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O Ciclo de Melhoria da Qualidade como
Ferramenta Potenciadora de
Implementacao de Boas Praticas e de
Otimizacao da Imagem Radiolbgica *

Rui Almeida, Zenewton Gama, Pedro Saturno-Hernandez, Carlos da Silva

Introducao

O acesso aos servigos de salide aumentou em todo o mundo, mas a qualidade da
assisténcia prestada ainda é um desafio de saude global (Scott, Phil & Jha, 2014).
Neste campo, é de salientar o trabalho desenvolvido na década de 60 por Avedis
Donabedian, na transposi¢cao dos modelos da qualidade do sector industrial para
um modelo unificado no sector da salde, o qual teve um contributo consideravel
para a construgdo conceptual dos diversos modelos de sistemas da qualidade
atualmente existentes (Cabral, Colaco & Guerreiro, 2001; Macedo & Rodrigues,
2009). Entre estes, salientam-se alguns comumente adotados pelas organizagdes
de saude, que sdo os modelos da EFQM (European Foundation for Quality
Management), 1SO (International Organization for Standardization), JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organisations) e King’s Fund
Organisational Audit (Cabral, Colago & Guerreiro, 2001).

No entanto, adotar um dos sistemas acima referidos ndo é enunciado suficiente
para que uma organizag¢do de servigos de saude seja de classificada de qualidade
excelente, pois a mesma deve comprovar que dispde de meios e recursos necessa-
rios para a prestacao de servicos de qualidade, para a monitorizagdo e mensuragao
dos processos de trabalho planeados, e melhoria continua, acompanhando o
crescente nivel de exigéncia dos profissionais e utentes/pacientes.

Neste sentido, as questdes de qualidade sdo igualmente transversais a um depar-
tamento de radiologia, publico ou privado, que é uma unidade com elevada impor-
tancia numa estrutura organizacional de salde, uma vez que o seu contributo para
o diagndstico clinico é decisivo na maioria dos casos (Macedo & Rodrigues, 2001;
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Almeida et al, 2010). Além disso, os céleres avangos tecnoldgicos associados ao
desenvolvimento de padrdes de qualidade tém levado a adog¢do de novos
processos e procedimentos na prestacdo de servigos, e os departamentos de
radiologia ndo fogem a regra.

Face ao exposto, a necessidade de prestar melhores cuidados de saude aos pacien-
tes passa pela implementacdo de programas de gestdo da qualidade, designados
como “o conjunto de elementos estruturais e atividades que tém como fim especi-
fico a melhoria continua da qualidade” (Saturno, 2008; Juran, Gryna & Bringhan,
1990). Dentro deste objetivo geral da melhoria continua da qualidade, podem ser
identificados trés pontos de partida nos programas de gestao de qualidade, nome-
adamente, os ciclos de melhoria, o monitoramento e o planeamento da qualidade,
0s quais possuem também objetivos imediatos distintos (Saturno, 2008; Juran et
al, 1990; Palmar, 1990). No caso especifico dos ciclos de melhoria, também desig-
nados por ciclos de avaliagdo interna da qualidade, sendo estes uma das trés ativi-
dades possiveis para um programa de gestdo da qualidade, iniciam-se com a iden-
tificacdo de uma oportunidade de melhoria (problema de qualidade) em algum
aspeto dos servicos oferecidos, com o objetivo imediato de “aproveitar” a oportu-
nidade de melhoria ou “solucionar” o problema identificado (Saturno, 2008; Juran
et al, 1990). Estes ciclos sdo semelhantes ao Ciclo de Deming, também conhecido
como PDCA (Plan-Do-Check-Act) e mais recentemente por PDSA (Plan-Do-Study-
Act), pois aliam o planeamento (Plan) de intervengdes seguido de sua implementa-
¢do (Do) e avaliagBes (Study) para verificar onde intervir/agir (Act) (Saturno, 2008).

Uma recente revisao sistematica da literatura sobre a aplicagcdo do PDSA na melho-
ria da qualidade dos servigos de saude refere, no entanto, que a maioria das publi-
cagles que utilizaram este método revelaram falta de clareza na publicagdo e
auséncia de cumprimento dos principios fundamentais que o sustentam como um
método cientifico pragmdtico, comprometendo a sua eficacia enquanto ferra-
menta para a melhoria da qualidade (Taylor et al, 2013). Assim, recomendaram a
aplicagdo do método de forma mais coerente e uma maior conformidade com as
orientacdes fornecidas através das linhas orientadoras SQUIRE (Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence), as quais permitem uma aplicacdo mais
efetiva dos ciclos e aumentam a sua legitimidade enquanto método cientifico para
a melhoria continua da qualidade.

Num servico de radiologia, a qualidade do produto/servico prestado consiste na
“obtencdo de imagens diagndsticas precisas/exatas com niveis de exposicdo em
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relagdo a todos os fatores de risco tdo baixos quanto razoavelmente possivel, e com
um custo real minimo”. Devendo ser evitada a repeti¢cdo de exposi¢cdes devido a ma
qualidade de imagem pois aumenta o risco para o paciente e os custos para o
departamento, e, simultaneamente, pode diminuir a exatiddo de interpretagao da
imagem, podendo, inclusivamente, resultar em insatisfacdo dos utentes, médicos
prescritores, técnicos superiores de radiologia, médicos especialistas em radiodiag-
noéstico, e para a propria instituicdo (Hynes, 1994; Erturk, Ondategui-Parra & Ros
PR, 2005; Felicio & Rodrigues, 2010).

Acresce-se o facto de, atualmente, entre todas as técnicas de diagndstico por
imagem disponiveis, a radiologia geral continuar a ser aquela que possui maior
numero de exames realizados em todo o mundo (cerca de 3,6 bilides de exames
por ano), prevendo-se que este nimero continue a aumentar devido a introdugdo
de novas tecnologias digitais e ao aumento do nimero de equipamentos (Unscear,
2008; Tele et al, 2012). Neste sentido, devemos ter uma preocupacdo acrescida
com a qualidade deste tipo de exames, sobretudo com a qualidade da imagem e os
parametros utilizados para a obtencdo da mesma, tornando-se relevante a otimi-
zacdo dos procedimentos de trabalho, uma vez que influenciam essa qualidade e
também a seguranca do paciente (Figueiredo & Gama, 2012).

Assim, considerando que as linhas estratégicas gerais de um departamento de
radiologia devem assegurar processos que correspondem as necessidades dos
pacientes realizados de acordo com as melhores praticas/evidéncias cientificas
disponiveis, e ainda desenvolver uma cultura de melhoria continua, por via do
trabalho em equipa e do envolvimento de todos os stakeholders do departamento,
o presente estudo consistiu em realizar um ciclo de avaliagdo interna da qualidade
aplicado a problematica da qualidade da imagem radioldgica dos exames de
radiologia geral, com o objetivo principal de maximizar a sua qualidade a partir
critérios e intervengdes definidas participativamente pelo préprios profissionais.

Materiais e Métodos

Desenho e Ambito do estudo

O presente estudo consistiu na realizagao de um ciclo de avalia¢do interna da qua-
lidade, aplicado durante o ano de 2014, num departamento de radiologia de um
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hospital publico situado na regido sul de Portugal. Tratou-se de um estudo sobre a
melhoria da qualidade utilizando um desenho quase-experimental, antes-depois,
nao controlado e para efeitos de rigor cientifico e de redagdo do presente capitulo
seguiu as linhas orientadores SQUIRE (Taylor et al, 2013; Portela et al, 2015).

O ciclo de melhoria foi desenvolvido em torno de seis etapas metodoldgicas se-
quenciais: (1) identificacdo e priorizagdo de um problema de qualidade (qualidade
daimagem radioldgica dos exames de radiologia geral); (2) a sua andlise em fungéo
do conhecimento sobre as causas do problema; (3) o desenvolvimento de critérios
para avaliar o nivel de qualidade; (4) avaliagdo inicial da conformidade dos critérios;
(5) a intervengdo de melhoria dirigida aos critérios mais problematicos; (6) e a rea-
valiagdo do nivel de qualidade para verificar a efetividade da intervengao realizada.

Etapa 1.
Identificacdo e priorizacao do problema de qualidade

Em primeira instancia, e de forma a garantir a participa¢do paritdria de todo o grupo
de trabalho (constituido por 6 colaboradores) na identificacdo da oportunidade de
melhoria, efetuou-se uma analise qualitativa utilizando a técnica de grupo nominal
adaptada com outras duas técnicas: (1) iniciada apds um brainstorming sobre os
eventuais problemas e (2) votagdo preliminar e final utilizando uma matriz de prio-
rizacdo focada nos critérios “frequéncia do problema”, “gravidade”, “dependéncia
de esforgos internos para a sua solu¢dao” e os “custos da solugdo”. Através do
brainstorming, foi realizada uma reflexdo individual, o que permitiu gerar diversas
ideias, entre as quais se destacaram problemas relacionados com a protec¢ao radi-
olégica e com a qualidade da imagem nas diversas modalidades/técnicas radi-
oldgicas. Posteriormente, foi realizada uma priorizagao individual das ideias expos-
tas (votagdo preliminar) e aplicada uma matriz de priorizagdo aos problemas
identificados, baseada nos 4 critérios de avaliagdo/decisdo de igual importancia,
pontuados numa escala de 1 (critério de decisdo minimo) e 5 (critério de decisdo
maximo). O resultado final resultou na prioriza¢do do problema da qualidade da
imagem dos exames de radiologia geral, com uma pontua¢dao média de 17.

Etapa 2.
Analise das causas do problema

Mediante um diagrama de causa-efeito (Figura 9), foi realizada uma anilise
qualitativa de todas as causas potenciais do problema priorizado (Saturno &
Gascon, 2008). Posteriormente, foi efetuada uma classificacdo das causas em “ndo
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modificavel” e “modificavel”. Estas ultimas por sua vez foram classificadas em
“hipotética”, “requisito de qualidade avaliado” e “requisito de qualidade ndo
avaliado”. Em funcdo destas categorias causais, foram determinadas a¢des a tomar
para as causas modificaveis, sendo que os requisitos de qualidade identificados
como “ndo avaliado” eram aqueles que necessitavam de planeamento de uma
avaliagdo de forma a verificar o seu nivel de cumprimento. Para tal, tornou-se
necessaria a elaboracgdo de critérios ou indicadores para medir a qualidade. Quanto
as causas “hipotéticas”, neste estudo, optamos por ndo indagar a sua associa¢ao
com a ma qualidade dos exames e as causas classificadas como “avaliadas” foram

consideradas na intervencdo de melhoria (etapa 5).

Figura 9 Diagrama de causa-efeito de todas as causas potenciais identificadas através de chuva
de ideias que possam influenciar a qualidade da imagem dos exames de radiologia geral
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Etapa 3.
Elaboracio dos critérios de qualidade

Um grupo de trabalho formado por 4 especialistas na area da radiologia desenvol-
veu uma lista de critérios e subcritérios de qualidade, relacionados com a qualidade
da imagem dos exames de radiologia geral, utilizando um formato que incluiu as
suas defini¢des, excegdes e esclarecimentos (Tabela 4). Todos os critérios elabora-
dos sdo relativos ao processo assistencial, visto que englobam as atividades ou os
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procedimentos realizados pelos profissionais de salde para transformar os recur-
sos em resultados (Figueiredo e Gama, 2012).

Tabela 4 Critérios e subcritérios de qualidade elaborados para medir o nivel de qualidade das
imagens dos exames de radiologia geral.

Critérios e Subcritérios

ExcegOes

Esclarecimentos
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O exame radioldgico prescrito

pelo médico deve conter infor-
magado clinica relativa a regido

anatémica a radiografar.

A imagem radioldgica obtida ndo
deve conter artefatos metalicos

A selegdo dos seguintes para-
metros técnicos deve ser ade-
quada ao estudo radioldgico:
(3.1) Posicionamento do paciente
e da regido anatémica a
radiografar; (3.2) distancia fonte-
recetor de imagem; (3.3)
kiloVoltagem; (3.4) miliAmpe-
ragem/segundo; (3.4.1) exposi-
metria automatica; (3.4.1.1)
camaras de ionizagdo; (3.5) ponto
focal; (3.6) grelha antidifusora e
(3.7) colimagao.

Pacientes
inconscientes com
traumatismo cranio-
encefélico ou verte-
bro-medular diagnosti-
cado pelas equipas de
socorro.

Pacientes
politraumatizados
imobilizados em plano
rigido e pacientes ndo
colaborantes devido a
estado de consciéncia
alterado.

(3.1) Pacientes poli-
traumatizados em
plano rigido; pacientes
imobilizados; pa-
cientes ndo colabo-
rantes (estado de
consciéncia alterado).
Os subcritérios 3.4.1;
3.4.1.1e 3.6 ndose
aplicam quando o
exame é realizado
diretamente no
recetor de imagem
(sem potter).

Os exames radioldgicos
prescritos devem conter
informacgado clinica relativa a
regido anatdmica a radiografar
uma vez que o técnico superior
de radiologia, dentro das suas
competéncias e autonomia
profissional, necessita de
entender o objetivo de
realizagdo do estudo prescrito
e poder avaliar, direcionar,
programar e executar esse
estudo (Ministério da Saude,
1999).

Consideram-se artefatos
metalicos a presenca de
aderegos e acessorios do
paciente na regido anatémica a
radiografar, com tradugdo de
hiperdensidade na imagem
obtida, que deveriam ter sido
previamente removidos.

A selegdo dos parametros téc-
nicos (subcritérios) é adequada
ao estudo radiolégico se segue
os procedimentos descritos
nos protocolos e guias de pra-
tica clinica internacionais
(American College of Radio-
logy, 2013; Frank, Long &
Smith, 2011; European
Commission, 1996).

Estes parametros, ndo po-
dendo ser consultados
retrospetivamente, sao men-
surdveis através da utilizagdo
de uma grelha de observagdo
direta pelo avaliador (sem
conhecimento do avaliado).



Rui AlImeida, Zenewton Gama, Pedro
Saturno-Hernandez, Carlos da Silva

Além disso, todos dizem respeito a dimensao da qualidade técnico-cientifica, uma
vez que se referem a competéncia profissional do técnico superior de radiologia
aquando da realizacdo dos exames radioldgicos (a excecdo do critério 1 que diz
respeito a competéncia profissional do médico prescritor), objetivando atender as
expetativas e necessidades de saude dos pacientes utilizando o mais avangado nivel
de conhecimento existente.

As validades facial, de conteddo e de critério foram analisadas e consideradas
adequadas para todos os critérios. Além disso, através de um estudo piloto e utili-
zando uma amostra de 30 exames e 2 avaliadores independentes, identificamos
que todos os critérios tinham uma confiabilidade consistente (concordancia geral
observada superior a 95% para todos eles).

Etapas 4 e 6.
Avaliacio e reavaliacdo do nivel de qualidade

Quanto a populagdo e amostra, a populagdo alvo dos critérios 1, 3 e 4, consistiu em
todos os pacientes adultos (218 anos) provenientes do servico de urgéncia e que
tenham sido encaminhados para o departamento de radiologia, apds prescri¢do,
para a realizagdo de exames de radiologia geral. Para os critérios 2 e 5, compreen-
deu todos os pacientes nos quais tenham sido realizadas radiografias, independen-
temente do departamento de origem.

O parametro de extracdo temporal dos casos a avaliar foi de um més (més de
Janeiro para a avaliagdo e més de Junho para a reavaliacdo) e a amostragem foi
aleatdria sistemdtica para os critérios 1, 2 e 5 e por conveniéncia para os critérios
3 e4. Noscritérios 1, 2 e 5, foi ainda utilizado o mecanismo de substituicao de casos
quando estes ndo cumpriam os critérios de inclusdo definidos, consistindo na
selecdo do nimero da lista imediatamente depois do que falhou. O tamanho da
amostra foi composto por 60 casos para cada um dos critérios e subcritérios.

A recolha de dados utilizou diferentes fontes de informacgdo consoante os critérios
analisados. Assim, para o critério 1, os dados foram extraidos do sistema de infor-
macao radiolégico, para os critérios 2 e 5 foram extraidos do sistema de arquivo e
comunicagdo de imagens médicas, e para os critérios 3 e 4 foi utilizado o método
de observagdo direta com registo em uma folha de recolha de dados construida
para o efeito. Consistiu numa avaliagdo retrospetiva nos critérios 1, 2 e 5 e concor-
rente nos critérios 3 e 4. A iniciativa da avaliagdo realizada foi decidida pelos
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préprios profissionais (avaliagdo interna), em que estes foram os responsdveis pela
recolha de dados, realizando uma avaliagao cruzada.

A reavaliagdo do nivel de qualidade baseou-se nos mesmos pressupostos expressos
anteriormente, e foi separada temporalmente da avaliagdo inicial em 24 semanas.
Durante esse periodo, foi implementada a intervencao de melhoria, que teve a
duragdo de 18 semanas.

Etapa 5.
Intervenciao de melhoria da qualidade

Baseou-se num método de planeamento estruturado e participativo, que incluiu
diversos profissionais implicados no processo considerado. As ideias geradas para
responder ao que deveria ser feito para melhorar a qualidade dos exames de
radiologia geral permitiu distribuir, através de um diagrama de afinidades, quatro
grupos de ag¢des principais a serem implementadas (Saturno & Gascon, 2008):

1) Formacgdo dos Técnicos Superiores de Radiologia sobre “dosimetria e
parametros de exposi¢do a utilizar de acordo com a regido anatdmica em
estudo” e em “processamento da imagem radioldgica”.

2) Formacdo dos Médicos Prescritores acerca da legislagdo nacional e inter-
nacional referente aos principios da “Justificacdo”, “Otimizacdo” e
“Limitagdo da dose” no que diz respeito a prescricdo de exames radioldgi-
cos. Além disso, alertar para a importancia da inclusdo da informacgao
clinica na prescrigdao dos exames radiolégicos para que os Técnicos Superi-
ores de Radiologia possam avaliar, direcionar, programar e executar esses
exames de acordo com a situa¢do clinica dos pacientes, de forma a obte-
rem as melhores imagens diagndsticas.

3) Organizagdo dos métodos de trabalho e estabelecimento de padrdes rela-
tivos ao processamento de imagem.

4) Divulgagdo dos Resultados, através da elaboragdo de um storyboard e da
sua respetiva afixagcdo no departamento de radiologia para a colocagdo do
progresso das atividades a vista de todos, e através da realizagdo de agdes
de sensibiliza¢do para o acompanhamento dos resultados do estudo.

Apds o estabelecimento destas ag¢des, foi utilizado um digrama de Gant que permi-
tiu auxiliar a supervisdo da implementa¢do das mesmas. Este diagrama consistiu
num grafico que representou o tempo previsto de execu¢do de cada uma das
quatro ag¢0es e todas as tarefas necessdrias a sua prossecuc¢ao e, simultaneamente,
os responsaveis pela execuc¢do de cada uma delas.
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Andlise dos dados

Na avalia¢do inicial e na reavalia¢do, realizou-se o cdlculo da estimativa pontual e
por intervalo (95% de confianga) do nivel de cumprimento dos critérios e subcrité-
rios considerados.

A estimativa da melhoria conseguida, apds a intervencgdo dirigida, foi calculada
através da melhoria absoluta e relativa de cada um dos critérios/subcritérios. Além
disso, de forma a verificar a significancia estatistica da melhoria alcangada, foi
realizado um teste de hipdtese unilateral através do cdlculo do valor de Z. Para o
efeito, considerou-se como hipdtese nula a auséncia de melhoria, a qual se rejei-
tava quando o valor da significancia estatistica (valor de p) era inferior a 0,05.

Adicionalmente, foi construido um grafico de Pareto antes-depois, que consiste
numa representacdo grafica completa e informativa dos principais defeitos de
qualidade identificados nas duas avaliagdes e que facilita a priorizagdo de estraté-
gias de intervencgdo (Juran et al, 1990). A elaborac¢do do grafico iniciou-se com a
construgdo de uma tabela de frequéncias absolutas e relativas de ndo cumprimen-
tos, cujos valores foram depois transpostos para um plano cartesiano com trés
eixos, em que o eixo central é o eixo das frequéncias absolutas das duas avaliagGes,
e os eixos da esquerda e da direita correspondem, respetivamente, a percentagem
relativa de ndo cumprimentos da avalia¢do inicial e da reavaliagdo. Foram também
incluidas nos gréficos linhas que traduzem a frequéncia acumulada dos defeitos de
qualidade em cada avaliagao.

Resultados

Avaliagdo inicial do nivel de qualidade

Em primeira instancia, foi realizada uma estimac¢do do nivel de cumprimento dos
critérios avaliados para um grau de confianga de 95% (Tabela 5), e verificou-se que
as percentagens de cumprimento na avaliagdo inicial se situaram entre um minimo
de 33,3% e um maximo de 100%. Os critérios com maiores niveis de cumprimento
foram os critérios “(3.1) Posicionamento do paciente e da regido anatomica a
radiografar” e “(3.7) Colimagdo”, ambos com 100% de cumprimento, seguindo-se
o critério “(3.4) mAs” com 98,3% (1C95% 95,1-100). Por outro lado, os critérios com
menor nivel de cumprimento foram os critérios “(5.1) Adequag&o do valor de “S”,
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“(1) O exame radioldgico prescrito pelo médico deve conter informacdo clinica
relativa a regido anatdmica a radiografar” e “(5.3) Inclusdo das letras iniciais do
nome e apelido do técnico de radiologia executante do exame”, com percentagens
de cumprimento de 33,3% (IC95% 21,4-45,2), 50,0% (IC95% 37,3-62,7) e 68,3%
(1C95% 56,5-80,1), respetivamente.

Analise dos defeitos de qualidade e priorizacdo da intervencao

Apds a estimagdo do nivel de cumprimento dos critérios de qualidade, foram
calculadas as frequéncias absolutas, relativas e acumuladas dos ndo cumprimentos
dos critérios avaliados. Com base nos valores obtidos, foi construido um diagrama
de Pareto da avaliagdo inicial, onde foi possivel identificar os critérios mais
problematicos, designados por “poucos vitais” de acordo com o “principio de
Pareto” (Saturno, 2008). Assim, conforme se pode verificar no diagrama de Pareto
Antes-Depois (Figura 2), destacaram-se na avaliagdo inicial 4 critérios (5.1; 1; 5.3 e
5.4) que em conjunto representavam 60,92% do total dos defeitos encontrados,
pelo que foram considerados como prioritdrios nas acGes a estabelecer para
melhorar a qualidade. As principais a¢Oes definidas foram 4 e ja foram referidas
anteriormente.

Reavalia¢do do nivel de qualidade

Através da Tabela 5, podemos observar que apds a realizagdo do plano de interven-
¢do de melhoria da qualidade, houve melhorias (absolutas e relativas) em todos os
critérios de qualidade que tinham apresentado defeitos na primeira avaliagdo. A
melhoria relativa minima foi de 19% para os subcritérios “(3.4.1) Exposimetria
automatica” e “(3.4.1.1) Camaras de ionizacdo”, e maxima para os subcritérios “(4)
Niveis de referéncia de diagndstico”, “(5.4) Marcadores/ Indicadores radiograficos”
e “(3.4) mAs” com 79%, 88% e 100%, respetivamente. Em relagcdo a significacdo
estatistica, verificou-se que as melhorias do nivel de qualidade foram significativas
(p < 0,05) em oito dos critérios e subcritérios. Considerando que dois dos critérios
ja tinham 100% de cumprimento na avaliagdo inicial, isto representa uma melhoria

significativa em mais de metade do total de critérios avaliados.
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Tabela 5 Cumprimento dos critérios de qualidade da imagem dos exames de radiologia geral
antes e depois da intervengdo de melhoria.

Critérios Avaliagdo Segunda Melhoria Melhoria | significagdo
Inicial Avaliagao Absoluta Relativa Estatistica
p1(IC95%) p2(IC95%) p2-pl p2-p1/100-p1  p-valor

1. Informagdo

- 50,0 (+ 12,7) | 66,7 (+11,9) 16,7 33 0,031
clinica
2. Artefactos 80,0(£10,1) 91,7 (¢7,0) 11,7 59 0,033
metalicos
3.1.

. 100,0 (£ 0,0)  100,0 (£ 0,0) 0 0 -

Posicionamento
3.2. Distancia
fonte-recetor de 88,3(+8,1) | 96,7 (x4,5) 8,4 72 0,040
imagem
3.3. kv 75,0 (£11,0) 86,7 (£ 8,6) 11,7 47 0,052
3.4. mAs 98,3 (+3,2) | 100,0 (+0,0) 11,7 100 0,156
3.4.1. Exposimetria o) ;5 0) 933 (+6,3) 1,6 19 0,371
automatica
3.4.11.Camaras o) 5,70) 933 (+6,3) 16 19 0,371
de ionizagao
3.5. Ponto focal 83,3(+9,4) 90,0 (+7,6) 6,7 40 0,140
3.6. Grelha anti 91,7 (7,00 96,7 (+4,5) 5 60 0,121
difusora
3.7. Colimagdo 100,0 (+ 0,0) 100,0 (+ 0,0) 0 0 -
4. Niveis de
referéncia de 76,7 (£10,7) 95,0 (£5,5) 18,3 79 0,002
diagndstico
5.1.Valorde “s” 33,3 (+11,9) 75,0 (+10,9) 41,7 63 <0,001
5.2.Valorde “L” 75,0 (+11,0) 91,7 (+7,0) 16,7 67 0,007
5.3.NomedoTR 683 (+11,8) 883 (+8,1) 20 63 0,004
5.4. Marcadores /
Indicadores 71,7 (£11,4) 96,7 (£ 4,5) 25 88 <0,001

radiograficos

Obs.: (p1 — porcentagem de cumprimentos na primeira avaliacdo; p2 — porcentagem de cumprimentos na
primeira avaliagdo).

A semelhanca da avaliagdo inicial, também foram calculadas as frequéncias abso-
lutas, relativas e acumuladas dos ndo cumprimentos. Estes dados, conjuntamente
com os da avaliagdo inicial, permitiram construir o grafico final de Pareto antes-
depois (Figura 10), onde podemos observar e comparar os valores dos defeitos nas
duas avaliagGes efetuadas. Foi possivel verificar que os critérios 1, 5.1, 3.3 e 5,3
representaram 66,67% dos casos de ndao cumprimentos verificados na reavaliagao,
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isto é, os “pouco-vitais”. Assim, no planeamento de uma nova intervengao, deverao
ser estes os principais critérios a considerar no estabelecimento das a¢des e tarefas
a realizar, ndo descurando todos os outros que ainda apresentaram defeitos.

Figura 10 Gréfico de Pareto mostrando as frequéncias absolutas, relativas e acumuladas de ndo

cumprimentos antes e depois da intervencdo dirigida. As setas indicam os “pouco vitais” da
avaliagdo inicial e reavaliagdo.

Frequéncia relativa Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa
1* Avaliagio 2* Avaliagio

100

174,

\\y MELHORIA -

75 \ /—r"" 100

50

0 HDDDDDDDD DDEIDDDC.EE.S

6§61 1 653 654 52 33 2 35 4 32 34 37 363411341 31 1 51 33 53 35 52

34 31 341341137

Além disso, através da Tabela 5 e Figura 10, também podemos constatar que o total
de ndo cumprimentos diminuiu de 174 na avalia¢do inicial para 75 na reavaliagao,
o que corresponde a uma melhoria absoluta de cerca de 43% (area de melhoria
marcada no gréfico da reavaliagdo).

Os quatro critérios sobre os quais tiveram maior incidéncia as atividades de melho-
ria, durante a intervencdo dirigida, obtiveram melhorias relativas estatisticamente
significativas, compreendidas entre 33% e 88%.

Discussao

Através da pesquisa bibliogréfica realizada, parece ser ainda lacunar a utilizagdo
dos ciclos de avaliagdo interna nos servicos de saude e, especialmente, nos
departamentos de radiologia. No entanto, os critérios construidos com base em
evidéncias cientificas e os resultados obtidos através da avaliagdo do seu nivel de
cumprimento, antes e apds interven¢do, demonstraram que o ciclo de melhoria
interna da qualidade foi atil para garantir uma melhor qualidade de imagem,

84



Rui AlImeida, Zenewton Gama, Pedro
Saturno-Hernandez, Carlos da Silva

através de procedimentos otimizados e mais seguros. Esta melhoria de resultados
atesta e vai ao encontro de outros estudos realizados que utilizaram este mesmo
método (Figueiredo & Gama, 2012; Gama, Medina-Mirapeix & Saturno, 2011;
Hernandez et al, 2006).

O presente estudo permitiu ainda suprimir as principais limita¢ées apontadas pela
revisdo sistematica referida anteriormente, sobretudo em relagdo ao rigor cienti-
fico do presente estudo comparativamente aos estudos citados na revisao, a efeti-
vidade dos resultados do método e da utilizagdo de normas formais para descrever
a aplicacdo do ciclo de melhoria (Taylor et al, 2013). Além disso, a referida revisdo
nao considerou artigos de lingua ndo inglesa e apenas utilizou a terminologia PDSA
ou PDCA. No entanto, existe uma série de terminologia que poderia ter sido
incluida, inclusivamente o método que utilizamos neste estudo, pois apesar de ser
semelhante a esses, inicia com a identificagdo de um problema e ndo do
planeamento (plan), o que nos permitiu atuar desde o inicio na “raiz” do problema,
contribuindo de forma significativa para a sua melhoria.

As politicas de saude devem ter um papel importante em regular este tipo de ativi-
dades nos servigos de saude. Em Portugal, por exemplo, o Plano Nacional de Salde
(2012-2016) para o Sistema Nacional de Saude incluia o eixo estratégico Qualidade
em Saude, no qual pretendia como primeira visdo para 2016 “as institui¢cdes assu-
mem a melhoria continua da qualidade como cultura” (Portugal, Ministério da
Saude, 2012). No Brasil, apesar da auséncia certamente prejudicial de ndo haver
Plano concreto para a qualidade no Sistema Unico de Saude, a Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, n2 36 de 2011, em
relagdo a boas praticas de funcionamento em servicos de salde, exige a gestdo da
qualidade em todos os servigos de satide do pais (Resolugdo da Diretoria Colegiada,
2011). No entanto, é evidente as dificuldades para a implementagdo desta
regulamentacdo sanitaria, uma vez que muitos servigos de salide ndo conhecem ou
praticam os conceitos e metodologias como as apresentadas neste estudo.

Apesar da cultura de qualidade ainda ndo estar devidamente incorporada no
departamento analisado, a utilizacdo deste método participativo permitiu abrir
portas a implementacdo de atividades internas de gestdao da qualidade, com a
inclusdo de todos os profissionais. Foi priorizado um problema de qualidade, o qual
deve continuar a ser alvo do ciclo avaliativo, mas muitos outros est3do identificados
e poderdo ser agora analisados, utilizando a mesma metodologia, uma vez que as
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melhorias foram evidentes e, a maioria, significativas. Mas para que isso seja
possivel, é necessario continuar a consolidar a filosofia e estrutura de gestdo da
qualidade, e continuar as atividades de melhoria continua, em busca da exceléncia
(Figueiredo e Gama, 2012).

O facto de os proprios profissionais terem sido implicados na constru¢dao e mensu-
racdo dos critérios de qualidade, e de terem concordado com a realizagdo destas
atividades de melhoria, foi essencial para a obten¢do dos resultados positivos
alcangados apds a intervengdo dirigida aos critérios mais problemdticos. Em
sentido contrario, estudos que tenham realizado uma abordagem externa ao seu
programa de melhoria da qualidade, sem a participagcdo e envolvimento dos
proprios profissionais implicados no processo assistencial, tém obtido resultados
menos favordveis (Cameron et al, 2010; Chang et al, 2004; Saturno, 1995). No
entanto, ndo foi objetivo do estudo testar esta hipétese, uma vez que o método
ndo controlado antes-depois ndo tem esta finalidade (Portela et al, 2015).

O sucesso da implementacdo das estratégias de melhoria e os resultados significa-
tivamente positivos que foram alcangados, também podem ser justificados e
sustentados em diversos aspetos que podem ter influido na melhoria. Através da
tabela 6, podemos observar diversos quadros conceptuais que contemplam
mudancas e implementagdes de estratégias com vista a melhoria da qualidade que
sustentam as melhorias alcangadas no presente estudo apds as intervengdes
realizadas.

Entre as diversas estratégias, podemos destacar aquelas que foram comuns ao
nosso estudo e que estdo presentes nos modelos tedricos da tabela 3. Desta forma,
podemos afirmar que: 1) o uso dos dados das avaliagGes foi essencial para identifi-
car a linha de base e a melhoria da qualidade pois sé podemos melhorar o que
medimos; 2) a participac¢do ativa dos colaboradores na identificagdo do problema
permitiu definir uma drea de interesse dos profissionais e levou a que ficassem
comprometidos com a solugdo do problema, pois apenas podemos melhorar o que
estamos sensibilizados para melhorar; 3) a intervengdo racional e eficiente, isto &,
focada em dados sobre requisitos de qualidade possiveis de modificar e nos mais
influentes na ma qualidade (pouco vitais); 4) a formagéao providenciada aos colabo-
radores chaves através de lideres eficazes e transformacionais e com recurso a
simulagGes realisticas no contexto de trabalho; 5) ao uso de evidéncias cientificas
como argumento nas formagdes (fator indispensavel em intervengdes multifaceta-
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das); 6) a comunicagdo clara do projeto para sensibilizagdo de todo o departamento
mediante storyboard; 7) a responsabilizacdo e prestacdo de contas (accountability)
dos envolvidos mediante o plano de agdo do diagrama de Gantt e o acompanha-
mento de sua execuc¢do (NQF, 2010; Damschroder et al, 2009; Kilson et al, 2008;
Kaplan et al, 2012 ; @vretveit, 2011; Nilsen, 2015; Proctor, Powell & McMillen,

2013).

Tabela 6 Tabela comparativa de diversos modelos tedricos que contemplam mudangas e
implementagGes de estratégias a melhoria da qualidade, que sustentam as melhorias

alcangadas no presente estudo apds as intervengdes realizadas.

Quadro
conceptual
(Framework)

4A Framework
(National
Quality Forum)
- Safe practices
for better
healthcare 25

CFIR
(Consolidated
Framework For
Implementation
Research) (26)

Caracteristicas do Modelo

Modelo referente a “Cultura de Segu-
rancga das Estruturas e Sistemas de

Lideranga” e tem como objetivo assegurar

que as organizagoes de saude
estabelecam e consolidem as suas
estruturas e sistemas de lideranga de
forma a impulsionarem os valores,
comportamentos e desempenho
necessarios a criagdo e sustentagdo de
uma cultura de seguranga em saude. A
lideranga é o fator mais importante para
transformar as barreiras da sensibilizagdo,
responsabilizagdo, habilitagdo e agdo em
aceleradores de melhoria de desempenho
e de transformacgdo.

Baseado numa revisdo bibliografica de 19
modelos diferentes, fornece uma
estrutura pragmatica para aproximacgdo
aos complexos, interativos, multinivel e
estados transitérios dos diversos
constructos, adotando, consolidando e
unificando os constructos-chave das
teorias de implementagdo publicadas.

Itens
considerados

3 constantes
centrais:
Mudanga,
Escolha,
Principios

Composto por
5 dominios
principais: Ca-
racteristicas da
intervengao,
Ambiente ex-
terno,
Ambiente in-
terno,
Caracteristicas
individuais dos
envolvidos,

Processo de im-

plementacdo.

Resultados

A lideranga
eficaz e
transformacio-
nal é funda-
mental para o
sucesso das
organizagdes
de saude.

Implementagdo
das interven-
¢Oes com
sucesso
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Tabela 6 (cont.)

Caracteristicas do Modelo

Modelo conceptual util na
elaboragdo de implementacgGes de
evidéncias cientificas. Na sua
aplicagdo deve ser realizada em uma
abordagem de duas fases,
diagnéstica e de avaliagdo, onde a
intervengdo é configurada e moldada
pelas informagd&es recolhidas sobre a
situagdo especifica e sobre os
participantes envolvidos. Os seus
atributos principais dizem respeito a
implementagdo bem sucedida de
novas ideias (evidéncias, linhas
orientadoras, etc.

E organizado com base no nivel do
sistema de saude e identifica 25
fatores contextuais suscetiveis de
influenciarem o sucesso da melhoria
da qualidade. Fatores contextuais
internos e relacionados com a
equipa da melhoria da qualidade sdo
considerados como modeladores
diretos do sucesso da melhoria da
qualidade, enquanto que fatores
organizacionais e do ambiente
externo apenas influenciam esse
sucesso indiretamente.

A sua especificidade e o
delineamento explicito das relagbes
entre os fatores permitem uma
compreensdo mais profunda do
mecanismo de agdo pelo qual o
contexto influencia o sucesso da
melhoria da qualidade.

Itens considerados

E uma funcdo das

inter-relagGes entre
3 elementos-chave:

Evidéncias,

Contexto, Facilitagdo

25 fatores contextu-

ais relacionados a:
Ambiente,
Organizagao,
Microssistema,

Equipa de melhoria,

Capacidade e

Suporte a melhoria,

Multifacetado

Resultados

Implementagdo
das interven-
¢Oes com
sucesso

Tem potencial
para servir de
guiaa
aplicagdo dos
métodos de
melhoria da
qualidade nos
servigos de
saulde e para
orientar a
investigacao.

N3o obstante aos bons resultados obtidos, a margem de melhoria ainda é grande.

Dos quatro critérios sobre os quais tiveram maior incidéncia as atividades de

melhoria durante a intervengdo dirigida, trés deles continuam a figurar como os

critérios mais problematicos apds a reavaliacdo, o que se poderd explicar de diver-

sas formas. Por um lado, os restantes critérios tém baixos niveis de defeitos e,
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portanto, a margem de melhoria é muito inferior. Por outro lado, a resisténcia a
mudanca e os conhecimentos técnico-cientificos de alguns dos profissionais, pode-
rao ter influido na melhoria alcangada desses critérios, que ainda tém uma boa
margem de progressdo (NQF, 2010; Gowen, Henagan & McFadden, 2009; Govier &
Nash, 2009). Além disso, também podera ter havido alguns equivocos na andlise
das causas do problema ou no planeamento e/ou implementac&o da intervenc3o.
Assim, é extremamente importante a continuagdo do ciclo de melhoria,
aprofundando a andlise das causas e o planeamento das intervenc¢bes e,
simultaneamente, elaborar indicadores compostos de monitoramento, utilizando
os critérios do ciclo de melhoria, que permitam alertar para eventuais problemas
de qualidade (Mears, Vesseur & Hamblin, 2011).

As principais dificuldades e limitagdes encontradas no decorrer do estudo relacio-
naram-se com a implementacdo e utilizagdo de algumas das ferramentas e méto-
dos, utilizados na realizagdo das atividades internas de gestdo da qualidade que,
inicialmente, eram desconhecidas pela maioria dos profissionais implicados, o que
provocou alguma demora na execuc¢do do ciclo de melhoria. No entanto, uma vez
que este foi o primeiro contacto com as atividades sistematicas de melhoria para a
maioria dos implicados, certamente que nas atividades futuras estas dificuldades
serdo ultrapassadas.

Em relagdo aos critérios 3 e 4, uma vez que foram avaliados por observacgao direta,
também poderdo apresentar algumas limitagdes, sobretudo ao nivel do efeito de
Hawthorne que poderd ter superestimado os valores obtidos pois o facto dos
observados estarem a participar numa nova experiéncia podera ter proporcionado
um maior rigor na realizagdo dos procedimentos e, além disso, a presenga dos
observadores podem ter provocado mudangas no comportamento e nos métodos
de trabalho dos observados. No entanto, de forma a minimizar estas limitagGes,
tentou-se realizar uma observagdo estruturada, sem conhecimento ou com o
minimo de conhecimento possivel dos observados, e com recurso a folhas de
registo de dados previamente construidas (Fortin, 2009).

Devido a grande variabilidade de processos existentes nos departamentos de
radiologia, deve-se ter precaugdo ao extrapolar os resultados do nivel de
cumprimento dos critérios de qualidade deste estudo a outros servicos. No
entanto, quanto a efetividade do método de melhoria e da intervencdo, a
significancia estatistica consistente demonstrou ser uma abordagem bastante
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promissora, util e efetiva, para a melhoria do problema da qualidade da imagem
dos exames de radiologia geral, o que certamente trard beneficios nos diagndsticos
realizados com base nessas imagens. Consequentemente, parece ser razoavel
recomendar a utilizagdo desta metodologia em outros departamentos de
radiologia, e também, em outros problemas de qualidade, apds a sua devida
identificacdo e priorizagao.

Assim, o ciclo de melhoria foi uma intervengdo multifacetada baseada na
identificagdo e solucdo de um problema de qualidade de forma interna e
participativa, para assegurar o envolvimento e andlise critica dos "donos" do
processo assistencial. A intervencdo racional, baseada em dados de uma avaliagao
de critérios vdlidos e confidveis, a responsabilizagdo voluntdria dos profissionais, a
formacdo de atores chaves e auditoria e feedback de resultados parciais mostrou-
se util para melhorar significativamente a qualidade deste servico de saude.

Conclusoes

Os resultados obtidos evidenciaram que o nivel de qualidade da imagem no
departamento de radiologia estudado obteve melhorias significativas apds a
intervencgao dirigida aos critérios mais problematicos.

O ciclo de avaliagdo interna da qualidade revelou-se util e efetivo como ferramenta
rotineira de melhoria continua da qualidade do processo assistencial estudado,
apesar de nao ter sido atingido um nivel de qualidade 6timo, isto é, a auséncia de
ndao cumprimento de todos os critérios. Assim, deve ser dado seguimento ao ciclo
de melhoria, objetivando o aperfeicoamento dos critérios que ainda possuem
defeitos.

A elaboragao dos critérios de qualidade baseados em evidéncias contribuiu para a
melhoria alcangada e, o facto da qualidade da imagem ser agora superior,
contribuiu para o aumento da seguranca do paciente através da diminuicdo da
repeticdo dos exames e as condi¢cdes mais favoraveis para a realizagdo de um
melhor diagndstico por imagem.
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Este livro, enquanto compilacao de textos cientiticos, tal como a
ciéncia, é uma obra inacabada. A ciéncia encerra um fim, o

conhecimento e a melhoria da nossa vida, mas nao é finita. Nao

tem limites! E, pelo menos, inacabada, ilimitada e infinita. Tal

como a ciéncia esta compilacio de textos procura integrar este
estado de alma, esta inquietacio do espirito, esta vontade

malcansavel, porque é mterminavel, de busca do conhecimento.

Parafraseando um "velho" mestre, professor e amigo, Prof.
Doutor Jodo José Pedroso de Lima (11/9/1934 a 01/10/2016),
que dedicou a sua vida a0 ensino superior na area da Biofisica,
Radiologia e Medicina Nuclear, "wa wverdade, mais do que wum
investigador, toda a minha vida fui um instigador". A prova desta sua
atividade espelha-se nesta obra e no crescente desenvolvimento da

imagem médica e radioterz
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