributo/Defeito

12 2 32 #22-12 #32-22 #32-12
Posicionamento incorrecto ou incompleto 16 98 76 -15,5% -22,5% -34,5%
Sub-exposicao 62 44 4 -29,0% -6,8% -339%
Sobre-exposicao 5 0 2 -100% 100% -60,0%
Artefactos na imagem 30 30 12 0,0% -60,0% -60,0%
Auséncia de proteccao 26 17 34 -34,6% 100% 30,8%
Imagem respirada ou tremida 0 3 5 100% 66,7% 100%
Imagem ndo processada ou processada incorrectamente 83 63 28 -24,1% -55,6% -66,3%
Total exames defeituosos na amostra 269 214 162 -20,5% -24,3% -39,8%
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

7.DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos na 12 avaliacdo indicam claramente que o processo esté fora de con-
trolo existindo 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 padréo.

A elaboracdo do diagrama de causa e efeito, para identificar as causas provaveis que levam
a ocorréncia do defeito “posicionamento incorrecto ou incompleto” nas imagens radiolégi-
cas digitais, permite verificar que a existéncia de utentes dificeis (acamados, criancas, entre
outros) é um factor que provoca posicionamentos incorrectos; de igual modo, as causas que
integram as familias, méo-de-obra e método, séo aquelas que parecem contribuir em maior
escala para este problema.

Os resultados alcangados na segunda e terceira avaliagéo, ap6s a implementagao 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 avaliagao
e 16,20% para a terceira, correspondendo a uma diminuicdo de 10,70% da média das cartas
de controlo “tipo p”do primeiro para o terceiro momento de avaliacdo.
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O nuimero total de exames ndo conformes diminuiu de 20,45% na segunda avaliacdo, relati-
vamente a primeira, e na terceira avaliacdo verificou-se igualmente uma redugdo de 24,30%,
relativamente a segunda avaliacdo; a reducao deste valor da primeira para a terceira ava-
liacdo foi de 39,78%. No entanto, a carta “p” referente a segunda avaliagdo, demonstra que
0 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 avaliacdo onde todos os valores se situaram abaixo do limite superior de controlo.

8. CONCLUSOES

Os valores obtidos para a carta “p” do referencial de controlo da qualidade da imagem
radiolégica digital foram de 19,67% para a média de 36,53% e 2,80% para o LSC e LIC res-
pectivamente.

Os diagramas de causa e efeito elaborados permitiram identificar um conjunto de causas
provaveis para a ocorréncia de defeitos nas imagens, facilitando a implementagéo de ac¢oes
correctivas dirigidas. A implementacdo destas accoes, apds a primeira avaliacdo, permitiu
verificar que o desempenho dos Técnicos de Radiologia do Servico de Imagiologia do HFF
melhorou substancialmente, traduzindo-se numa diminuicdo de 39,78% de exames n&o
conformes da primeira para a terceira avaliagcao.
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