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Programa de controle de qualidade: a visdo do técnico
de radiologia™

Quality control program: the radiology technician approach

Helga Alexandra Soares Macedo', Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues?

Resumo OBJETIVO: Pretendeu-se averiguar que importancia os técnicos de radiologia atribuem a implementacéo de
um programa de controle de qualidade em radiologia, e conhecer a importancia da existéncia de critérios de
protecdo. MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo e transversal. Os dados foram recolhidos por meio de
um questionario (quatro partes), tendo sido garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Partici-
param neste estudo 48 técnicos de radiologia que exercem funcdes em instituices de satide, situadas no
Distrito de Vila Real (norte de Portugal). RESULTADOS: Dos técnicos de radiologia participantes do estudo,
62,5% nédo sabem em que consiste um programa de controle de qualidade em radiologia, mas 85,4% con-
sideram muito importante a sua implementacdo nos seus servicos, e 89,6% consideram que a sua imple-
mentacéo seria um fator de motivacdo. Verificamos também que as instituicoes estudadas (hospitais e cen-
tros de satide) ndio se encontram adequadas com os principios basicos da radioprotecio. CONCLUSAO: Embora
os técnicos de radiologia ndo saibam em que consiste um programa de controle de qualidade em radiologia,
estariam dispostos a colaborar na sua elaboracédo. Este estudo permitiu constatar uma realidade que pensa-
vamos nao ser possivel existir: instituicoes publicas, cuja missdo se baseia na promocéo da saude, ignora-
rem as ndo conformidades existentes nos diferentes servicos, no que diz respeito a protecao radiolégica.
Unitermos: Efeitos de radiacdo; Garantia da qualidade dos cuidados de salde; Protecao radioldgica.
Abstract OBJECTIVE: The present study was aimed at evaluating the importance given by radiology technicians to
the implementation of a quality control program and the existence of radiological protection criteria in their
centers. MATERIALS AND METHODS: The data for the present descriptive and cross-sectional study were
collected by means of a four-module questionnaire, with data anonymity and confidentiality being assured.
The sample consisted of 48 radiology technicians working in health institutions of the District of Vila Real
(North of Portugal). RESULTS: Among the radiology technicians participating in the present study, 62.5%
do not know what a quality control program is, although its implementation is considered as very important
for their centers by 85.4% and 89.6% consider that its implementation would be a motivating factor. Also,
the authors have observed that hospitals and health centers evaluated are not in compliance with the basic
principles of radiation protection. CONCLUSION: Although the radiology technicians do not know what a
quality control program is, they are willing to collaborate in the elaboration of this program. The present
study has allowed the authors to testify a supposedly inexistent reality: public institutions whose mission is
based on health promotion ignoring the non-compliance with principles of radiological protection.
Keywords: Radiation effects; Health care quality assurance; Radiological protection.
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INTRODUCAO

As ingtituicBes publicas prestadoras de
servicos de salide sdo concebidas para sa-
tisfazer osusuérios/clientes, operando num
mundo onde aprimazia é dadaacompetén-
ciae aqualidade. Os servigos de radiolo-
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gialimagenologia, por serem servicos per-
manentemente utilizados pela maioria dos
usuériog/clientes, devem ter esta filosofia
bem presente.

A Comissdo Europeia, atravésdaDecla-
racéo de L uxemburgo de’5 de abril de 2005,
subordinada ao tema Patient Safety —
Making it Happen!, refere que o setor da
salde corresponde aumaareaderisco ele-
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vado por causa dos efeitos de eventos ou
acontecimentos adversos, decorrentes do
tratamento a episodios de doenca®.

As radiacOes ionizantes sdo utilizadas
em diversas éreas da medicina, como tal a
suautilizacdo deve ser feitade maneiracor-
reta, paraque os beneficios possam ser pro-
duzidos em detrimento dos danos que es-
tas possam causar, ao paciente e a0 meio
ambiente®. A radiol ogia diagnéstica cons-
titui uma poderosa ferramenta utilizada
pelamedicina. Neste contexto, aadocao de
uma cultura de prote¢éo radiol6gica e de
garantiada qualidade deve ser umatonica,
naatual tendéncia, de oferecer aos usuérios
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dos servigos transparéncia no que diz res-
peito asegurancae eficaciados examesra
diol6gicos®.

Para se obterem imagens médicas de
qualidade, minimizando os custos e redu-
zindo a quantidade de radiagdo ao pacien-
te, ao profissional e ao meio ambiente, é
necessario implementar um programa de
controle de qualidade (PCQ)“. O controle
de qualidade pode ser definido como parte
de um esforgo organizado com o objetivo
de assegurar que as imagens diagnosticas
produzidas tenham qualidade elevada para
fornecer informagdes adequadas, com o
minimo custo e a minima exposi¢do dos
pacientes e operadores®. A protecio con-
traas radiagdesionizantes constitui impor-
tante aplicagdo dafisicaaradiologiaetra-
duz-se no estudo das regras e no desenvol -
vimento e otimizagdo dos métodos que
permitem controlar airradiagdo daespécie
humana®. Uma das suas tarefas é tornar
minimas as doses absorvidas pelos profis-
sionaise pel os pacientes durante o diagnés-
tico médico com radiac&o ionizante, man-
tendo-as abaixo de niveis considerados
permitidos.

Em 1915, a British Roentgen Society
langou um sério aerta que ecoou por todo
0 mundo, fazendo despertar consciéncias.
Esta mesma sociedade cientifica, noinicio
de 1920, formou uma Comissdo de Prote-
¢do de Raios X e Radio, publicando, em
julho de 1921, um relatério preliminar, e
em dezembro do mesmo ano um memoran-
dum. Demodo irreversivel comecaaestru-
turar-se a “ protecéo contra as radiages’,
que em 1929 desponta ja em diversos pai-
ses'. Num servigo de radiologia é funda-
mental desenvolverem-se programase pro-
cedimentos de monitoragdo, no ambito da
protecdo radioldgica, cujos principais ob-
jetivos passam por: detectar as principais
fontes de radiac&o ionizante, avaliar a ex-
posic¢do ocupacional a radiagdo ionizante,
verificar o cumprimento ou ndo dos limi-
tesde exposicéo, avaliar o desempenho das
medidas de controle existentes e obter in-
formagdo para a implementagdo de medi-
das de controle.

Nos Ultimos anos foram desenvolvidas
normas, recomendagdes ou leis, que visam
a implementagdo de programas de garan-
tia da qualidade em radiodiagndstico em
todo o mundo, como € o caso do Reino
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Unido, daAlemanha, dos Estados Unidos,
da Organizagdo Mundial da Salde e da
Comunidade Europeia, ondeamaioriaadota
a obrigatoriedade do controle de qualidade
em radiodiagndstico®.

De acordo com o atras exposto, desen-
volvemos um estudo descritivo e transver-
sal, com o objetivo de avaliar os conheci-
mentos dos técnicos de radiologia acerca
dos PCQs, identificar a percepcéo dos téc-
nicos de radiologia, no que diz respeito a
implementacdo de um PCQ e a existéncia
de materiais de protecdo radiol 6gica, e de-
monstrar a necessidade da introducéo de
um PCQ, NOS Seus Servigos.

MATERIAISE METODOS

Este é um estudo descritivo e transver-
sal. A populagéo € composta pel ostécnicos
de radiologia, que exercem fungdes em
institui gdes de salide situadas no distrito de
Vila Real (Regido Norte de Portugal). A
amostra foi constituida por 48 técnicos.

Para o recolhimento de dados foi utili-
zado um questionario composto por qua-
tro partes. A primeira parte do question&-
rio é constituida por cinco questdes, desti-
nadas a caracterizar a amostra. A segunda
éconstituidapor oito questdes, quetém por
finalidade situar os inquiridos em relagéo
a existéncia de programas de controle de
qualidade, & formag&o efetuada no &mbito
da qualidade e a0 conhecimento da legis-
lac8o existente nesta &rea. A terceira parte
éconstituidapelaEscaladalmportanciado
Controle de Qualidade (ICQ), composta
por seteitens, e € umaescalatipo Likert de
cinco pontos, em que 1 significanada e 5
significamuito. Deste modo, o escore mé&
ximo possivel é de 35 pontos, sendo que,
quanto maior for o escore obtido, maior é
aimportanciaatribuidaao controle de qua-
lidade. Relativamente a fidelidade, a ané&
lise daconsisténciainternadalCQ foi feita
através do alfa de Cronbach, tendo-se ob-
servado um valor de alfabastante elevado,
de 0,845. A quarta parte é constituida pela
Escaladalmportanciaatribuidaa Protecdo
Radiolégica (IPR), composta por cinco
itens, e é uma escalatipo Likert de quatro
pontos, em que 1 significa nunca e 4 sig-
nifica sempre. O escore maximo possivel
éde 20 pontos, sendo que quanto maior for
o escore obtido, maior éaimportanciaatri-

buida a protegéo radiol 6gica, tendo-se ob-
servado um valor de alfa de Cronbach ele-
vado (a = 0,705).

Antes de os participantes responderem
a0 questiondrio, eram informados acercada
fundamentac&o e dos objetivos do estudo,
da confidencialidade e anonimato dos da-
dos e que poderiam, naturalmente, recusar
participar.

Os dados obtidos foram tratados utili-
zando-se o0 programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS-versio13.0).
Para tal, recorremos as frequéncias relati-
vas, média e desvio-padrdo e procedemos
areslizac8o dostestes de Mann-Whitney e
de Kruskal-Wallis. Consideramos existi-
rem diferencas estati sticamente significan-
tes, no caso de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 48 técnicos que compdem a popu-
lacdo em estudo, 41 (85,4%) exercem fun-
¢Oes num hospital e 7 (14,6%), em centros
de salide. Quanto ao sexo, 34 (70,8%) sdo
do sexo feminino e 14 (29,2%), do sexo
masculino. De modo a determinar a exis-
téncia de diferencas entre os técnicos ho-
mens e mulheres acerca da importancia
dada a implementagd@o de programas de
controle de qualidade e aexisténciade cri-
térios de protecdo radiol 6gica, verificamos,
recorrendo ao teste de Mann-Whitney, que
existem somente diferengas significativas
(p=0,033) entre 0 sexo eaimportanciada
implementagdo de PCQs, sendo que os ho-
mens apresentam uma média muito supe-
rior a das mulheres (Tabela 1).

No que diz respeito a idade dos inqui-
ridos, esta variou de 21 até 57 anos, com
média de 37,6 anos.

Quanto arelagdo entre 0 nNUMero deanos
de servigo e aimportancia dada a imple-
mentagdo de PCQs, bem como a existén-
cia de critérios de protecdo radioldgica,
recorrendo ao teste de Kruskal-Wallis, ndo
se verificaram diferencas significativas
entre os anos de servigo e aimportancia
atribuida a estes fatores.

Dos 48 técnicos, 36 (75%) referem ndo
ter acesso a agdes de formagdo na &rea da
qualidade, promovidas pelasuainstituicéo,
12 (25%) referem que asuainstituicao pro-
move estaformacdo, porém, destes 12, trés
afirmam que esta o faz muito raramente.
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Em relacdo aos seus conhecimentos sobre
um PCQ, 30 (62,5%) afirmam ndo saber
em gue consiste um programa, sendo que
os restantes 18 (37,5%) afirmam conhecé-
-lo. Ostécnicos que afirmam saber em que
consiste um PCQ, referem que ostrés prin-
Cipais aspectos que o caracterizam sd0: a
normalizagéo (n = 12; 66,6%), a dosime-
tria(n =9; 50%) e o plangjamento e a ma-
nutencao dos equi pamentos (n = 8; 44,4%).

Quanto aformagdo na &rea da qualida-
de, 31 (64,6%) afirmam n&o possuir forma:
¢80 e 17 (35,4%) dizem possui-la. Para
averiguar se a formagéo influenciava ou
n&o aimportancia atribuida &implementa-
¢80 de um PCQ e a existéncia de critérios
de protecao radiol 6gica, constatamos, atra-
vésdo testede Mann-Whitney, que existem
somente diferencas estati sticamente signi-
ficantes (p = 0,003) entre o possuir forma-
¢d0 sobre PCQ e aimportanciadadaaim-
plementacdo de PCQs, até porque os téc-
nicos que possuem formag&o na &rea da
qualidade tém uma média muito superior
aos técnicos que ndo possuem formacdo
nessa &rea (32,5 vs. 20,0).

Dos 48 técnicos que fizeram parte do
estudo, 23 (47,9%) consideram bastante
necessaria a implementacéo de um PCQ
Nos Seus servigos, 18 (37,5%) consideram
muito necessario e apenas 7 (14,6%) con-
sideram razoavel mente necessario.

Foi averiguado, também, se ostécnicos
gue exercem suas fungdes em hospitais
atribuiam umamaior importanciadimple-
mentacdo de um PCQ e aexisténciadecri-
térios de protegdo radiol6gica, do que os
que exercem fungdes em centros de salide.
Verificou-se que, recorrendo ao teste de
Mann-Whitney, néo existiram diferengas
significativas entre quem exerce fungdes
num hospital e quem exerce fungées num
centro de salide (Tabela 2).

Dos48inquiridos, apenas5 (10,4%) re-
ferem que no seu servigo se encontra im-
plementado um programa de qualidade,
denominado Manual de Atendimento e
Encaminhamento de Usuérios. No entan-
to, convém referir que este servigo € cons-
tituido por 13 técnicos, ou seja, 8 técnicos
ou desconhecem o programaou ndo o con-
sideram como um programa de qualidade.

Quanto a existéncia de um elemento do
corpo técnico, responsavel pelo controlede
qualidade, apenas sete (14,6%) referem a
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Tabela 1
0 Sexo.

Importancia atribuida ao programa de controle de qualidade e a protegéo radiolégica segundo

Importéncia atribuida Sexo n Classificagdo média p
Programa de controle de qualidade Masculino 14 31,1 0,033
Feminino 34 21,7
Protegéo radiolégica Masculino 14 27,6 0,319
Feminino 34 23,2

n, nimero da amostra.

Tabela 2
o local de exercicio de fungoes.

Importancia atribuida ao programa de controle de qualidade e a protecdo radiolégica segundo

Importancia atribuida Instituicdo n  Classificacdo média p
Programas de controle de qualidade Hospital 41 24,3 0,886
Centro de salde 25,2
Protecao radiolégica Hospital 41 24,1 0,668
Centro de salde 7 26,7

n, nimero da amostra.

sua existéncia, sendo a sua categoria pro-
fissional a de técnico coordenador (uma
resposta), técnico coordenador e subcoor-
denador (cinco respostas) e técnico de ra-
diologia (uma resposta). Dos critérios que
constituem um PCQ em radiologia— ava
liagdo das doses de radiagdo por area, me-
dicdo das doses individuais dos trabaha-
dores, redlizacdo de testes de constancia
para os equipamentos de radiodiagndstico,
calibracdo dos equipamentos e quantifica:
¢do de peliculas inutilizadas —, apenas
obtivemos respostas positivas no critério
medic¢do das doses individuais dos traba-
Ihadores, com 37 técnicos (77,1%) a &fir-
marem que estas s80 sempre realizadas.
Pelaandlise da Tabela 3, pode ser veri-
ficado que 0s 41 técnicos que exercem fun-
¢Oesem hospitaisreferem possuir aventais,
35 afirmam que possuem protetores da ti-
reoide, 30 referem possuir protetores das

gbnadas, 14 dizem possuir luvas e apenas
1refereaexisténciade 6culos plumbiferos.
No que se refere aos 7 técnicos que exer-
cem fungdes em centros de salide, todosre-
ferem aexisténciade aventais, apenas2 re-
ferem aexisténciade protetores datireoide,
3 de protetores das génadas, 2 de luvas e
nenhum refere a existéncia de 6culos.

Em relacéo ao estado de conservacéo
destes materiaisde protecéo radiol 6gica, 0s
41 técnicos que exercem fungdes em hos-
pitais referem que os aventais e os prote-
tores datireoide se encontram em bom es-
tado; no entanto, dos 30 técnicos que refe-
rem aexisténciade protetores das gbnadas,
apenas 19 afirmam que estes se encontram
em bom estado, e dos 14 técnicos que re-
ferem aexisténciadeluvas, apenas 10 &fir-
mam que estas se encontram em bom es-
tado de conservagdo. Dos 7 técnicos que
exercem fungdes em centros de salde, 6

Tabela 3 Existéncia de materiais de protecao radioldgica em hospitais e centros de salde.

Materiais de protecdo radioldgica Posicionamento Hospital Centro de saude
Aventais Sim 41 7
Néo 0 0
Protetores da tireoide Sim 35 2
Néo 6 5
Protetores das gonadas Sim 30 3
Néo 11 4
Luvas Sim 14 2
Nao 27 5
Oculos plumbiferos Sim 1 0
Nao 40 7
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afirmam gue os aventais se encontram em
bom estado, os 2 técnicos que referem a
existénciade protetores datireoide afirmam
gue estes se encontram em bom estado, dos
3 que afirmam possuir protetores das gb-
nadas apenas 2 referem que estes se encon-
tram em bom estado, e os 2 técnicos que
dizem possuir luvas referem que estas se
encontram em bom estado de conservagao.

Através daandlise daTabela4 pode ser
verificado que quanto a existéncia de bar-
reiras fisicas, 40 dos 41 técnicos que exer-
cem fungBes em hospitais referem a exis-
téncia de paredes baritadas, 39 afirmam
queexistem vidros plumbiferose40 dizem
gue 0s seus servigos possuem placas de
chumbo nas portas. No que diz respeito aos
técnicos que exercem fungdes em centros
de salide, os 7 afirmam que possuem todos
ostipos de barreiras fisicas contra a radia-
¢&o ionizante.

No que diz respeito a existéncia de si-
nalizacdo de adverténcia de perigo de ra-
diacdo, todos os 41 técnicos que exercem
fungdes em hospitais afirmam que os seus
Servigos a possuem; no entanto, no que
concerne a adverténciade perigo deradia-
¢d0 de alerta as gravidas, apenas 11 refe-
rem Seus servigos possuirem este tipo de
aviso. Dos 7 técnicos que exercem fungdes
em centros de salide, todos afirmam exis-
tir asinalizag@o de adverténciade perigo de
radiac8o, mas apenas 4 possuem a adver-
ténciade alerta as grévidas.
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A respeito do conhecimento dos técni-
cos sobre a legislagéo existente no ambito
do controle de qualidade em radiodiagnés-
tico, constatamos que 28 técnicos (58,3%
da populagéo em estudo) afirmam ter co-
nhecimento sobre esta. Este resultado di-
fere do estudo de Santos et a.?, em que
foi verificado que aimplementacdo de um
PCQ é necessaria, ndo sO de forma atestar
0S equipamentos, mas também para atua-
lizar os profissionais que se encontram
alheios as normas vigentes sobre o uso de
radiacBes ionizantes, nos servigos de salide.

Quando analisamos seaimplementagdo
de um PCQ seria um fator de motivacéo
profissional, constatamos que 43 técnicos,
ou sgja, 89,6% da populagdo em estudo,
referem que este seriaum fator de motiva-
¢d80. No entanto, 5 técnicos (10,4%), &fir-
mam que a implementagdo de um PCQ
constitui um fator pouco importante para
a sua motivagdo profissional. Estes resul-
tados vém ao encontro do estudo referido
por Boavista et al.™™Y, no qual fica patente
que o problema se coloca perante a varia-
caoindividual de cadaum dosintervenien-
tes, das suas expectativas e motivagoes.
Alguns ndo sentem a necessidade de inter-
vir ou mudar porque ndo acham necessa-
rio, outros sentem as caréncias, mas enten-
dem que a sua solucdo compete aum nivel
superior, administragdo ou governo.

Ao verificarmos se ostécnicos estariam
ou ndo interessados em elaborar um PCQ

Tabela 4 Existéncia de barreira fisica contra as radiacoes ionizantes.

Barreira fisica Posicionamento Hospital Centro de salde
Paredes baritadas Sim 41 7
Néo 0 0
Vidros plumbiferos Sim 39 7
Néo 2 0
Placas de chumbo nas portas do servi¢co Sim 40 7
Néo 1 0

DISCUSSAO

Em relacdo ao conhecimento que ostéc-
nicos possuem sobre um PCQ, verificamos
que 30 técnicos (62,5% da populagdo em
estudo) ndo sabem em que consiste um
PCQ, n&o sendo muito f&cil implementar
um manual da qualidade, quando os con-
ceitos da qualidade ndo sdo muito conhe-
cidos, por parte dos profissionais®.
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NoS Seus Servicos, constatamos que 77,1%
da populagdo estavam bastante interessa-
dos. Estes resultados corroboram o que
refere Quaresma, em reportagem sobre o
Hospital de Santa Marta,*?, na qual asse-
veraque 0 aspecto positivo em todo o pro-
cesso de acreditagdo acabou por ser 0 en-
volvimento progressivo dosprofissionaise
amudanca da cultura organizacional, uma
Vez gue ocorreu uma mudanca de compor-

tamentos por parte dos profissionais, em
que estes passaram de individuos destina-
dos a serem meros executantes e cujo tra-
balho deveria ser objeto de forte controle
hierérquico e burocrético, para individuos
ativos e inovadores na estrutura empresa-
rial ™. Do ponto devistadaqualidade, esta
mudanca tem de ser vista como o resul-
tado natural de um trabalho voluntério e
conscientementerealizado por cadaprofis-
sional.

Em processos de mudanca h& sempre
um grupo que é o motor, aquel e que desen-
volve mais e que vai tentando puxar os
outros, como é confirmado num estudo
realizado pelo Hospital de SantaMarta, em
que se verificou que 92,7% dos profissio-
naisde salide deste hospital participaram na
elaboracdo de politicas e/ou procedimen-
tos da qualidade, 94,5% dos profissionais
contribuiram para o envolvimento de ou-
tros profissionais na operacionalizacdo do
projeto e 74,4% sentem o reconhecimento
por parte da gestéo de topo, pelo trabalho
desenvolvido?.

Os resultados por nos obtidos, no que
se refere a existéncia de materiais de pro-
tecdo radiol 6gica, véo ao encontro, igual-
mente, de um outro estudo desenvolvido
por Pianezzola et al.™, no qual se verifi-
cou que a instituicdo estudada n&o se en-
contraadequada com os principios basicos
daradioprotecéo, tais como afaltade sina-
lizag&o indicando a utilizag&o de radiacéo,
bem como a auséncia de vidro plumbifero.

CONCLUSOES

Como se trata de um tema contemporé-
neo, 0 presente estudo, como investigagdo
cientificaque é, muito maisdo quedar res-
postas e conclusdes, pretende propor uma
reflexdo sobre as variavels que envolvem
aimplementac&o de um PCQ em radiolo-
gia, a comegar pelo elemento humano en-
volvido e as suas particularidades, aluz do
seu percurso pessoa e profissional até as
Suas expectativas, no que concernedimple-
mentac&o de um PCQ, de formaa se poder
averiguar se os técnicos de diagnéstico e
terapéutica da &rea da radiologia acham
importante e necessaria a implementacdo
de um PCQ em radiologia, bem como a
existéncia de materiais de protecdo radio-
I6gica, nos seus servigos. Partimos, assim,
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paraestainvestigacdo, com ointuito deve-
rificar se os técnicos de radiologia sabiam
em que consistia um PCQ em radiologia,
Se estariam interessados em implementar
um, NOS Seus servigos, se achavam que a
sua implementacéo seria um fator de mo-
tivac&o profissional, bem como averiguar
se as institui¢des onde exercem fungdes
possuem todos os requisitos para a sua
implementacdo. Considerando tudo o que
foi referido anteriormente, podemos con-
cluir que, emboraostécnicosderadiologia
ndo saibam em que consiste um PCQ em
radiologia, estariam dispostos a colaborar
na sua elaboragéo.
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