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Resumo

A Ressonancia Magnética € uma modalidade de imagem indispensavel no
diagnoéstico e seguimento de mudltiplas patologias, destacando-se pela sua elevada
resolucao espacial e contraste tecidular, sem recurso a radiagao ionizante. Em Portugal,
o envelhecimento da populacdo e o aumento de doengas cronicas, oncolégicas e
neuroldgicas tém contribuido para um crescimento significativo na procura por este
exame.

O Servigo de Imagiologia do Hospital de Loures, E.P.E., enquanto unidade de
elevada complexidade técnica, enfrenta o desafio de responder a esta crescente
procura, mantendo a qualidade no atendimento e otimizando os recursos disponiveis.
Esta dissertacdo tem como principal objetivo otimizar as listas de agendamento dos
exames de Ressonéncia Magnética, avaliando se os tempos de agendamento
padronizados para a marcagao de exames de Ressonancia Magnética estao ajustados
a realidade do Servigo de Imagiologia.

Foram incluidos 343 exames de Ressonancia Magnética, de diferentes regides
anatomicas, num estudo quantitativo, prospetivo e descritivo. Verificou-se que o tempo
médio de realizacdo dos exames de Ressonancia Magnética é superior (54,35 minutos)
ao valor atualmente padronizado para o agendamento (40 minutos). Foram ainda
analisadas outras variaveis — proveniéncia do utente, regido anatémica estudada e
protocolo técnico utilizado — determinantes na variabilidade da duracdo dos exames. A
analise detalhada do workflow permitiu identificar etapas mais suscetiveis a variagao
temporal.

Com base nos resultados, propds-se um modelo de agendamento mais flexivel,
com tempos diferenciados consoante a regido anatémica, promovendo uma
rentabilizacdo do equipamento e dos recursos disponiveis e um servigo mais centrado
no utente.

Palavras-chave: Agendamento de Exames, Gestdo em Saude, Otimizacao,

Ressonéancia Magnética, Workflow.



Abstract

Magnetic Resonance Imaging is an essential imaging modality for the diagnosis
and monitoring of multiple pathologies, differentiated by its high spatial resolution and
tissue contrast, without the use of ionizing radiation. In Portugal, the aging population
and the increase in chronic, oncological, and neurological diseases have contributed to
a significant increase in demand for this exam.

The Imaging Service at Hospital de Loures, E.P.E., as a highly technically
complex unit, faces the challenge of meeting this growing demand while maintaining
quality of care and optimizing available resources. This dissertation's main objective is
to optimize MRI exam scheduling lists by assessing whether standardized scheduling
times for MRI exams are appropriate for the imaging service's needs.

A quantitative, prospective, and descriptive study included 343 Magnetic
Ressonance Imaging exams from different anatomical regions. The average time for
Magnetic Ressonance Imaging exams was found to be longer (54.35 minutes) than the
current standard scheduling time (40 minutes). Other variables were also analyzed —
patient origin, anatomical region studied, and technical protocol used — which determine
the variability in exam duration. A detailed workflow analysis identified steps most
susceptible to time variation.

Based on the results, a more flexible scheduling model was proposed, with
different times according to the anatomical region, promoting cost-effectiveness of
equipment and available resources and more user-centred care.

Keywords: Exam Scheduling, Healthcare Management, Optimization, Magnetic

Resonance Imaging, Workflow.
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1. Introducao

No ambito do curso de Mestrado de Gestao e Avaliacido de Tecnologias em
Saude, foi desenvolvida a presente dissertacdo que apresenta como tema “Otimizacao
das Listas de Agendamento de Exames de Ressonancia Magnética: Estudo de Caso
num Hospital Publico”. O presente capitulo introduz o tema do trabalho de investigagao
e permite esclarecer a justificacao e a pertinéncia da problematica, os objetivos definidos
bem como as questdes de investigagao delineadas.

Os Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT)
desempenham um papel fundamental na pratica clinica, constituindo ferramentas
essenciais na obtencao de diagndsticos rigorosos e precisos e na definigdo dos planos
terapéuticos a seguir perante as mais diversas patologias (Boldor et al., 2021).

A Ressonéancia Magnética (RM) apresenta-se como uma modalidade de imagem
avancgada, ndo invasiva e relativamente segura, que se destaca pela sua capacidade de
diferenciacgao tecidular e pela sua aptidao de explorar aspetos morfolégicos, funcionais
e anatémicos de qualquer parte do corpo humano (Avey et al., 2019; Mazzola, 2009).

Como resultado das suas vantagens, verificou-se um aumento significativo na
procura por este exame (Avey et al., 2019). No entanto, a capacidade de resposta por
parte dos servigos de imagiologia (SI) tem sido inferior a procura (AlRowaili et al, 2016),
resultando num aumento das listas de espera e impactando negativamente o
diagndstico, o tratamento e o prognéstico da doencga (Hofmann et al., 2023).

Deste modo, os Sl sdo desafiados a maximizar a utilizacdo do equipamento de
RM (Avey et al., 2019), procurando a implementagéao de estratégias de gestao eficazes,
que visam nao s6 aumentar a eficiéncia operacional, mas também garantir que os Sl
possam corresponder a crescente procura de exames de RM, enquanto mantém altos
padrdes de qualidade e seguranca.

De acordo com Beker at al. (2017) é possivel o aumento da rentabilidade do
equipamento de RM, gerindo de forma eficaz, o agendamento dos exames
considerando a variabilidade na duracdo dos mesmos, o que é frequentemente
subestimada durante o procedimento (Avey et al., 2019).

Deste modo, compreender e quantificar essa variabilidade e identificar as causas
subjacentes s&o passos importantes na gestdo das listas de agendamento dos exames
de RM, melhorando a utilizagdo do equipamento e reduzindo os custos para os
diferentes prestadores de saude (Avey et al.,2019) justificando assim a pertinéncia deste

estudo.



O presente estudo foi desenvolvido no Hospital de Loures, uma unidade
hospitalar publica que integra um Sl, que dispde de um equipamento de RM de 1,5 Tesla
da marca Siemens. Apesar da reconhecida variabilidade inerente aos diferentes tipos
de exames de RM, quer em termos de complexidade técnica, quer de duragao, o
processo de agendamento neste hospital é atualmente efetuado de forma padronizada,
atribuindo-se um tempo fixo de 40 minutos para todos os exames. Esta pratica, embora
operacionalmente simples, pode nao refletir a realidade do servico nem a
heterogeneidade dos procedimentos e exames realizados, contribuindo para uma
utilizagdo ineficiente do equipamento de RM, atrasos e um aumento das listas de
espera. Assim, emerge a problematica central desta dissertagédo: os tempos utilizados
no agendamento dos exames de RM no Hospital de Loures refletem efetivamente a
variabilidade destes exames e encontram-se ajustados a realidade do SI?

Neste contexto, os objetivos definidos para esta investigacdo encontram-se
subdivididos em objetivos gerais e especificos, sendo fundamentais na definicdo da
linha de investigagéo a seguir.

Assim, o objetivo geral consiste em otimizar as listas de agendamento dos
exames de RM e os objetivos especificos estabelecidos séo:

1) Descrever detalhadamente todas as etapas referentes a realizagdo de um
exame de RM, nomeadamente: chamada do utente, explicagcdo do exame a realizar e
preenchimento do questionario de seguranca (QS) e consentimento informado (Cl),
remocgao de vestuario e objetos pessoais, procedimento de pungdo endovenosa (se
necessario), posicionamento do utente no equipamento, realizagdo do exame de RM e
respetivo pos-processamento, desinfecdo e higienizagcdo da sala de exame e
preparacao da sala para o proximo utente;

2) Medir o tempo despendido pelo Técnico Superior de Radiologia (TR) na
realizagao de cada uma das etapas mencionadas;

3) Determinar a duragao total de cada exame de RM,;

4) Comparar os tempos de duragao totais obtidos com os intervalos de tempos
utilizados na elaboracao da lista de agendamento;

5) Formular recomendac¢des no que diz respeito ao agendamento de exames de
RM de forma a permitir ter maior rentabilizagdo do equipamento, minimizando atrasos e
melhorando a qualidade do servigo prestado;

Tendo por base os objetivos do estudo, as questdes de investigacao (Ql) que se

pretendem respondidas sao:



Ql1: Qual é o tempo médio despendido pelo TR na realizagdo de cada etapa
inerente ao workflow de um exame de RM?

QI2: Qual é o tempo médio total para cada tipo de exame de RM agendado?

QI3: Existem diferengas significativas entre os tempos reais de execugéo do
exame de RM e o tempo padronizado (40 minutos) para o agendamento dos exames no
HL?

Ql4: A proveniéncia do utente (internamento ou ambulatério) influencia o tempo
total de execucado do exame de RM?

QI5: O exame agendado influencia o tempo total de execug¢do do exame de RM?

Ql6: O exame agendado influencia o tempo despendido pelo TR nas etapas de
um exame de RM, que foram efetivamente realizadas?

QI7: O protocolo técnico utilizado influencia o tempo total de execucéo do exame
de RM?

Estruturalmente, a presente dissertacdo é composta por oito capitulos. A primeira
parte referente a fundamentacgao tedrica, incorpora trés capitulos: capitulo dois, trés e
quarto. No segundo capitulo € abordado o perfil de saude da populagao portuguesa, a
importancia da gestdo no setor da saude bem como o papel do gestor em saude na
otimizacdo dos processos. No terceiro capitulo abordam-se os principios fisicos
fundamentais da RM, as suas vantagens e desvantagens e o workflow inerente a este
método de imagem. Por fim, o quarto capitulo faz uma breve caracterizagdo do local
onde foi realizado o presente estudo de investigacao.

O quinto capitulo descreve e justifica as opgdes metodoldgicas adotadas e os
procedimentos seguidos durante a recolha de dados. O sexto capitulo apresenta os
resultados obtidos, por meio de uma analise estatistica descritiva e inferencial e no
sétimo capitulo sao discutidos os resultados obtidos relativamente aos objetivos e Ql's
definidas. Este capitulo faz, ainda uma comparagao dos resultados obtidos com outros
estudos semelhantes acerca da tematica em estudo. Por fim, no oitavo capitulo sao

apresentadas as consideracdes finais e por ultimo, as referéncias bibliograficas.



2. Gestao em Saude

De forma a proporcionar uma melhor compreensdo acerca da tematica da
presente dissertacao, o capitulo dois aborda os principais topicos e conceitos relativos
a importancia da gestao no setor da saude.

Em primeiro lugar, analisa-se o perfil de saude da populagdo portuguesa € o
impacto que este tem nos diferentes prestadores de saude, particularmente no que diz
respeito a prescricao de MCDT, como a RM.

De seguida, aborda-se a importancia da gestdo no setor da saude, tendo em
consideracgéao o perfil de saude da populagao portuguesa. Discute-se o papel do gestor,
bem como os niveis hierarquicos da gestao, na otimizagdo de processos, destacando
como uma boa organizagao e uma gestdo eficaz podem contribuir para melhorar a
qualidade dos servigos prestados, aumentar a eficiéncia e garantir um melhor

atendimento as necessidades em saude da populagao.

2.1. Saude em Portugal

2.1.1. Conceito de Saude

A saude é um direito fundamental salvaguardado na Lei Constitucional n. °1/2005
de 12 de agosto (sétima revisao constitucional), artigo 64.°.

Em 1948, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu este conceito como
um estado de completo bem-estar fisico, social e mental e ndo apenas a auséncia de
doencga (McCartney et al., 2019).

Esta definicao foi expandida em 1986, na Carta de Otfawa onde se destacou que
a saude deve ser vista como um recurso para a vida diaria e a sua promogao deve
capacitar as pessoas a identificar as suas necessidades e a mudar/ lidar com o ambiente
envolvente, controlando e melhorando a sua saude (McCartney et al., 2019).

Hoje, mais de sete décadas apds essa definicao inicial, a saude continua a ser
uma area de grande relevancia global, estando entre os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecidos pelas Na¢des Unidas em 2015. Os
ODS relacionados a saude tém como principal meta garantir uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos em todas as idades, implicando ainda a garantia do
acesso universal aos cuidados de saude e a implementagéo de cuidados integrais em

todas as organizagdes e servigos (Pires et al., 2019).



2.1.2. Perfil de Saude da Populagao Portuguesa

De acordo com o relatério anual do acesso a cuidados de saude do Ministério da
Saude (2019), é possivel, por meio de indicadores populacionais e demograficos, aferir
o estado de saude de uma populacdo e conhecer de forma sumaria as suas

necessidades em saude.

Caracterizagao demografica

A populagao portuguesa tem atravessado diversas transformagdes ao longo das
ultimas décadas, refletindo mudangas sociais, econdmicas e culturais. Depois de ter
atingido o seu pico populacional em 2008, de 10,6 milhdes de pessoas, a tendéncia
evolutiva crescente da populacao portuguesa inverteu-se, resultando num decréscimo
de - 2,1 % da populacao, entre 2011 e 2019. Este fendmeno deveu-se a um saldo natural
persistentemente negativo, apesar de um saldo migratério positivo desde 2017. Em
2019, a populagéo portuguesa apresenta, pela primeira vez desde 2009, uma taxa de
crescimento efetivo positivo da sua populagéo (0,19%) atingindo o valor de 10,3 milhdes
de pessoas (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022).

De acordo com os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
estima-se que em 2024, Portugal tenha atingido uma populacdo de 10 749 635
individuos, sendo 5 140 276 do sexo masculino e 5 609 359 mulheres do sexo feminino.
Estes valores correspondem a um aumento de 109 909 pessoas relativamente a 2023

e a uma taxa de crescimento efetivo de 1,03% (INE, 2025b).

Informacao epidemiolégica

A informagdo epidemiolégica constitui uma ferramenta essencial para
compreender o estado de saude da populagdo portuguesa e as suas principais
tendéncias ao longo do tempo. Entre os principais indicadores utilizados para a sua
caracterizacao, destacam-se a distribuicdo por faixa etaria, a esperanca média de vida
e a mortalidade.

No que diz respeito a distribuicdo da faixa etaria da populagéao portuguesa, nas
ultimas duas décadas, verificou-se uma significativa alteragdo demografica,
caracterizada por uma diminuicdo da taxa de natalidade e um aumento da esperanca
média de vida, o que conduziu a um envelhecimento demografico acentuado (DGS,
2022).

De acordo com Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico

(OCDE), a percentagem de populagéo com idade igual ou superior a 65 anos aumentou



de 16 % em 2000 para 22 % em 2021, superando ligeiramente a média da Uniao
Europeia (UE) de 21 %. Prevé-se que a percentagem de populagao idosa atinja os 34%
até 2050 (OCDE, 2023).

No Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, observa-se um aumento no
indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 anos ou mais (populagao
idosa) com a populagao jovem, composta pelas pessoas com idades entre 0 e 14 anos.
Em 2011, por cada 100 jovens, residiam em Portugal 127,6 idosos. Este numero
aumentou em 2019 para 163,2 idosos por cada 100 jovens (DGS, 2022).

Em 2023, o indice de envelhecimento atingiu 188,1 idosos por cada 100 jovens,
e em 2024, esse valor subiu para 192,4 idosos por cada 100 jovens, refletindo uma
continuidade no acentuar do envelhecimento demografico (INE, 2025b).

Além disso, a idade mediana da populacao residente em Portugal, passou de
47,1 anos em 2023 para 47,3 anos em 2024, indicando também uma tendéncia de
envelhecimento da populacao ( INE, 2025b).

No que diz respeito a esperanca média de vida, Portugal ultrapassou a média da
UE, atingindo quase os 82 anos, na década que antecedeu a pandemia COVID-19. Com
o inicio da pandemia em 2020, a esperang¢a média de vida diminuiu cerca de 0,8 anos,
uma reducao ligeiramente inferior a média registada na UE, que se apresentou como
sendo de 0.9 anos. Nos dois anos seguintes, houve uma recuperagao, e em 2022, a
esperanga média de vida em Portugal atingiu 81,7 anos, com uma recuperacgao de 0,6
anos em relagdo ao minimo registrado durante a pandemia (OCDE, 2023).

Tal como se regista noutros paises europeus, a populacdo masculina portuguesa
tende a ter uma esperanca de vida mais curta do que a populagéo feminina, que registou
uma esperanga média de vida de 84,5 anos, 6 anos superior a média masculina (78, 9
anos) (INE, 2025a).

E importante ainda considerar os “anos de vida saudavel”’, que resulta de uma
combinacdo entre a morbilidade e a mortalidade, permitindo relacionar o aumento da
esperanca média de vida com a existéncia ou ndao de limitacbes na realizacdo de
atividades consideradas habituais para a maioria da populagdo. Em Portugal, a
estimativa de anos de vida saudavel foi de 59,1 anos, sendo inferior nas mulheres (58,0
anos) face aos homens (60,2 anos) (INE, 2025a).

Em 2024, Portugal registou um total de 118 374 &bitos de residentes, o que
representa um ligeiro aumento face a 2023, com mais 79 mortes registadas (INE,

2025a). Embora este valor mantenha a tendéncia relativamente estavel da mortalidade



global, as causas especificas de morte revelam padrbées consistentes e preocupacgdes
continuas em termos de saude publica.

As doencas do aparelho circulatério e as doengas oncoldgicas continuam a ser
as principais causas de morte em Portugal. Em conjunto, estes dois grupos de doengas
foram responsaveis por 48,9% dos 6bitos em 2022. No que diz respeito as doengas do
aparelho circulatério, destacaram-se os 6bitos por doencgas cerebrovasculares (9 656
mortes) e por doenga isquémica do coragao (6 926 obitos). A mortalidade por estas
causas incide sobretudo em faixas etarias mais avancgadas: 91,6% dos o6bitos por
doencas do aparelho circulatério ocorreram em individuos com 65 ou mais anos, com
um impacto particularmente elevado entre as mulheres a partir dos 80 anos (INE,
2025a).

Por sua vez, as doengas oncoldgicas foram responsaveis por 27 933 mortes em
2022, correspondendo a 22,4% do total de ébitos. Os tumores que originaram o maior
numero de 6bitos foram os da laringe, traqueia, brénquios e pulmao, representando 4
667 Obitos, seguidos do tumor de célon que representou 2 456 6bitos. Ainda que a
maioria das mortes por cancro ocorra em idades mais avangadas (76,3% em individuos
com 65 ou mais anos), a proporgdo de 6bitos em faixas etarias mais jovens é mais
expressiva do que no caso das doengas cardiovasculares, 0 que evidencia um impacto
mais transversal ao longo da vida. Além disso, a mortalidade por cancro afeta
desproporcionalmente os homens, que representaram 58,7% dos Obitos por tumores
malignos (INE, 2025a).

Os dados do INE revelam ainda a relevancia de outras condigdes de saude. As
doengas respiratérias causaram 12 114 mortes em 2022, ou seja, 9,7% do total, com a
pneumonia a representar 3,6% dos obitos. Importa salientar que, de acordo com as
normas da OMS, as mortes por COVID-19 foram classificadas separadamente e nao
integradas neste grupo. Por fim, as doengas enddcrinas, nutricionais € metabdlicas, com
destaque para a diabetes mellitus, foram responsaveis por 4,5% dos oébitos, refletindo a
persisténcia de doencas cronicas associadas a fatores comportamentais e
socioeconomicos (INE, 2025a).

Embora o envelhecimento da populagdo seja um dos principais fatores
contribuintes para o aumento previsto da incidéncia do cancro nos ultimos anos, uma
parte significativa desse aumento esta relacionado com a prevaléncia de
comportamentos de saude prejudiciais, tais como o consumo de tabaco, o uso excessivo
de alcool e os maus habitos alimentares. A inatividade fisica e a obesidade sdo também
um desafio da saude publica (OCDE, 2023).



Os fatores de risco ambiental para a saude, tais como a poluicdo atmosférica
nomeadamente a exposicao a particulas finas PM2.5 e a exposicdo ao ozono tiveram

também um impacto n&o negligenciavel na mortalidade em Portugal (OCDE, 2023).

2.1.3. Impacto do Perfil de Saude da Populagao Portuguesa na Prestagao

dos Cuidados de Saude

O perfil de saude da populagao portuguesa tem vindo a evoluir, refletindo tanto
o envelhecimento demografico como o aumento da prevaléncia de diversas doengas.
(Figueroa et al., 2019) Este panorama reflete um aumento direto na procura por servigcos
de saude, originando uma forte pressao a que ocorra uma resposta cada vez mais eficaz
e adaptada as necessidades da populagao, por parte dos diferentes prestadores de
saude (Bernardino, 2017).

Face a isto, Bernardino (2017) destaca como principais problemas no setor da
saude, a elevada afluéncia de utentes aos servicos de urgéncia, as longas listas de
espera para consultas, exames e intervencées e o crescimento desequilibrado da
despesa em cuidados de saude. Além disso, a insatisfacao tanto dos utentes quanto
dos profissionais de saude tem sido uma constante, que enfatiza a pressdo que recai
sobre os servigos de saude (Bernardino, 2017).

A adaptacao as exigéncias de saude atuais exige ainda, um aumento significativo
dos recursos humanos, materiais e financeiros dedicados aos cuidados de saude, bem
como uma melhoria geral das condi¢des socioeconémicas (Barros et al., 2011).

Para além das questdbes demograficas e epidemioldgicas, a inovagéao
tecnoldgica e o acesso crescente a informagéao por parte dos utentes, tém gerado uma
maior exigéncia e maiores expectativas em relacédo aos cuidados de saude que lhes sdo
prestados (Bernardino ,2017).

Segundo Almasabi et al. (2014), um dos maiores desafios para os servigos de
saude é conseguir gerir a procura crescente e variavel por diferentes tipos de cuidados,
ao mesmo tempo que se controlam os custos.

A crescente complexidade dos cuidados de saude, associada a diversidade de
servigos prestados e a interdependéncia entre diferentes niveis de cuidado e entre
profissionais de saude das mais variadas categorias (Almasabi et al., 2014), exige que
os diferentes prestadores de saude sejam capazes de se reorganizar constantemente
para responder aos desafios internos e externos que afetam a sua pratica e a sua

gestao, otimizando os processos e controlando os custos (Xia, 2024).



2.2. Gestao no Setor da Saude

2.2.1. Importincia da Gestao no Setor da Saude

Perante uma série de desafios e mudangas demograficas, a pressao sobre os
diferentes prestadores de saude tem vindo a aumentar, o que exige uma abordagem
administrativa robusta que garanta a eficiéncia, a eficacia e a efetividade na prestacao
dos servicos, com o objetivo de responder de forma equitativa e eficiente as
necessidades da populacao (Figueroa et al., 2019; Tanaka & Tamaki, 2012).

De acordo com Uddin e Hossain (2015), o conceito de gestao corresponde a um

conjunto de atividades que engloba o planeamento, a organizacdo, a direcdo e a

lideranca dos recursos. O principal objetivo consiste em alcangcar as metas da
organizagao de forma eficiente, maximizando os ganhos e otimizando o uso dos
recursos disponiveis (Rego, 2011; Uddin & Hossain, 2015).

A eficiéncia na gestdo é um fator determinante para garantir a sustentabilidade
do sistema a longo prazo, especialmente diante da pressao continua sobre os recursos
disponiveis (Xia, 2024).

Deste modo, o grande desafio da gestdo em saude encontra-se na capacidade
de criar estratégias e solugcbes, que permitam dar resposta aos desafios, sem prejudicar
0s compromissos previamente estabelecidos. Os modelos de gestao devem centrar-se
no utente, nas suas expectativas quanto ao seu estado de saude, nas suas
necessidades e nos seus interesses (Bernardino, 2017).

Assim, a gestdo dos servigos de saude constitui uma pratica complexa e
dinamica, que requer a integracdo de um conjunto de varios processos, que precisam

de ser coordenados de maneira eficiente por parte dos gestores (Almasabi et al., 2014).

2.2.2. Papel do Gestor em Saude

Alexander et al. (2007) salientam que os servicos de saude se tornam
vulneraveis e limitados na sua capacidade de melhoria da qualidade e na reducéo de
custos, se nao valorizarem e escolherem um lider qualificado na gestdo do setor da
saude.

De acordo com Ducker (2019), um gestor é aquele que avalia a organizagao em
que atua e identifica os desafios e as oportunidades, que permitem o desenvolvimento
da organizagdo. O seu papel consiste na formulacao de estratégias, que devem ser
implementadas, acompanhadas e ajustadas conforme necessario para alcancar os

objetivos estabelecidos.



O gestor deve considerar tanto as metas estabelecidas pelo PNS em vigor como
também as necessidades da populagao - alvo da organizacao onde atua. Para isso, é
fundamental existir uma caracterizacao detalhada do perfil de saude da populacéo,
tendo em conta varios fatores, tais como: a distribui¢ao etaria, as doencas mais comuns,
os indicadores de taxa de mortalidade, entre outros (Rodrigues, 2024).

Neste contexto, a atuagdo dos gestores ¢é fundamental, sendo estes
responsaveis pela coordenagdo ndo s6 dos recursos humanos, mas também dos
recursos materiais e financeiros (Rodrigues, 2024).

Os gestores em saude desempenham diversas fungbes para alcangar os
objetivos organizacionais. Apesar de, na sua atividade diaria, existir uma grande
diversidade de fungdes, a gestdo engloba quatro fungdes fundamentais: planeamento,
organizacgao, direcado e controlo (Teixeira, 2022).

O planeamento é o processo através do qual se define antecipadamente o que
deve ser feito e como deve ser feito. Tem como principal objetivo, orientar o
desenvolvimento futuro da organizacéo, utilizando técnicas inovadoras para que esta se
adapte a um ambiente em constante mudanga (Teixeira, 2022).

A organizacao consiste na reestruturacdo das relagbes entre funcionarios da
organizagao € 0s recursos necessarios para alcancgar os objetivos definidos. Envolve o
planeamento das fungdes de cada elemento, a distribuicao dos recursos e a definigao
da estrutura organizacional, considerando fatores internos e externos. Esta etapa inclui
trés aspetos fundamentais: estabelecer os objetivos da organizagao, definir o tipo de
funcbes e atividades necessarias para que sejam atingidos e através de reajustes de
fungdes criar departamentos especificos para o desenvolvimento de cada atividade
(Teixeira, 2022).

A direcao consiste em influenciar o comportamento dos colaboradores da
organizagao de forma a garantir a execucao das agdes planeadas e alcangar os
objetivos organizacionais. De acordo com Teixeira (2022), a diregdo assenta em trés
fatores: motivagcdo, que reforca o empenho e melhora o desempenho dos
colaboradores, lideranga, que garante o cumprimento das expectativas do lider e a
comunicagao, essencial na transmissao de informagdes aos elementos da equipa e no
bom funcionamento da organizacao (Teixeira, 2022).

O controlo compara o desempenho atual da organizacdo com os objetivos
definidos, identificando falhas e aplicando medidas corretivas para evitar futuros erros.
Envolve trés fases: definicdo de padrbes, que estabelece critérios mensuraveis de

desempenho, avaliacdo de desempenho, que analisa desvios relativamente ao
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planeado e agdes corretivas, que implementam solugbes para corrigir os erros
identificados (Teixeira, 2022).
As quatros principais funcdes de um gestor - planeamento, organizagao, direcao

e controlo- estdo interligadas e influenciam-se mutuamente (Teixeira, 2022).

2.2.3. Niveis de Gestao Organizacional
Na gestdo das organizagdes, o numero de niveis hierarquicos pode variar de
uma organizagao para outra. No entanto, geralmente podemos identificar, pelo menos

trés niveis distintos: a gestdo de topo, a gestio intermédia e a gestdo de base. Dentro

de cada nivel, as fungdes desempenhadas, as responsabilidades e as habilidades
exigidas mudam conforme se sobe na hierarquia (Kaiser et al., 2011).

Uma das formas principais de distinguir os diferentes niveis de gestao é pelo
periodo em que os gestores devem considerar as suas atividades. Presume-se que
periodos maiores entre acdes e as suas consequéncias indicam maior complexidade do
trabalho e por sua vez, maior nivel organizacional (Kaiser et al., 2011).

As fungdes desempenhadas sao também distintas em cada nivel hierarquico. A
funcdo da gestdo de topo, esta centrada na definicdo e na criacdo da estrutura e da
politica da organizacdo. Essa fungdo envolve atividades de grande complexidade e
responsabilidade, sendo responsavel pela definicdo da direcdo estratégica da
organizagao e pela manutengao da cultura organizacional que apoia essa diregdo. Além
disso, os gestores de topo monitorizam o ambiente externo e identificam ameacas e
oportunidades, garantindo que a organizagdo esta alinhada com as condi¢cbes e
tendéncias do ambiente externo (Kaiser et al., 2011). Outra fungéo crucial da gestao de
topo & assegurar a alocacdo de recursos de capital necessarios para sustentar a
estratégia organizacional. Isso inclui a tomada de decisGes de alto nivel e a gestdo das
relagdes externas (Kaiser et al., 2011).

Por sua vez, a gestao intermédia é responsavel por interpretar e comunicar a
estratégia e a politica organizacional definida pela gestao de topo. Esta funcao envolve
traduzir a visdo estratégica em agdes e metas operacionais concretas, coordenando a
execugdo e assegurando o alinhamento entre as diferentes areas. Envolve ainda a
distribuicdo dos recursos entre as diferentes unidades funcionais e a resolugao de
questdes de coordenacao organizacional, através da integracao interfuncional (Kaiser
et al., 2011).

A gestdo de base ou de supervisdo € caracterizada pela aplicacdao de

procedimentos padronizados ja existentes para gerir problemas conhecidos e tarefas
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rotineiras. Neste nivel, os supervisores nao precisam de lidar com a complexidade de
novos problemas novos, como acontece na gestdo de topo, mas sim com questdes que
envolvem a execucgao de atividades ja definidas para alcangar as metas estabelecidas
(Kaiser et al., 2011). Deste modo, a principal funcao da gestao de base é distribuir
recursos, atribuir tarefas especificas e gerir as equipas que executam o trabalho diario
da organizacao (Kaiser et al., 2011).

Outra maneira de distinguir os trés niveis de gestdo é através das habilidades
necessarias para cada nivel de gestdo. Katz (1955) propde uma tipologia de habilidades
de gestdo onde as classifica em trés categorias diferentes: habilidades conceituais, que
envolvem pensamento analitico, I6gico e sistémico, e a capacidade de lidar com
informacdes complexas; habilidades interpessoais, que sao essenciais para a
comunicacao, formagao de relacionamentos e empatia com os outros; e habilidades
técnicas, que se referem a proficiéncia em métodos e técnicas especializadas. Embora
todos os gestores usem essas trés habilidades, a sua importancia varia conforme o nivel
organizacional. A gestdo de base necessita sobretudo de habilidades técnicas para
resolver problemas operacionais, a gestdo intermédia depende de habilidades
interpessoais para coordenar a equipa, enquanto que a gestdo de topo precisa de
habilidades conceituais para definir estratégias e integrar as capacidades internas com

as oportunidades externas (Kaiser et al., 2011).
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3. Meios Complementares de Diagnoéstico e Terapéutica
Os MCDT desempenham um papel fundamental na pratica clinica, uma vez que
permitem n&o apenas a obtencido de diagndsticos precisos, mas também a detecao
precoce de doengas, o acompanhamento continuo de varias condi¢cdes de saulde,
minimizando complicagbes e o planeamento de tratamentos adequados a cada
patologia (Biloglav et al., 2020; Boldor et al., 2021).
No ambito deste projeto de investigacao, descrevem-se os conceitos relativos a

modalidade de imagem de RM, uma vez que esta constitui a base do nosso estudo.

3.1. Ressonancia Magnética

A RM apresenta-se como uma técnica de imagem avangada, ndo invasiva e
relativamente segura, que se destaca pela sua capacidade de diferenciacao tecidular e
pela sua aptiddo para explorar aspetos morfologicos, funcionais e anatdémicos de
qualquer parte do corpo humano (Avey et al., 2019). Por estes motivos, a RM constitui
hoje uma modalidade de imagem indispensavel no diagnéstico e seguimento de
multiplas patologias.

Atualmente a cada ano, sdo realizados milhdes de exames de RM em todo o
mundo, e espera-se que esse numero continue a crescer face ao aumento da esperanga
meédia de vida da populagdo, aos avancgos tecnoldgicos e a expansao das aplicagdes

clinicas desta modalidade de imagem (Almeida et al., 2021).

3.1.1. Principios fisicos

A bobina magnética principal de um equipamento de RM cria um campo
magnético forte e constante, medido em Tesla (T) (Currie et al., 2013). Atualmente, os
campos magneéticos utilizados em diagndstico apresentam intensidades de 1.5T ou 3T.
A captagao de imagens resulta da interagdo entre o campo magnético produzido pelo
equipamento com os atomos de hidrogénio presentes nos tecidos do corpo humano,
que apresentam um unico protdo com carga elétrica positiva. Quando expostos ao
campo magnético sao alinhados de acordo com a direcdo do magnetismo, como mostra
a figura 3.1. (Currie et al., 2013).

Figura 3.1. Alinhamento dos protées de hidrogénio na auséncia (esquerda) e presenca (direita) de campo

magnético. Fonte: Ballinger & Frank (2003)
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Posteriormente, um pulso de radiofrequéncia (RF) ajustado a uma determinada
frequéncia — frequéncia de Larmor - € aplicado, estimulando os protdes a sairem desse
alinhamento (Currie et al.,2013; Mazzola, 2009). Quando um pulso de RF é aplicado
dentro de um campo magnético externo, o vetor de magnetizacao efetivo (VME) gira da
sua direcao longitudinal para um angulo especifico, o flip angle. Este processo resulta
na criacdo de um VME transverso, que é perpendicular ao campo magnético e de um
VME longitudinal, paralelo ao campo magnético. A intensidade e a duragao do pulso de
RF determinam a magnitude do flip angle, isto é, um pulso de 90° alinha o VME num
plano perpendicular a campo magnético, enquanto um pulso de 180° alinha o mesmo
num plano paralelo ao mesmo, mas na diregao oposta (Currie et al., 2013).

Apo6s a remocao do pulso de RF, os spins relaxam levando os protées a
retornarem gradualmente ao seu estado original, recuperando o vetor longitudinal e
dissipando o vetor transversal. Este processo libera energia na forma de sinais de
radiofrequéncia, que sdo captados por uma bobina ou antena recetora, e posteriormente
sdo processados e convertido em imagens que revelam detalhes sobre a estrutura
interna do corpo (Currie et al.,2013; Mazzola, 2009).

A dindmica da magnetizacdo durante e apo6s a aplicacdo do pulso de RF pode

ser observada na figura 3.2, que sintetiza os principais eventos descritos.
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Figura 3.2. Processo de aplicacdo do pulso de RF Nota. A) VME alinhado com campo magnético-
magnetizagéo longitudinal; B) Com a aplicagéo de impulsos de RF de 90° VME com magnetizagcéo
transversal; C) Apés a remogao do pulso de RF a magnetizagao transversal diminui e a magnetizagao

longitudinal recupera; D) Movimento espiral do VME. Fonte: Currie et al. (2013)

14



A frequéncia de ressonancia dos protbes esta diretamente relacionada ao
ambiente molecular onde se encontram inseridos. Isso significa que, dependendo dos
atomos vizinhos e da estrutura molecular ao redor dos protdes, a sua resposta ao campo
magnético aplicado e aos pulsos de RF’ s que compdem o sinal de ressonancia variam.
Deste modo, um atomo de hidrogénio presente numa molécula de gordura ressoa de
forma diferente do mesmo atomo numa molécula de agua. Devido a este fendmeno, a
RM pode ser utilizada para distinguir diferentes tipos de tecidos, como musculo, gordura
e agua, resultando em imagens com alta resolugdo e contraste (Nagesh et al., 2021).

Além disso, as sequéncias da RM podem ser programadas de forma a manipular
a magnetizacao dos tecidos de maneira especifica de forma a obter a amplificagao ou

supressao de caracteristicas especificas dos tecidos (Nagesh et al., 2021).

3.1.2. Vantagens e Desvantagens da RM
A RM é uma modalidade de imagem que se distingue das demais, pelas
inUmeras vantagens que possui, das quais podemos destacar:

o Capacidade de detecao, caracterizagao e delineamento de lesdes (Nagesh et
al., 2021);

e (Capacidade de diferenciacao tecidular, permitindo uma visualizagao precisa de
diversas condi¢des patologicas, desde tumores a doengas neurodegenerativas
(Nagesh et al., 2021);

e Nao utiliza radiagao ionizante, sendo um exame seguro para o utente (Nagesh
et al., 2021);

e Pode ser realizado em gravidas. Até ao momento, ndo foram demonstrados
dados reprodutiveis nos fetos em desenvolvimento em utentes gravidas
expostas a campos magnéticos de intensidade até 3T, no entanto visto que o
embrido é potencialmente mais sensivel a eventos térmicos no primeiro trimestre
da gravidez, a RM deve ser realizada apés o segundo semestre. A decisao de
prosseguir com o exame deve ser baseada nos beneficios contra os potenciais
riscos desconhecidos (American College of Radiology, 2024). No entanto, deve
evitar-se a administracdo de meio de contraste durante a realizacdo do exame
(Shah & Aran, 2023);

Apesar das suas inumeras vantagens, a RM apresenta também algumas
limitacbes e contraindicacées, que podem impactar a experiéncia do utente e a

acessibilidade ao exame (Nagesh et al., 2021).
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As principais desvantagens da RM séo:

o Duracado do exame: a duragdo necessaria para a realizagdo do exame de RM
varia de 15 a 90 minutos dependendo da zona anatdmica a estudar, da
colaboragao do utente e do numero de imagens a realizar, 0 que pode ser
desconfortavel para o utente (Nagesh et al., 2021; NHS, 2022);

e Custo elevado é também um fator limitante, tornando-a uma opgcdo menos
acessivel em comparacéo com outras técnicas de imagem (Nagesh et al., 2021).
A Portaria n® 839-A/2009, publicada no Diario da Republica n° 147, | Série, de
31 de julho, define a tabela de precos praticados pelo Servigo Nacional de Saude
(SNS) para exames de RM, cujos valores podem variar entre 133,50 euros e
499,70 euros, dependendo da zona anatdomica em estudo;

¢ Pode originar claustrofobia devido ao espaco fechado e restrito do equipamento
de RM (Nagesh et al., 2021):

e Exame ruidoso, devido a geracdo de pulsos de RF, o que pode causar
desconforto adicional durante o procedimento (Nagesh et al., 2021);

e Exame inseguro para utentes e/ou profissionais de saude que apresentem
dispositivos biomédicos e implantes cuja constituicdo contenha materiais

ferromagnéticos (ferro, niquel e cobalto) (Shah & Aran, 2023);

3.1.3. Workflow de um exame de RM

A realizagdo de um exame de RM envolve um fluxo de trabalho (workflow)
estruturado, que visa assegurar tanto a qualidade do exame quanto a seguranga do
utente. Este processo abrange uma série de etapas fundamentais, cada uma com a sua
funcao especifica, mas também esta sujeito a varias limitagdes e restricdes, de natureza
técnica, clinica e logistica, que podem condicionar a realizagdo do exame (Streit et al.,
2021).

Face ao aumento na procura destes exames, a gestdo do workflow em RM
tornou-se progressivamente mais complexa. Esta complexidade é gerada pela
necessidade de conciliar o elevado niumero de exames prescritos com a capacidade
limitada dos equipamentos e recursos humanos disponiveis. Como resultado, processos
ineficientes na gestdo do workflow podem implicar tempos de espera mais longos para
os utentes, o que por sua vez pode atrasar o diagnostico e/ou o tratamento, resultando
no agravamento da situagao clinica do mesmo (Hofmann et al., 2023). Para além disso,
o workflow quando mal gerido pode levar a subutilizagdo do equipamento de RM,

comprometendo a eficacia operacional do Sl (Streit et al., 2021).
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Deste modo, é necessario analisar e ajustar as diversas etapas que compdem o
workflow, adotando praticas e solugdes tecnologicas que possam reduzir ineficiéncias
no mesmo (Streit et al., 2021).

A ordem do workflow de um exame de RM pode variar de instituicdo para
instituicdo, mas todas contemplam as varias etapas essenciais, que se apresentam de
seguida.

Etapa 1 — Seguranga em RM

A RM é um exame com inumeros beneficios, mas que, a semelhangca de
qualquer exame, acarreta certos riscos que tém de ser compreendidos e respeitados.
Estes riscos advém do campo magnético principal, dos gradientes de campo magnético,
e do campo de radiofrequéncia.

O campo magnético gerado durante um exame de RM pode ser inseguro para
utentes e/ou profissionais de saude que apresentem dispositivos biomédicos e
implantes cuja constituicdo contenha materiais ferromagnéticos (ferro, niquel e cobalto)
(Shah & Aran, 2023). Estes, quando expostos ao campo magnético gerado pelo
equipamento de RM podem sofrer o risco de se movimentarem e/ou deslocarem,
aquecerem de forma excessiva ou induzirem uma corrente elétrica. O risco € mais
evidente em dispositivos eletrénicos, como é o caso de neuro estimuladores e
pacemarkers cardiacos (Shellock, 2002). Esses riscos estdo associados a fenédmenos
de atracao translacional e torque, que sao influenciados e proporcionais a intensidade
do campo magnético estatico, a forga do gradiente espacial, ao peso e forma do objeto
e a suscetibilidade magnética (Shellock, 2002). Quanto mais préximos de estruturas
neurovasculares e/ou de tecidos moles, maior o risco de lesao para o utente (Shah &
Aran, 2023).

Adicionalmente, é fundamental considerar o uso pretendido do implante ou
dispositivo em questao. Em alguns casos, podem existir forgas de resisténcia que atuam
sobre 0 objeto, minimizando ou até impedindo o0 seu movimento ou deslocamento dentro
do campo magnético (Shellock, 2002). Neste contexto, os dispositivos médicos ou
implantes sao categorizados como seguros para RM, inseguros para RM ou
condicionais para RM, dependendo da sua constituicao (figura 3.3). Para classificar os
diferentes dispositivos é necessario considerar a intensidade do campo magnético, o

gradiente do mesmo e a absorg¢ao especifica maxima (Shah & Aran, 2023).

17



* Dispositivo que nao apresenta qualquer risco adicional
RM Seguro para o utente quando exposto a um campo magnético;
N
-~
RM Inseguro * Dispositivo contraindicado a entrar no ambiente da RM;
N
( - " :
* Dispositivos que sdo seguros perante determinadas
RM Condicional condi¢des, mas que podem ser inseguros quando
expostos a campos magnéticos mais extremos;
N\

Figura 3.3. Classificacdo de dispositivos médicos ou implantes quanto a seguranga em RM
Fonte: Shah & Aran, 2023

Shellock (2002) faz ainda a distingdo entre o termo RM Seguro e RM Compativel.
De acordo com o autor, o termo "RM Seguro" refere-se a um dispositivo que nao
apresenta qualquer risco adicional para o utente quando exposto a um campo
magnético, mas que pode afetar a qualidade do diagndstico. Ja o termo "RM
Compativel" diz respeito a um dispositivo que é seguro quando exposto a um campo
magneético e que ndo influencia a qualidade da imagem diagnostica.

Face a crescente variedade e complexidade dos dispositivos e implantes
meédicos € essencial que exista por parte do TR uma preocupacao continua em procurar
a informacgédo mais atual relacionada com a seguranga de cada um dos dispositivos
(Shellock, 2002). Em caso de duvida, pode ser necessario a realizacdo de uma
radiografia bem como consultar as informagdes e orientagbes de seguranga dos
dispositivos disponibilizadas pelos fabricantes (Shah & Aran, 2023).

Deste modo, uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e qualquer contraindicagao a
realizacdo do exame é da responsabilidade do TR através da verificacdo do QS
institucional, que é preenchido pelo utente antes da realizagdo do exame (Shellock,
2002).

Simultaneamente a reviséo cuidadosa do QS, o TR fornece uma explicagéo
detalhada sobre o exame ao utente, assegurando que o mesmo compreende todo o
procedimento e possiveis contraindicagbes e esta apto a colaborar, dando o seu
consentimento informado, livre e esclarecido para a realizagédo do exame (Westbrook,
2002).

Para além dos dispositivos e implantes ferromagnéticos, o QS permite ao TR
verificar a existéncia de contraindicagdes relacionadas aos meios de contraste utilizados
em alguns exames de RM tais como alergias, gravidez e/ou doengas renais (Sammet,

2017). E necessario ainda, considerar a possibilidade de tatuagens que contenham
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pigmentos metalicos, como 6xido de ferro, que podem provocar queimaduras térmicas
durante a realizacao do exame (Shah & Aran, 2023).

Etapa 2 — Remocgao de vestuario e objetos pessoais

Antes darealizacao de um exame de RM, é fundamental que o utente retire todas
as pecas de vestuario e objetos pessoais, vestindo a roupa previamente fornecida pela
instituicdo hospitalar. Durante o exame de RM, os campos de radiofrequéncia podem
causar aquecimento nos tecidos do corpo, e a presenca de metal, mesmo em
quantidades minimas nas roupas e objetos pessoais, pode intensificar esse efeito,
resultando em queimaduras graves. Deste modo, o uso de vestuario adequado livre de
componentes metalicos, € imperativo para evitar eventuais queimaduras térmicas (Shah
& Aran, 2023).

Para além dos dispositivos e implantes médicos, o campo magnético pode
exercer uma forca atrativa sobre objetos ferromagnéticos externos ao utente, tais como
moedas, botijas de oxigénio, cadeiras de rodas, tesouras, entre outros. Estes podem
ser atraidos e acelerados em direcdo ao centro do equipamento de RM, provocando
graves acidentes (Sammet, 2017).

Deste modo, é fundamental garantir que nenhum objeto ferromagnético entra em
contacto com o ambiente da RM, minimizando o risco de complicagcbes e assegurando
um ambiente seguro durante a realizagao do exame (Sammet, 2017).

O TR desempenha um papel crucial neste processo, sendo responsavel pela
vigilancia constante de toda a sala de RM e por garantir que todas as condi¢cbes de
segurancga se encontram mantidas (Shellock, 2002).

Etapa 3 — Contraste em RM

O uso de meios de contraste em exames RM é essencial para destacar areas de
interesse, tais como tumores, inflamagdes ou anomalias vasculares, aumentando a
diferenciacéo entre tecidos normais e anormais nas imagens (Xiao et al., 2016).

Esses agentes podem ser classificados de acordo com varias caracteristicas,
como propriedades magnéticas, composi¢ao quimica, presenga ou auséncia de metais,
forma de administracao, impacto nas imagens de RM, biodistribuicao e suas aplicagdes
(Xiao et al., 2016).

A administragdo endovenosa é a mais comum, pois permite a distribuicdo eficaz
do agente de contraste no organismo (Xiao et al., 2016). O meio de contraste
endovenoso mais utilizado na RM é a base de gadolinio, devido a sua elevada
estabilidade, a suas fortes propriedades paramagnéticas e a sua reduzida toxicidade

(Xiao et al., 2016). O gadolinio permanece no “pool sanguineo” e acumulam-se
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principalmente no figado, baco e linfonodos, sendo excretado principalmente pela urina
(Xiao et al., 2016). A dose de gadolinio administrada nao deve ser superior a 0,1
mmol/kg de peso corporal por exame e por doente (Franiel et al., 2017).

Para além dos meios de contraste endovenosos, existem ainda outros tipos de
contraste, que tem objetivos clinicos especificos e sao utilizados de acordo com o tipo
de exame e situagao clinica a avaliar. O contraste oral é indicado para exames do trato
gastrointestinal ( Xiao et al., 2016). Ja o contraste endovaginal envolve a aplicacdo de
um gel, utilizado na ecografia por via vaginal, com o objetivo de preencher e distender
o canal vaginal durante exames ginecoldgicos, facilitando o diagnostico e a avaliacédo
de condigdes ginecoldgicas (Engelaere et al., 2018). Por fim, o contraste retal consiste
na aplicacdo de um produto de contraste por via retrégrada para preenchimento do
célon, sendo utilizado em exames que envolvem a visualizagéo do trato gastrointestinal
inferior.

Para reduzir o peristaltismo intestinal e assim evitar artefactos, um agente
antiespasmodico € geralmente administrado por via endovenosa na auséncia de
contraindicagbes em exames abdominais e pélvicos (Engelaere et al., 2018).

Sempre que a administracao de meio de contraste permite uma melhoria na
qualidade de diagnéstico das imagens obtidas, o TR deve informar o utente quanto aos
beneficios associados a sua administracdo, bem como avaliar todas as possiveis
contraindicacdes, alertando o utente para os possiveis efeitos adversos, que podem
ocorrer durante ou apés a administracdo de meio de contraste. Os meios de contraste
endovenosos sao contraindicados em utentes com uma taxa de filtragdo glomerular
(TFG) inferior a 30 ml/min (Franiel et al., 2017).

Para a sua administracdo € necessario a colocagdo de um acesso endovenoso
periférico num dos membros superiores do utente para a administracdo do meio de
contraste, sendo as veias da fossa cubital o local de acesso venoso preferencial
(American College of Radiology, 2024).

Etapa 4 - Posicionamento no equipamento de RM

Antes do exame, o utente é cuidadosamente posicionado no equipamento de
RM de acordo com a zona anatémica a estudar, com as bobines e acessorios de
imobilizagao adequados (Westbrook, 2002).

Para a maioria dos exames de RM, o posicionamento envolve uma postura
natural e relaxada, isto é, decubito dorsal com os bragos ao longo do corpo. No entanto,
RM mamarias e RM de extremidades superiores frequentemente implicam que o utente

se posicione em decubito ventral com os bragos acima da cabeca (Westbrook, 2002).
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O exame de RM é um exame demorado, pelo que a imobilidade do utente é
crucial para garantir a qualidade das imagens obtidas. Deste modo, de forma a
minimizar a possibilidade de movimento é fundamental que o posicionamento seja o
mais confortavel possivel (Martinez-Méller et al., 2012).

Durante o exame, o nivel de ruido acustico causado pelo sistema de gradiente é
elevado pelo que sao fornecidos ao utente, protetores auriculares (Shah & Aran, 2023),
e uma “campainha”, que tem como principal fungdo permitir que o utente consiga
comunicar com o TR, caso sinta qualquer desconforto ou necessidade de interromper o
exame (Westbrook, 2002).

Nesta fase, é importante que o TR oriente o utente para se manter imével durante
todo o procedimento (Nobrega, 2006).

Etapa 5 - Exame de RM, pés - processamento e envio das imagens

Apoés o utente ser posicionado no equipamento de RM e o protocolo de exame
ser definido, o TR da inicio a aquisigdo das imagens. De seguida, as imagens passam
por um processo de pos - processamento, no qual sdo ajustadas e otimizadas para
melhorar a qualidade e a precisao dos resultados, podendo incluir a reconstrugao em
diferentes planos ou a aplicacao de técnicas especificas para realcgar areas de interesse.
Uma vez concluido o pds-processamento, as imagens sdo enviadas para o Picture
Archiving and Communication System (PACS), onde serdo acedidas pelos médicos
radiologistas, que efetuardo o relatério médico (Streit et al., 2021).

Etapa 6 — Saida do Utente da Sala de RM e Remocao do Acesso
Endovenoso

ApO6s a realizagao do exame de RM, o utente é retirado do equipamento de RM.
Para os utentes que necessitaram da administragdo de meio de contraste endovenoso
durante o seu exame, o TR procede ainda a uma avaliagdo clinica imediata do mesmo,
a fim de excluir a possibilidade de rea¢des alérgicas e 0 acesso endovenoso é removido.
De seguida, o TR alerta o utente para a possibilidade de rea¢des tardias ao meio de
contraste administrado.

Etapa 7 — Higienizagdo: A ultima etapa de um exame de RM consiste na
remocao das bobines e acessoérios de imobilizacdo utilizados durante o exame e
posterior higienizacdo de acordo com as caracteristicas e os protocolos estabelecidos
(Lin et al., 2024). Posteriormente, a sala é preparada para o exame seguinte (Nébrega,
2006).
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4. Caracterizagido do Contexto do Estudo: Hospital de Loures, E.P.E.

Integrado na Unidade Local de Saude Loures-Odivelas E.P. E, o HL, também
conhecido como Hospital Beatriz Angelo (HBA), é um hospital publico pertencente ao
SNS, localizado na Quinta da Caldeira em Loures (HBA, 2025a). O hospital foi aberto
de forma faseada, comecando com a abertura de alguns servicos a 19 de janeiro de
2012 e concluindo o processo com a inauguragao do Servigco de Urgéncia Geral a 27 de
fevereiro de 2012 (HBA,2025a).

Inicialmente, foi gerido pelo Grupo Luz Saude, através da Sociedade Gestora do
Hospital de Loures, SA. Durante esta fase, o hospital operava dentro do modelo de
parceria publico-privada, em que o Estado Portugués financiava a infraestrutura e parte
das operagodes, enquanto a gestao clinica e operacional ficava a cargo do grupo privado
(HBA,2025b). O fim da gestdo do hospital pelo grupo Luz Saude e o encerramento do
modelo de parceria publico-privada ocorreu a 19 de janeiro de 2022 (HBA,2025b).

Em 2023, surge o Decreto-Lei n°102/2023 de 7 de novembro, Série | de 2023-
11-07, que visa a criagao das Unidades Locais de Saude (ULS) e estabelece as normas
para a sua constituicdo e funcionamento. A criagdo das ULS tem como objetivo integrar
os cuidados de saude primarios e hospitalares, promovendo uma gestao mais eficaz e
integrada as necessidades das populacbes. O presente decreto procede a
reestruturacdo do HL com a integracdo do Agrupamento de Centros de Saude Loures-
Odivelas, com excec¢ao do Centro de Saude de Sacavém, passando a denominar-se
Unidade Local de Saude de Loures- Odivelas, E.P.E. A ULS Loures Odivelas presta
cuidados de saude a uma populagado aproximada de 242.000 pessoas, residentes nas
freguesias cobertas pelos centros de Saude de Loures-Odivelas (exceto Sacavém) e
Pontinha (HBA,2025a).

4.1. Servigo de Imagiologia

O Sl do HL encontra-se localizado no piso 0, junto a receg¢ao da entrada principal
do Hospital. E uma unidade que disponibiliza uma vasta gama de exames de diagndstico
por imagem, fundamentais para o acompanhamento e tratamento de diversos quadros
clinicos. Este servico esta equipado com duas salas de Radiologia Convencional, duas
salas de Tomografia Computorizada (TC), trés salas de Ecografia, uma sala de
Mamografia, uma sala para a realizagado de exames especiais tais como arteriografias
e exames digestivos, uma sala de Densitometria Ossea, uma sala de Ortopantomografia
e uma sala de RM. Apresenta ainda, uma rece¢do com sala de espera, onde os utentes

aguardam para a realizagdo dos seus exames, dois armazens, onde é guardado todo o
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material necessario e uma sala de recobro para os utentes que realizam exames com
anestesia e sedagdo. O Sl do HL presta ainda apoio imagioldgico no bloco operatério
sempre que necessario as especialidades de Cirurgia Vascular, Ortopedia e Urologia.
O servigo dispde de uma equipa altamente qualificada, composta por 37 TR’s,
responsaveis pela operagao dos equipamentos e pela realizagcdo dos exames. Além
disso, conta com 18 Técnicos Auxiliares de Saude (TAS) que prestam apoio na
organizagao e preparagdo das salas de exames. A equipa administrativa € composta
por 4 Assistentes Técnicos que se encarregam do registo informatico da chegada dos
utentes, 1 transcritora e 2 secretarias de unidade. A equipa médica é composta por 14
médicos radiologistas, todos especializados em exames de corpo. Os exames de
neurorradiologia sao relatados por uma empresa externa, a Affidea, por meio de
telerradiologia, uma vez que o hospital ndo dispbe, de momento, de médicos
especializados nesta area. A equipa é composta ainda, por um enfermeiro que auxilia
no atendimento ao utente, especialmente em exames invasivos tais como bidpsias

guiadas por TC ou exames que requerem sedagao ou anestesia.

4.1.1. Departamento de RM

O presente estudo de investigagao tem um foco especifico na valéncia de RM,
pelo que sera descrita com mais detalhe a sala dedicada a este exame e as respetivas
salas que servem de apoio a mesma.

O Sl do HL ¢é equipado com um equipamento de RM da marca Siemens de 1,5
Tesla, modelo Magneto Avanto. Servem de apoio aos exames de RM, uma sala de
preparacdo, utilizada para a colocagdo de acessos endovenosos sempre que
necessario e uma sala de comandos, onde o TR programa todo o exame e a partir da

qual adquire as imagens.

4.1.2. Procedimento de Prescricao e Agendamento

No HL, a prescricado de um exame de RM pode ser efetuada por qualquer
especialidade médica. Para realizar a prescricdao da RM, é utilizada uma plataforma
eletrénica denominada Soarian, onde se inserem todos 0s processos dos utentes do
hospital. A utilizacao dessa plataforma é fundamental para o processo de marcagao e
agendamento dos exames de RM, garantindo a correta documentagdo e
encaminhamento dentro do sistema hospitalar.

Acedendo ao processo clinico do utente no Soarin, o médico prescritor seleciona

a RM que pretende que seja realizada e insere a informagéo clinica, que justifica a
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realizacdo do exame, destacando ainda se o pedido é de caracter urgente ou
ambulatério. Os utentes podem ser provenientes do servico de urgéncia, do
internamento ou do exterior, cujo os exames sdo prescritos durante as consultas de
especialidade. No entanto, dependendo da sua proveniéncia estdo definidos circuitos
independentes para o agendamento e marcagdao dos exames de RM. Os exames

prescritos _em contexto de internamento, quando prescritos em Soarian sao

automaticamente registados na plataforma de trabalho da imagiologia — Workflow
Syngo, sendo da responsabilidade do TR, que se encontra a realizar os exames de RM
de os colocar num excel de agendamento criado para o efeito. Posteriormente, este
excel é acedido pelas secretarias de unidade, que procedem ao seu agendamento. Os

exames eletivos, isto &, prescritos em contexto de uma consulta de especialidade sao

agendados pela unidade de agendamento. Os exames que envolvem sedacdo ou

anestesia sdo agendados pelas secretarias de unidade, independentemente da
proveniéncia do utente. Os Unicos exames que ndo sao passiveis de agendar sdo os

que apresentam caracter urgente. Atualmente as listas de agendamento nao

contemplam intervalos nas marcacbes, que possibilitem a realizacdo de exames
urgentes, pelo que estes sio articulados com o TR, que se encontra responsavel pela
realizacao dos exames de RM, no dia. Na figura 4.1 estado representados os periodos

de agendamento dos exames de RM no HL.

Horari | 22 Feira 3% Feira 42 Feira 5% Feira 6° Feira Sébado | Domingo
[o)
8h-14h Exames com Exames de Exames de Exames de Exames de
sedacdo ou internamento neurorradiologia neurorradiologia neurorradiologia
anestesia de corpo
Exames Exames
eletivos eletivos de
14-16h de corpo neurorradiol
Exames de Exames de Exames de Exames de ogia
internament internamento internamento de internamento de
o de corpo de corpo corpo corpo
Exames de
internamento
Exames Exames
16-20h eletivos de eletivos de Exames eletivos Exames eletivos
corpo corpo de corpo de corpo

Figura 4.1. Periodos de Agendamento dos exames de RM no HL. Nota. Autoria propria

Analisando a figura 4.1 é possivel verificar que para a elaboragéo das listas de

agendamento, os exames sao agrupados em duas especialidades: neurorradiologia e

corpo. Os exames de neurorradiologia englobam todos os exames realizados ao
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Sistema Nervoso Central (SNC), enquanto que os exames de corpo englobam os
exames abdominais, pélvicos, mamarios, ginecoldgicos e osteoarticulares. Os exames
de RM sao agendados todos os dias da semana, incluindo fins de semana, entre as 8h
e as 20h, divididos em trés blocos: 8h-14h, 14h-16h e 14h-20h, seguindo a figura 4.1.

Independentemente da proveniéncia do utente e das suas comorbidades, o intervalo de
tempo entre as marcacgotes efetuadas é de 40 minutos, para exames de neurorradiologia

e para exames de corpo.

4.1.3. Workflow no Servigo de Imagiologia
O workflow que o utente segue para realizar o exame de RM no HL &€ semelhante
ao descrito na literatura. A figura 4.2, ilustra as respetivas etapas por ordem de

realizacao no HL, ilustrando o fluxo de trabalho especifico adotado nesta instituicao.

Chegada ao SI

Recepgao Registo do agendamento
‘ —N Saida dos|
=/ l
[C) Preenchimento do QS
Sala de
Espera Chamada para o exame
)
Remogédo do vestudrio e Mud: de R
Vestuario é acessorios feanca ceoups
1
Explicacdo do exame [IRFN Colocagdo de
Sala de Revisdo cuidadosa do QS Acesso Remocio do
Preparacao endovenoso emoga
l periférico pes==d
endovenoso
f Confirmagao se as J periférico
condi¢des de seguranca
se encontram mantidas
l Desinfe¢do e Higienizagdo da
Posicionamento no N\ Sala, Bobines e Acessérios de
Sala de RM equipamento de RM Bobines e acessérios de Imobilizagdo
imobilizagio + \
l “Campainha”+
~ Protetores auriculares Salda do utente do
Instrugdes \—/ equipamento de RM
Introducdo dos dados ,
do utente no
Sala de equipamento T Pds - processamento das
Comandos de l noplcolexame B Fim do Exame —— imagens e envio para o
RM PACS
Selegdo do Protocolo do /
Q exame

Figura 4.2. Workflow de um exame de RM no HL. Nota: Autoria prépria
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5. Metodologia

O presente capitulo descreve a metodologia adotada no desenvolvimento deste
estudo de investigagdo, com o objetivo de responder aos objetivos e Ql’s definidas.

Deste modo, descreve-se de forma articulada a populagdo - alvo, a amostra
selecionada, o desenho do estudo metodoldgico, o tipo de amostragem, as variaveis em
analise, bem como os métodos e os instrumentos utilizados para a realizagao da recolha
dos dados. Por fim, apresentaram-se os procedimentos de analise e tratamento
estatistico aplicados aos dados recolhidos. Ao longo do capitulo, procurou-se
fundamentar todas as opg¢des metodoldgicas, justificando de forma clara as escolhas
efetuadas.

Sao ainda apresentadas as consideracbes éticas associadas ao processo de
investigagao, garantindo o cumprimento dos principios de confidencialidade, anonimato

e integridade cientifica.

5.1. Tipo de Estudo

Este estudo enquadra-se numa abordagem metodoldgica quantitativa, de
natureza prospetiva e descritiva. Trata-se de um estudo quantitativo por recorrer
fundamentalmente a recolha e analise de dados quantitativos com o objetivo de
quantificar fendmenos observaveis. A natureza prospetiva do estudo prende-se com o
facto de os dados terem sido recolhidos ao longo do tempo, tendo os mesmos sido
recolhidos a medida que ocorriam. Por fim, assume um caracter descritivo, uma vez que
se procurou identificar e descrever as tarefas realizadas pelos TR durante a execugao
dos exames de RM, bem como medir os tempos despendidos em cada uma dessas

tarefas.

5.2. Local de Estudo
O estudo de investigagao foi desenvolvido no Servigo de Imagiologia do Hospital
de Loures, E.P.E.

5.3. Objetivos e Questdes de Investigagao

De acordo com Yin (2009), investigar pressupde sempre a formulagao de um
problema.

No HL, sdo realizados exames de RM a diversas estruturas anatdmicas. No
entanto, os intervalos utilizados para o agendamento dos varios exames sao

padronizados em 40 minutos por exame, independentemente da regido anatomica a ser
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estudada, da experiéncia do TR, da origem do utente ou do seu grau de autonomia.
Esta uniformizacao levanta uma questao pertinente: os tempos atualmente definidos
estarao verdadeiramente ajustados a realidade do Sl do HL?

De acordo com Fortin (2009), a definicdo dos objetivos de investigagcao tem como
finalidade orientar o estudo de acordo com o grau de conhecimento existente sobre a
tematica em estudo. Na sua elaboracéo, € essencial distinguir entre os objetivos gerais
e objetivos especificos (Vilelas,2009).

Os objetivos gerais caracterizam-se como sendo mais abrangentes e
representativos do objeto a investigar, refletindo a finalidade do estudo (Vilelas,2009).
Por sua vez, os objetivos especificos, detalham diversos aspetos que conduzem a
concretizagao do objetivo geral (Vilelas, 2009).

Tendo em conta estas premissas e com o intuito de responder ao problema
identificado, foram definidos um objetivo geral e cinco objetivos especificos.

Objetivo geral: otimizar as listas de agendamento de exames de RM,;

Objetivos especificos:

1) Descrever todas as etapas referentes a realizagdo de um exame de RM,
nomeadamente: chamada do utente, explicagdo do exame a realizar e preenchimento
do QS e CI, remogao de vestuario e objetos pessoais, procedimento de puncéo
endovenosa (se necessario), posicionamento do utente no equipamento, realizagao do
exame de RM e respetivo pds - processamento, desinfecao e higienizagdo da sala de
exame e preparagao da sala para o proximo utente;

2) Medir o tempo despendido pelo TR na realizagédo de cada uma das
etapas mencionadas;

3) Determinar a duragao total de cada exame de RM,;

4) Comparar os tempos de duragao totais obtidos com os intervalos de
tempos utilizados na elaboracéo da lista de agendamento;

5) Formular recomendagbes no que diz respeito ao agendamento de
exames de RM de forma a permitir ter maior rentabilizacdo do equipamento,
minimizando atrasos e melhorando a qualidade do servigo prestado;

Com base no problema identificado e nos objetivos propostos, definiram-se as
seguintes QI e respetivas hipéteses de investigacao:

QI1: Qual é o tempo médio despendido pelo TR na realizagao de cada etapa
inerente ao workflow de um exame de RM?

QI2: Qual é o tempo médio total para cada tipo de exame de RM agendado?
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QI3: Existem diferengas significativas entre os tempos reais de execugao
do exame de RM e o tempo padronizado (40 minutos) para o agendamento dos
exames no HL?

¢ Hipétese nula (Hy): O tempo médio real de execugao dos exames de RM é
igual a 40 minutos;

¢ Hipoétese alternativa (H,): O tempo médio real de execugado dos exames de
RM é diferente de 40 minutos;

Ql4: A proveniéncia do utente (internamento ou ambulatério) influencia o

tempo total de execugao do exame de RM?

e Hy: A proveniéncia do utente nao influencia o tempo total de duracédo do
exame de RM;

e Hj: A proveniéncia do utente influencia o tempo total de duracdo do exame
de RM;

QI5: O exame agendado influencia o tempo total de execugao do exame de

RM?

¢ Hy: Nao existem diferencas na distribuicdo do tempo total entre os grupos
(exame agendado);

e H,: Existe pelo menos um grupo onde a distribuicdo do tempo total é
diferente dos restantes;

QI6: O exame agendado influencia o tempo despendido pelo TR nas etapas

de um exame de RM, que foram efetivamente realizadas?

e Hj: Nao existem diferencgas na distribuicido do tempo despendido pelo TR em
cada etapa do workflow do exame de RM entre os diferentes grupos (exame
agendado);

o H;: Existe pelo menos um grupo em que a distribuicdo do tempo despendido
pelo TR em cada etapa difere significativamente das restantes;

QI7: O protocolo técnico utilizado influencia o tempo total de execugéao do

exame de RM?

e Hy: Nao existem diferengas na distribuicdo do tempo total de um exame de
RM nos diferentes protocolos técnicos;

e H;: Existe pelo menos um protocolo técnico onde a distribuigdo do tempo

total é diferente das restantes;
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5.4. Amostragem

5.4.1. Populagao-alvo e Critérios de Elegibilidade

No contexto de uma investigacéo, a populagéo-alvo corresponde ao conjunto de
unidades de analise que se pretende estudar e sobre as quais se pretende retirar
conclusdes. A populagao acessivel representa o subconjunto da populacdo-alvo que
esta ao alcance do investigador. Por sua vez, a amostra é composta por uma parte da
populacido acessivel, sendo este o grupo em que se observam caracteristicas ou se
realizam medi¢des para efeitos do estudo de investigacéo (Patricio et al., 2017).

A amostra deve ser representativa da populagdo e com base nela e por meio de
inferéncia estatistica € possivel generalizar os resultados para toda a populagao (Marotti
et al., 2008).

De acordo com Patino e Ferreira (2018), a definicdo de critérios de inclusao e
exclusao para os participantes de uma investigacdo € uma etapa fundamental e
padronizada durante a constru¢do de um desenho de um estudo de investigacéo. Os
critérios de inclusao referem-se a caracteristicas-chave da populagao-alvo, necessarias
para responder a Ql. Por norma, estes critérios englobam aspetos demogréficos,
clinicos e geograficos.

Neste contexto, foram definidos os seguintes critérios de inclusio: utentes com

idade superior a 18 anos plenamente capazes, eletivos ou internados, que se

desloguem ao Sl do HL para realizar exames de RM agendados durante o periodo de

recolha de dados. A inclusdo de participantes com idade superior a 18 anos visa

assegurar que o estudo se concentre em adultos, evitando as especificidades clinicas e
éticas associadas a criangas e adolescentes, menores de idade. Além disso, a inclusao
de doentes eletivos e internados permite uma amostra diversificada e inclusiva da
populacéo habitual do HL.

Por outro lado, os critérios de exclusdao dizem respeito a caracteristicas
adicionais que, embora presentes em individuos que cumprem os critérios de inclusao,
podem comprometer o bom desenvolvimento do estudo (Patino & Ferreira, 2018).

Como critérios de exclusao, foram considerados os exames urgentes e aqueles

que requerem anestesia ou sedacdo. Excluiram-se os exames urgentes porque o

objetivo do estudo é otimizar a lista de exames agendados e os exames urgentes
surgem de forma imprevisivel, ndo sendo possivel o seu agendamento. Por fim, os
exames que requerem anestesia ou sedacéo foram excluidos devido a complexidade
dos procedimentos envolvidos e as variaveis adicionais que poderiam introduzir vieses

nos resultados do estudo.
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Transpondo estes pressupostos para o presente estudo de investigacdo, a
populacio-alvo é constituida por todas as pessoas que se desloquem ao Sl do HL, para
realizar exames de RM. Dentro deste grupo, considera-se como populacéo acessivel os
individuos que se deslocaram ao Sl para realizar exames de RM durante o periodo em
que foi realizada a recolha de dados, isto é, entre marco e junho de 2025. Por sua vez,
a amostra é composta por todos os utentes que se deslocaram ao Sl durante o periodo
em que a recolha de dados ocorreu, para a realizagdo de exames de RM e que

simultaneamente cumpriam os critérios de elegibilidade definidos.

5.4.2. Método de Amostragem

A amostragem pode classificar-se como probabilistica ou n&o probabilistica. A
amostragem probabilistica utiliza selecao aleatéria, garantindo que todos os elementos
da populacao tém a mesma probabilidade de serem incluidos na amostra. Isso permite
que os resultados sejam representativos da populagdo, com possibilidade de estimar
erros amostrais de forma estatistica (Marotti et al., 2008).

Ja a amostragem nao probabilistica ndo utiliza métodos aleatérios, sendo
baseada em critérios subjetivos do investigador. E aplicada quando n&o se conhece o
tamanho da populacdo e os participantes s&do selecionados através de critérios
predefinidos. (Marotti et al., 2008).

Conforme mencionado anteriormente, os individuos que compdem a amostra
obedecem a critérios de elegibilidade definidos, pelo que a amostragem utilizada no
presente estudo € do tipo n&o probabilistico por conveniéncia.

Este método de amostragem foi escolhido devido a natureza da investigacao, as
limitagbes temporais impostas pelo calendario académico e devido a viabilidade

logistica inerente a realizacdo do estudo em contexto hospitalar.

5.4.3. Tamanho da Amostra

De acordo com Carneiro (2003), independentemente de se tratar de um estudo
analitico ou descritivo, as caracteristicas da amostra sao determinantes para a validade
dos resultados obtidos. Uma das caracteristicas centrais de uma amostra rigorosa é a
sua dimensao adequada, pois mesmo que um estudo esteja metodologicamente bem
estruturado pode nao conseguir responder as QI propostas se a amostra apresentar
uma dimensdo muito reduzida. Por outro lado, amostras excessivamente grandes

podem tornar o estudo mais complexo, demorado e mais dispendioso.
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Deste modo, o calculo do tamanho da amostra, isto é estabelecer objetivamente
qual o numero adequado de participantes que é necessario para o estudo em questao
deve fazer parte de qualquer projeto de investigacao cientifica (Marotti et al., 2008).

Conforme mencionado anteriormente, o presente estudo de investigacao utilizou
uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia. De acordo com Marconi e
Lakatos (2017), este tipo de amostragem nao permite a aplicacdo de formulas
estatisticas para o calculo da amostra, uma vez que nao ha aleatoriedade na selecéo
da amostra.

Ainda assim, procurou-se garantir que o numero de participantes fosse suficiente
para responder aos objetivos da investigacao, permitindo analises estatisticas com um
grau razoavel de confianga. Deste modo, a definigdo do tamanho da amostra foi feita
com base em dois critérios. Em primeiro lugar, tiveram-se em conta os objetivos do
estudo, que envolvem analises descritivas e inferenciais dentro de uma abordagem
quantitativa. Tal exige uma amostra numericamente adequada de forma a garantir
robustez estatistica dos resultados. Neste contexto, de acordo com Andrade (2020),
uma amostra maior tende a ser mais representativa da populacdo e permite obter
resultados mais precisos, no entanto, o autor alerta para o facto de que, a partir de certo
ponto, os ganhos adicionais de precisdao podem ndo compensar o aumento do esforco
na recolha de dados. Em segundo lugar, foi analisada a literatura cientifica existente,
onde se verificou que estudos com tematica semelhante, como os de Beker et al. (2021)
e Streit et al. (2021), utilizaram amostras de 305 e 302 exames de RM, respetivamente.
Deste modo, considerando os objetivos estatisticos e os principios metodolégicos e

literatura com a mesma tematica, optou-se por incluir 343 exames.

5.5. Procedimento de Recolha de Dados

A recolha de dados teve inicio apés a autorizacao das entidades competentes: a
Comissao de Etica da Escola Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa (ESTESL),
a Direcdo Clinica do Sl do HL e respetiva Comissdo de Etica e Conselho de
Administragao. A recolha teve inicio no dia 12 de margo de 2025, tendo sindo finalizada
a 25 de junho de 2025.

Todo o processo de recolha foi conduzido pela investigadora principal, fora do
seu horario laboral. Durante este periodo, a investigadora atuou unicamente enquanto
investigadora, sem exercer fungdes enquanto TR. Os exames de RM foram realizados
por TR que ndo pertencem a equipa de investigagao, garantindo assim a imparcialidade

da observacgao.
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O procedimento de recolha de dados teve inicio com a deslocagcéo dos utentes
eletivos e internados ao Sl para a realizacdo dos exames de RM. Aos participantes que
cumpriam os critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos foi fornecida uma
folha informativa relativa ao estudo de investigacao (anexo I).

No caso dos utentes eletivos, essa folha informativa foi entregue na rececgéo do
servico, no momento do registo informatico da sua chegada, juntamente com o QS e o
Cl institucional. Os utentes internados foram informados da decorréncia do estudo no
momento do preenchimento do QS e do ClI, sendo estes documentos entregues pelo
TAS responsavel. Todo o exame de RM foi realizado conforme a pratica clinica habitual,
sem qualquer alteracdo no procedimento em virtude da investigagao. A participacao no
estudo nao interferiu, em momento algum, na forma como os exames foram conduzidos.

Durante a realizacdo dos exames de RM aos participantes, a investigadora
acompanhou o procedimento, limitando-se a observar e a registar o tempo total do
exame, bem como o tempo despendido em cada uma das etapas do workflow, através
da utilizagdo de um cronémetro. O tempo foi medido em minutos e arredondado a duas
casas decimais.

As variaveis sociodemograficas e técnicas relativas a cada exame foram
determinadas e registadas pelos TR responsaveis pela sua execucéao, e posteriormente
comunicadas a investigadora para analise.

Todos os dados recolhidos foram registados numa base de dados em Excel e,
posteriormente, organizados e analisados estatisticamente com recurso ao programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,) versao 30.

5.6. Instrumentos de Recolha de Dados

De acordo com Fortin (2009), a selegdo do instrumento de recolha de dados
deve ser feita de forma a garantir responder as Ql's e aos objetivos previamente
estabelecidos. Com base nestes pressupostos, o instrumento utilizado para a recolha
de dados foi uma folha de registos em formato Excel, previamente validada pela
instituicdo e adaptada ao contexto da investigacdo. Este instrumento permitiu reunir
dados relevantes relacionados com as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, varidveis associadas ao exame de RM e a duragdo de cada etapa do

procedimento técnico.
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5.7. Variaveis

Primeiramente, foram recolhidas variaveis sociodemograficas com o objetivo de
caracterizar a amostra de participantes e possibilitar a andlise de eventuais relagdes
entre as caracteristicas dos participantes e a dinAmica durante a realizagao dos exames
de RM. Estas incluem o sexo, a idade, a proveniéncia do utente (internamento ou
ambulatério/eletivo), a capacidade de compreender e /ou comunicar em lingua
portuguesa e o grau de dependéncia relativamente a mobilidade.

O grau de dependéncia em relagao a mobilidade refere-se ao nivel de autonomia
que uma pessoa possui para realizar atividades relacionadas a locomoc¢ao. Uma pessoa
considerada independente é capaz de executar todas essas atividades sem qualquer
tipo de assisténcia. Ja o dependente parcial consegue realizar algumas agbes de
locomogao por conta prépria, mas necessita de ajuda em determinadas situacoes
especificas. Por fim, o dependente total € aquele que requer auxilio constante para se
deslocar, sendo incapaz de realizar essas atividades de forma auténoma.

Em todos os exames de RM foram ainda recolhidas variaveis relacionadas ao
préprio exame de RM, tais como o0 exame agendado, isto é a regido anatdémica a estudar,
o protocolo técnico utilizado, a eventual necessidade de repetir sequéncias ou realizar
sequéncias adicionais ao protocolo da instituicdo, a eventual necessidade de meios de
contraste e/ ou medicamento antiespasmaédico. O nimero de anos de experiéncia do
TR responsavel pela realizacdo do exame foi também recolhido.

Por fim, foram recolhidas variaveis relacionadas com o tempo despendido pelo
TR em cada uma das etapas que compdem o workflow de um exame de RM. Estas
etapas incluem: chamada do utente na rececao do Sl e verificagcdo do QS e Cl, remogao
da roupa e objetos pessoais, colocagao de acesso endovenoso (quando necessario),
posicionamento do utente para o exame, execugao do exame de RM e respetivos pos -
processamento, saida do utente da sala de exame, troca de roupa, higienizacéo do
equipamento e material utilizado (bobines e acessérios) e remogdo do acesso

endovenoso. O tempo foi medido em minutos e arredondado a duas casas decimais.

5.8. Procedimentos de Analise Estatistica e Interpretagcao de Resultados

A andlise estatistica teve inicio com uma exploracao descritiva dos dados, com
0 objetivo de caracterizar a amostra e obter uma visao geral das variaveis em estudo.
De seguida, foi realizada a analise estatistica inferencial, que oferece os instrumentos
necessarios para tirar conclusbes sobre uma populagdo com determinado nivel de

confianga, com base nos dados obtidos da amostra (Patricio et al., 2017).
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De acordo com Patricio et al. (2017), para que os resultados sejam validos e
interpretaveis, é essencial escolher corretamente os métodos de inferéncia estatistica,
ou seja, os testes de hipéteses mais adequados a natureza dos dados em analise.

Mishra et al. (2019) afirma que a escolha do teste estatistico depende de fatores
como a natureza dos dados, os objetivos do estudo, a escala de medi¢cédo e o tamanho
da amostra. Os testes paramétricos, como o teste t de Student ou o teste de analise de
variancias (ANOVA), assumem que os dados seguem uma distribuicdo normal, que ha
homogeneidade de variancias entre os grupos e que os dados sdo quantitativos.
Quando essas condigdes sdo cumpridas, esses testes oferecem maior poder estatistico,
ou seja, maior capacidade de detetar diferencgas reais entre os grupos. Contudo, quando
os dados nao apresentam distribuicdo normal, sdo ordinais ou as amostras sao
pequenas, os testes ndo paramétricos, como o Mann—Whitney, Wilcoxon ou Kruskal—
Wallis, sdo os mais adequados. Estes comparam medianas ou postos (ranks) e nao
dependem dos pressupostos mais rigidos dos testes paramétricos (Mishra et al., 2019).

Com base nestes pressupostos, avaliou-se em primeiro lugar a normalidade das
varidveis envolvidas em cada QIl. De acordo com Ghasemi e Zahediasl (2012), a
avaliagdo da normalidade pode ser feita por testes formais (por exemplo, Shapiro-Wilk
e Kolmogorov-Smirnov) e pela analise grafica, como histogramas ou graficos Quantil-
Quantil. No entanto, o Teorema do Limite Central (TLC) oferece uma justificagcéo para a
normalidade da média amostral em amostras grandes. Laureano (2013) afirma que,
quando o tamanho da amostra é igual ou superior a 30, a distribuicdo da média das
amostras aproxima-se de uma distribuicdo normal, independentemente da distribuicdo
da populagdo, permitindo assim a aplicagcdo de testes paramétricos mesmo que os
dados brutos ndo sejam normalmente distribuidos.

De seguida, foram aplicados os testes estatisticos mais adequados a natureza
dos dados e aos pressupostos verificados para cada analise. Sempre que os
pressupostos de normalidade e homogeneidade de varidncias foram cumpridos,
recorreu-se a testes paramétricos. Quando tais pressupostos nao foram satisfeitos,
optou-se por testes ndo paramétricos, assegurando a robustez e a validade dos
resultados. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS, versao

30. O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.
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5.9. Consideracdes Eticas

O presente estudo de investigacdo seguiu os principios éticos estabelecidos na
Declaracao de Helsinquia, que orienta a protecado dos direitos, dignidade e seguranca
dos participantes, garantindo o Cl, a confidencialidade e a minimizagao de riscos.

Em primeiro lugar, foi submetido um pedido de autorizacdo & Comissao de Etica
da ESTESL, tendo sido emitido parecer favoravel, com a referéncia CE-ESTeSL N°.71-
2024, no dia 11 de margo de 2025 (anexo Il). Paralelamente, foi também solicitado
parecer a Comissdo de Etica do HL, que igualmente aprovou a realizagéo do estudo,
sob a referéncia N°4620/2025_MJH/CL, no dia 10 de fevereiro de 2025 (anexo IlI).
Adicionalmente, foi obtida autorizacdo formal da Diretor Clinico do S| do HL para a
recolha dos dados necessarios a investigacéo (anexo V).

Dado que o estudo ndo envolveu o acesso a dados pessoais ou confidenciais
dos utentes, a Comissdo de Etica da ESTeSL indicou ndo ser necessario o
consentimento informado por parte dos participantes. No entanto, indicou que estes
teriam de ser devidamente informados sobre a sua participacdo, através da
disponibilizacdo de uma folha informativa ao participante (anexo ).

Todas as etapas foram ainda conduzidas em conformidade com o Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD), de 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016, que estabelece as normas aplicadas ao tratamento
de dados pessoais. O tratamento dos dados respeitou os principios de licitude,
finalidade, minimizagéo, integridade e confidencialidade. Os dados foram recolhidos
exclusivamente para fins de investigacéao cientifica, sem incluir qualquer informagéao que
permitisse a identificacdo dos participantes, a partir da informacao recolhida. Além disso,
foi aplicado o principio da minimizagdo, recolhendo apenas os dados estritamente
necessarios para atingir os objetivos da investigacao.

A participacao no estudo nao envolveu qualquer risco, custo ou interferéncia nos
cuidados habituais prestados, cumprindo integralmente os requisitos éticos e legais
aplicaveis. Durante a fase de recolha de dados, a investigadora principal assumiu
unicamente o papel de observadora, nao interferindo em momento algum nos cuidados
prestados aos utentes. Deste modo, a investigadora declara nao existir qualquer conflito

de interesses no Ambito da realizacao deste estudo.
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6. Resultados
Este capitulo é dedicado a apresentacao dos resultados obtidos com a analise
aos dados recolhidos ao longo da investigacdo. Assim sao apresentadas as estatisticas
descritivas e inferenciais, de forma a identificar relagdes significativas entre as variaveis
em estudo consideradas pertinentes. Por forma a facilitar a explicacao e posteriormente

responder as QI’s, os dados sao apresentados de forma faseada.

6.1. Caracterizacdao Sociodemografica da Amostra

A amostra da presente dissertacéo é constituida por um total de 343 participantes
sendo as suas carateristicas sociodemograficas descritas de seguida.

Neste estudo, a amostra é predominantemente constituida por utentes do género

feminino 61,81% (n=212), sendo 38,19% (n=131) do género masculino (figura 6.1).

Género

OMasculino
CIFeminino

Figura 6.1. Grafico da distribuicdo percentual da amostra segundo o género.
Fonte: SPSS

Relativamente a proveniéncia dos participantes, verifica-se que 80,8 (n=277) dos
participantes realizaram o exame em contexto ambulatério e 19,2% (n=66) em contexto

de internamento (tabela 6.1).

Tabela 6.1. Frequéncias e percentagens da proveniéncia dos utentes

Frequéncia Percentagem
Valido Internamento 66 19,2
Ambulatério 277 80,8
Total 343 100,0

Fonte SPSS

No que concerne a compreensao da lingua portuguesa, observa-se que a moda

da distribuicado corresponde a resposta “SIM”, evidenciado o predominio desta categoria
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na amostra. Dos 343 participantes, apenas 0,6% (n=2) ndo compreendiam/falavam a

lingua portuguesa (tabela 6.2).

Tabela 6.2. Frequéncias e percentagens de participantes que compreendem a lingua portuguesa.

Frequéncia Percentagem
Valido Nao 2 0,6
Sim 341 99,4
Total 343 100,0

Fonte: SPSS

Aidade dos participantes variou entre os 18 e os 97 anos, refletindo uma amostra
com uma ampla distribuigao etaria. A média (M) da idade dos participantes foi de 57,23

anos, com um desvio padrao (DP) de £18,54 anos (tabela 6.3)

Tabela 6.3. Estatisticas descritivas da idade dos participantes

N Média Desvio padrdo  Minimo Maximo

Idade 343 57,23 18,54 18 97

Fonte: SPSS

Analisando a figura 6.2, verifica-se que ha uma maior concentragédo de
participantes entre os 45 e os 80 anos, evidenciando que estas faixas etarias sdo as

mais representadas na amostra.

40 Média = 57 23
\Desvio do Desv. = 18,542
M=343

30

Frequéncia

[&]

5]
(]
H

&0 a0

Idade

Figura 6.2. Histograma da distribuicdo da frequéncia das idades dos participantes. Fonte: SPSS
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No que diz respeito ao grau de dependéncia relativamente a mobilidade,
observa-se que 88,63% (n=304) dos participantes realizam todas as atividades de
locomogao sem qualquer assisténcia, 7,29 % (n=25) dos participantes requerem ajuda
parcial para a realizagéo de atividades de locomogéao e 4,08% dos participantes (n=14)
precisa de total assisténcia na locomocao. A categoria mais representativa (moda)
corresponde a doentes independentes, refletindo o perfil independente como o

predominante na amostra. (Figura 6.3)
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Figura 6.3. Grafico da distribuicdo dos participantes de acordo com o grau de dependéncia
Fonte: SPSS

A variavel idade foi ainda analisada de acordo com os trés niveis de grau de
dependéncia: independente, dependente parcial e dependente total. Os resultados
indicam variagdes importantes na distribuicdo da idade entre grupos, tanto em relagao

a média quanto ha dispersado dos dados (tabela 6.4).

Tabela 6.4. Estatisticas descritivas da idade segundo o grau de dependéncia

N Média Desvio padrao Minimo Maximo
Independente 304 56,12 18,45 18 97
Dependente parcial 25 64,76 18,30 30 92
Dependente total 14 67,86 15,29 36 85
Total 343 57,23 18,54 18 97

Fonte: SPSS

Analisando a Tabela 6.4, observa-se que a média de idade aumenta com o grau

de dependéncia: individuos independentes apresentam o valor mais baixo para a média
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de idades (M=56,12), enquanto os dependentes totais apresentam a mais elevada
(M=67,86).
Por fim, foi ainda analisada a experiéncia do TR na valéncia de RM, em anos.

Atabela 6.5 apresenta as estatisticas descritivas relativas a esta variavel.

Tabela 6.5 - Estatisticas descritivas da experiéncia do TR na valéncia de RM (em anos)

N Média Desvio padrao Minimo Maximo

Experiéncia do TR (anos) 343 7,48 3,57 1,0 18,0
Fonte SPSS

Os TR’s apresentam entre 1 e 18 anos de experiéncia profissional na valéncia
de RM, com uma M de 7,48 anos e um DP de +3,57 anos, refletindo alguma variabilidade

na experiéncia entre os profissionais envolvidos.

6.2. Caracterizacao Clinica da Amostra

No que respeita aos exames de RM agendados, a regidao anatémica com maior
representacao foi o cranio, com 105 exames (30,6%), seguida da regido abdominal com
55 exames (16%) e da regido pélvica com 48 exames (14%). Por outro lado, as regides
com menor representatividade na amostra — com apenas 1 exame (0,3%) cada —
foram: térax, brago, antebrago, punho e perna (anexo V).

A figura 6.4 ilustra a distribuicdo percentual dos exames de acordo com a
estrutura anatomica avaliada.
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Figura 6.4. Grafico da distribuicdo percentual dos tipos de exame agendados.
Fonte: SPSS
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Para além da regido anatdomica avaliada, outro fator relevante na caracterizagao
dos exames de RM prende-se com a necessidade de administragdo de meios de
contraste endovenoso. A utilizacdo de meio de contraste, geralmente a base de
gadolinio, visa melhorar a visualizagdo das estruturas anatémicas, caracterizar lesdes
ou avaliar a vascularizacdo dos tecidos. Deste modo, verificou-se que, dos 343 exames
que compdem a amostra, 49,9% (n=171) envolveram a administragdo de meio de
contraste endovenoso (anexo VI).

A RM realizada ao cranio apresenta uma distribuicido quase equilibrada entre a
administracéo (n=55; 52,4%) e a ndo administragcao de meio de contraste (n=50; 47,6%).
Todas as RM mamarias e RM aos ouvidos implicaram a administracdo de meio de
contraste. De seguida, os exames abdominais € exames a prostata foram os exames
onde a necessidade de administracao de meio de contraste foi mais evidente (83,6% e
86,7%, respetivamente) (anexo VI). A figura 6.5 permite visualizar, de forma sucinta, a
frequéncia de exames realizados com e sem a administracdo de meio de contraste

endovenoso, de acordo com o tipo de exame.
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Figura 6.5 — Grafico da distribuigdo de frequéncias de exames realizados com e sem a administragéo de

meio de contraste endovenoso, de acordo com o tipo de exame. Fonte: SPSS

Para além da administracdo de meio de contraste endovenoso, outro
procedimento adicional realizado em determinados exames de RM ¢ a utilizagdo de um
farmaco antiespasmadico. Este é particularmente indicado em exames que envolvem a
avaliacao das regides abdominal e pélvica, com o objetivo de reduzir os movimentos
peristalticos do trato gastrointestinal e, consequentemente, melhorar a qualidade das

imagens obtidas. No HL, o medicamento utilizado é o butilescopolamina, vulgarmente

conhecido como buscopan.
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Na presente amostra, verificou-se que a utilizacao deste farmaco foi restrita a
exames abdominais, pélvicos e a proéstata (figura 6.6). Nos exames de préstata, a
administracéo ocorreu em 73,3% dos casos (n=11), enquanto nos exames pélvicos foi
administrado em 60,4% (n=29), e nos exames abdominais em 20% dos casos (n=11)

(anexo VII).
A figura 6.6 representa a frequéncia de exames realizados com e sem a

administracao deste farmaco, de acordo com o tipo de exame.
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Figura 6.6. Grafico da distribuicdo de frequéncias de exames realizados com e sem a administragédo do
medicamento antiespasmadico, de acordo com o tipo de exame. Fonte: SPSS

No estudo das restantes zonas anatomicas n&o foi registada qualquer
administracao do medicamento antiespasmadico, o que reflete a sua utilizacao criteriosa
e dirigida. Estes dados estao de acordo com os protocolos clinicos habituais, reforgando

o papel essencial deste farmaco na redugao do movimento intestinal (anexo VII).

6.3. Analise Descritiva: Tempos de Realizagao dos Exames de RM

Nesta seccdo, sao apresentadas trés analises complementares relativas aos
tempos despendidos na realizagdo dos exames de RM, procurando responder a Ql1 e
Ql2.

Em primeiro lugar e com o intuito de identificar as fases do workflow que mais
influenciam a duragéo total do exame de RM é feita uma avaliagdo detalhada do tempo
(em minutos) despendido pelo TR em cada etapa do processo. A tabela 6.6 permite
responder a QI1 definida, apresentando as estatisticas descritivas, tais como médias,
desvios padrdoes, os valores minimos e maximos registados em cada fase,
considerando-se separadamente os utentes internados e os utentes de ambulatdrio,

tendo em conta que nem todas as etapas se aplicam a todos os participantes.
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Para uma correta interpretacido dos resultados apresentados, € importante
considerar as particularidades associadas a cada etapa e tipologia de utente. As etapas
de troca de roupa pré e pods-exame nao se aplicam aos utentes internados, pois estes
ja se encontram devidamente equipados com a roupa da instituicdo. A remogao do
acesso endovenoso também néo é realizada em utentes internados, uma vez que estes
continuam internados e necessitam de manter o acesso endovenoso para outros
procedimentos clinicos. Estas etapas em contexto de internamento, ndo foram
executadas pelo TR, refletindo-se assim em tempos nulos registados na base de dados

para estas variaveis.

Tabela 6.6. Estatisticas descritivas do tempo despendido (em minutos) pelos TR em cada etapa do
exame de RM, de acordo com a proveniéncia dos utentes

N Média Desvio padrao  Minimo Maximo

Chamada e verificagdo do Internamento 66 3,67 1,35 1,35 7,18
Cl e QS (minutos) Ambulatério 277 3,34 1,38 1,03 8,73
Total 343 3,40 1,37 1,03 8,73

Troca de roupa pré - examelnternamento 66 0 0 0 0
(minutos) Ambulatoério 277 4,28 1,48 1,18 12,20
Total 343 3,46 2,15 0 12,20
Puncao endovenosa Internamento 66 0,72 0,83 0 4,33
(minutos) Ambulatério 277 2,17 2,95 0 23,57
Total 343 1,89 2,73 0 23,57
Posicionamento (minutos) Internamento 66 3,86 2,13 1,18 10,97
Ambulatério 277 3,80 2,28 1,05 16,73
Total 343 3,82 2,25 1,05 16,73
Execugdo do exame Internamento 66 32,95 9,17 17,50 54,60
(minutos) Ambulatério 277 34,28 11,38 13,53 87,85
Total 343 34,02 10,99 13,53 87,85
Saida do utente da sala Internamento 66 2,39 1,33 0,65 6,42
(minutos) Ambulatoério 277 2,08 1,02 0,72 8,68
Total 343 2,14 1,11 0,65 8,68

Troca de roupa pos - Internamento 66 0 0 0 0
exame (minutos) Ambulatorio 277 4,50 1,82 1,03 12,93
Total 343 3,64 2,41 0 12,93

Remocgao do acesso Internamento 66 0 0 0 0
endovenoso (minutos) Ambulatério 277 0,95 1,01 0 6,12
Total 343 0,77 0,97 0 6,12
Higienizacéo da sala Internamento 66 1,48 0,97 0,43 5,58
(minutos) Ambulatério 277 1,16 0,56 0,25 3,78
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Total 343 1,22 0,67 0,25 5,58

Fonte: SPSS

A analise dos dados da tabela 6.6 evidencia que os tempos médios despendidos

em etapas como a chamada e verificacdo do Cl e do QS (internados: M = 3,67 min, DP

=+ 1,35; ambulatoério: M = 3,34 min, DP = £1,38), posicionamento do utente (internados:
M = 3,86 min, DP = £2,13; ambulatério: M = 3,80 min, DP = +2,28) e saida do utente da

sala de exames (internados: M = 2,39 min, DP = £1,33; ambulatério: M = 2,08 min, DP

= 11,02) apresentam valores relativamente semelhantes entre os dois grupos,
denotando uma rotina operacional bastante uniforme nestas etapas.

A troca de roupa pré e pos-exame, assim como a remocdo do acesso

endovenoso, aplicam-se exclusivamente aos utentes de ambulatério. Na amostra
analisada, o tempo médio despendido para a troca de roupa pré-exame foi de 4,28
minutos (DP = +1,48), enquanto a troca de roupa pds-exame teve uma duragdo média
de 4,50 minutos (DP = +£1,82). Aremocgao do acesso endovenoso apresentou um tempo
médio de 0,95 minutos (DP = +1,01).

Relativamente a puncdo endovenosa, observou-se um tempo médio inferior no

internamento (M = 0,72), uma vez que os utentes ja dispunham de acesso endovenoso,
sendo apenas necessario verificar a sua permeabilidade. Por outro lado, os utentes de
ambulatério colocaram um acesso endovenoso no momento do exame, um
procedimento que envolve mais tempo e complexidade técnica por parte do TR,
refletindo-se numa média superior (M = 2,17) nesta etapa.

A execucao do exame representa a etapa mais prolongada e variavel, com uma

média global de aproximadamente 34,02 minutos (DP = +10,99), ligeiramente inferior
para os utentes internados (M = 32,95 min, DP = +9,17) em comparagdo com os de
ambulatério (M = 34,28 min, DP = +11,38). Estes dados podem refletir diferengas no
exame agendado, no protocolo técnico realizado, que pode envolver ou ndo a
administracdo de meio de contraste endovenoso, na colaboracdo do utente, entre
outros.

Por fim, a higienizacdo da sala foi ligeiramente mais demorada no internamento
(M =1,48) do que no ambulatério (M = 1,16).

De seguida, apresenta-se uma analise dos tempos totais de duragdo do exame
de RM por exame agendado, permitindo uma visdo global da variagdo temporal
associada a cada tipo de exame. A tabela 6.7 apresenta as estatisticas descritivas dos

tempos médios (em minutos) despendidos na execugao dos exames de RM por regiao
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anatémica a ser estudada. Desta forma, foi possivel responder a Ql2, ao identificar e

quantificar as diferengas temporais entre os diversos tipos de exames agendados.

Tabela 6.7 — Estatisticas descritivas dos tempos (em minutos) despendidos na realizagdo da RM por

regido anatomica.

N Média Desvio padrao Minimo Maximo

Cranio 105 49,21 10,55 27,44 80,83
Ouvidos 7 63,01 6,96 56,87 73,19
Sela Turca 2 60,65 2,14 59,13 62,16
Coluna Cervical 8 43,43 15,39 28,06 69,85
Coluna Dorsal 6 58,57 16,48 38,80 81,70
Coluna Lombar 14 51,19 11,93 36,27 78,86
Pescoco 3 75,59 31,95 46,55 109,82
Toérax 1 91,06 . 91,06 91,06
Préstata Multiparamétrica 15 68,53 11,60 55,18 97,66
Abdémen 55 56,63 13,86 31,35 108,83
Pélvica 48 61,73 16,65 39,00 110,71
Colangio 2 32,21 9,77 25,30 39,11
Mamaria 3 45,69 8,60 35,76 50,69
Ombro 12 50,38 9,41 36,46 66,73
Braco 1 59,09 . 59,09 59,09
Cotovelo 2 65,98 15,63 54,92 77,03
Antebrago 1 81,21 . 81,21 81,21
Punho 1 41,02 : 41,02 41,02
Mao 5 48,94 7,60 37,80 55,71
Bacia 12 47,75 16,23 35,14 84,06
Coxo femoral 9 65,26 9,81 56,32 85,96
Joelho 25 47,20 8,91 34,45 69,70
Perna 1 62,43 . 62,43 62,43
Tibiotarsica 3 56,39 12,04 42,59 64,78
Pé 2 68,41 8,22 62,60 74,22

Total 343 54,35 14,40 25,30 110,71

Fonte: SPSS

Na generalidade, os tempos médios de realizagdo dos exames de RM variam
entre 32,21 minutos (tempo médio total mais baixo registado na RM colangio) e 91,06
minutos (tempo médio total mais elevado registado na RM térax). A média global dos

343 exames analisados foi de aproximadamente 54,35 minutos.
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A figura 6.7 apresenta a mediana, os quartis e os valores extremos (outliers) do

tempo total de execugcdo dos exames de RM, de acordo com a regidao anatémica

avaliada.
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Figura 6.7. Grafico da distribuicdo do tempo total de realizagdo dos exames de RM (em minutos), por tipo
de exame agendado. Fonte: SPSS

Para uma correta interpretacao da tabela 6.7 e da figura 6.7, é importante ter em
consideracao que, para uma mesma regiao anatémica, podem existir diferentes tipos de
protocolo técnico utilizados na realizacdo dos exames. Estes protocolos variam
consoante a indicacéo clinica, o objetivo do estudo e a complexidade da avaliagao
requerida e exigem diferentes requisitos técnicos e operacionais, como o0 uso de meios
de contraste, posicionamentos especificos ou sequéncias adicionais, o que pode
influenciar significativamente o tempo total do exame e explicar a dispersdo de dados.

Deste modo, procurou-se ainda analisar a distribuicdo dos tempos médios
observados consoante o protocolo técnico utilizado, permitindo uma compreensao mais

aprofundada das diferengas temporais entre os exames realizados (anexo VIII).

6.4. Andlise Inferencial: Tempos de Realizagdo dos exames de RM

Nesta seccao sdo apresentados diversos testes estatisticos para dar resposta
as QI's definidas, sendo os mesmos descritos posteriormente.

Para responder a QI3 — "Existem diferengas significativas entre os tempos reais
de execucédo do exame de RM e o tempo padronizado (40 minutos) para o agendamento
dos exames?" — foram formuladas as seguintes hipéteses estatisticas:

o Hgy: O tempo médio real de execugao dos exames de RM é igual a 40 minutos;
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e H;: O tempo médio real de execugdo dos exames de RM ¢é diferente de 40

minutos;

Atabela 6.8 apresenta a média do tempo total, em minutos para a execugao dos exames
de RM.

Tabela 6.8. Estatisticas descritivas do tempo total de execugao dos exames de RM (em minutos)

N Média Desvio Padrao

Tempo total do exame (minutos) 343 54,35 14,40

Fonte: SPSS

Para testar esta hipotese, aplica-se o teste t de Student para uma amostra, uma
vez que se pretende comparar a média de uma amostra com um valor de referéncia
conhecido. Como a dimensao da amostra € grande (N= 343 > 30), € possivel recorrer
ao TLC, o qual permite considerar que a distribuicdo da média amostral é
aproximadamente normal. Assim, estdo reunidas as condi¢des para a aplicacéo do teste
t- Student.

Os resultados obtidos indicam uma estatistica t (342) = 18,447, com um p-value
inferior a 0,001. Estes valores permitem rejeitar HO, existindo evidéncias estatisticas
para se afirmar que o tempo médio real de execucdo dos exames de RM é
significativamente diferente do tempo padronizado de 40 minutos. A decisao foi tomada
para qualquer nivel de significancia. Dado que a estatistica t € positiva, verifica-se que
o tempo médio real &, na verdade, superior a 40 minutos (anexo IX). Estima-se com
95% de confianga, que a diferenga média entre o tempo real de execugdo do exame de
RM e o tempo padronizado (40 minutos) para o agendamento dos exames esta
compreendida entre os 12,82 e 15,88 minutos (anexo 1X). Afigura 6.8 apresenta o tempo

médio de execugdo do exame de RM com o respetivo intervalo de confianga a 95%.
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Figura 6.8. Grafico de barras com média e intervalo de confianga do tempo total de execugéo do exame

de RM em relagao ao valor de referéncia de 40 minutos. Fonte SPSS

Observa-se que o tempo médio real excede o valor de referéncia de 40 minutos,

sustentando a H1.

Relativamente a Ql4 — "A proveniéncia do utente (internamento ou ambulatoério)
influencia o tempo total de execug¢do do exame de RM?" — foi realizado um teste t de
Student para duas amostras independentes, com o objetivo de verificar se existem
diferencgas estatisticamente significativas entre o tempo total de execucdo do exame de
RM consoante a proveniéncia do utente. As hipoteses de investigagdo formuladas
foram:

e Hy: A proveniéncia do utente nao influencia o tempo total de duracédo do

exame de RM;

e Hj: A proveniéncia do utente influencia o tempo total de duragdo do exame

de RM;

Na tabela 6.9 estdo representadas as estatisticas descritivas necessarias a

interpretacdo da presente Ql.

Tabela 6.9. Estatisticas descritivas do tempo total de execugéo dos exames de RM (em minutos), por
proveniéncia dos utentes

Proveniéncia N Média Desvio Padrao

Tempo total do exame (minutos) Internamento 66 45,05 10,73

Ambulatério 277 56,56 14,30

Fonte: SPSS

No que diz respeito ao pressuposto da normalidade, recorre-se ao TLC para
justificar a sua validade tendo em conta que ambos os grupos - utentes provenientes do
internamento (n = 66) e do ambulatério (n = 277) - apresentam um tamanho superior a
30, pelo que se considera que o pressuposto da normalidade esta validado, permitido a
aplicagao do teste t de Student para duas amostras independentes.

Antes da aplicacado do teste t de Student, procede-se ainda a verificagdo do
pressuposto da homogeneidade das variancias, utilizando o teste de Levene. Com um

valor de Levene de 3,944 e um p-value de 0,048 (p < 0,05), concluiu-se que existem
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diferencas nas variancias dos dois grupos, para um nivel de significancia de 5%. Assim,
foi aplicada a versao do teste que nao assume igualdade de variancias (anexo X).

Os resultados do teste t de Student indicam que, para qualquer nivel de
significancia, existem evidéncias estatisticas, para afirmar que a média do tempo total
de execugao do exame de RM do internamento é diferente da média do tempo total de
execugao do exame de RM do ambulatério (t126,330) = -0,7307; p-value do teste bilateral
<0,001). Dado que o p-value é inferior a 0,05, rejeita-se a Hy, concluindo-se que a
proveniéncia do utente influencia significativamente o tempo total do exame de RM
(anexo X). A média do tempo total de execugdo do exame de RM do internamento é
inferior ao tempo total de um exame do ambulatério (t(126,330) = -0,7307; p-value do teste
unilateral <0,001) (anexo X). Assim, considerando a diferenca média de -11,51 minutos
(M do internamento: 45,05 min; M do ambulatério: 56,56 min) e o intervalo de confianga
a 95% situado entre -14,63 e -8,4 minutos, conclui-se que o tempo total de execucéo do
exame de RM é significativamente inferior nos utentes provenientes do internamento,
com uma diferenca estimada entre 8 e 15 minutos face aos utentes do ambulatério
(anexo X).A figura 6.9 apresenta as médias do tempo total de execugcdo do exame de

RM de acordo com a proveniéncia.
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Figura 6.9. Grafico de barras com médias e intervalos de confianga do tempo total de execugao do

exame de RM por proveniéncia do utente. Fonte: SPSS

E possivel observar uma diferenca visivel entre os grupos, com o internamento

a apresentar menor tempo médio, reforgando os resultados do teste e apoiando H1.

Para responder a QI5— O exame agendado influencia o tempo total de execugdo

do exame de RM? — considera-se o tempo total como variavel quantitativa
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(dependente) e o exame agendado como variavel qualitativa (nominal), com 26
categorias (grupos independentes). Para verificar se as médias do tempo total sao
significativamente diferentes entre os varios tipos de exames agendados, em primeira
instancia seria apropriado aplicar-se o teste da analise de variancia (Laureano, 2013).

Contudo, a aplicacao do teste da analise de variancia pressupde que os dados
em cada grupo sejam retirados de popula¢des normalmente distribuidas. Testando esse
pressuposto verifica-se que foi violado (anexo Xl) e que, portanto, para varios tipos de
exames, os dados ndo seguem uma distribuicdo normal (p-value < 0,05). Como o
pressuposto da normalidade ndo é cumprido em todas as amostras, a aplicagao do teste
da analise de variancias fica comprometida (anexo XI).

Deste modo, recorre-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis como
alternativa e as hipdteses de investigagado formuladas foram:

o Hy: Nao existem diferengas na distribuicdo do tempo total entre os grupos

(exame agendado);

o Hji: Existe pelo menos um grupo onde a distribuicdo do tempo total é

diferente dos restantes;

Os resultados do teste de Kruskal-Wallis permitem rejeitar a HO. Assim, para
qualquer nivel de significancia, ha evidéncias estatisticas que existe pelo menos um tipo
de exame que nao apresenta a mesma distribuicdo dos tempos totais (Kruskal-Wallis H
4= 93,374; p-value <0,001) (anexo XII).

A figura 6.10 representa a distribuicdo do tempo total de exame por tipo de
exame agendado, permitindo observar a variabilidade, os valores discrepantes

(outliers), a mediana e o intervalo interquartil de cada grupo.
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Figura 6.10. Grafico da distribuicdo do tempo total de realizagdo do exame (em minutos) por tipo de

exame agendado. Fonte: SPSS

Através do gréfico, é visivel que algumas regides anatomicas apresentam maior
dispersao e medianas distintas, o que reforgca visualmente os resultados obtidos pelo
teste de Kruskal-Wallis.

Para uma analise mais detalhada da QI6 — "O exame agendado influencia o

tempo despendido pelo TR nas etapas de um exame de RM,_ que foram efetivamente

realizadas?" — opta-se por subdividir a analise em nove alineas, cada uma ilustrando
cada etapa do processo de realizacdo de um exame de RM. Com esta questdo

pretende-se identificar se existem variagdes significativas no tempo de cada etapa

efetivamente realizada nos diferentes exames agendados, contribuindo para uma

compreensao mais precisa da gestao do tempo por parte do TR ao longo do exame.
Considerando que a variavel dependente em analise — o tempo despendido pelo
TR em cada uma das etapas do exame de RM — é quantitativa, e que a variavel
independente — tipo de exame agendado — é qualitativa com 26 categorias, foi
inicialmente ponderada a utilizacdo de testes paramétricos, nomeadamente o teste da
analise de varidncias. Contudo, a verificacdo dos pressupostos de normalidade
realizada através dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, demonstra que,
para varias etapas e varios tipos de exame agendados, os dados ndo seguem uma
distribuicdo normal (p- value < 0,05) (anexo XlIl a XXI). Perante a violagdo do
pressuposto da normalidade, opta-se pela utilizacdo do teste ndo paramétrico de
Kruska-Wallis, que permite comparar as medianas entre multiplos grupos
independentes sem assumir a normalidade dos dados.
Em todas as analises, foram assumidas as seguintes hipéteses gerais, ajustadas
a cada etapa:
¢ Hj: Nao existem diferencgas na distribuicido do tempo despendido pelo TR em
cada etapa do workflow do exame de RM entre os diferentes grupos (tipo de
exame agendado).
e H;: Existe pelo menos um grupo em que a distribuicdo do tempo despendido
pelo TR em cada etapa difere significativamente das restantes.
Conforme enunciado na QI proposta, apenas se pretende avaliar o tempo
despendido pelo TR quando a etapa se verifica. Neste contexto € importante referir que,

[T LT3

as etapas: ‘troca de roupa pré-exame”, “puncdo endovenosa’, “troca de roupa pos-

exame” e “‘remocao do acesso endovenoso” ndo se aplicam a todos os utentes incluidos

no estudo. Assim, na analise estatistica inferencial destas variaveis, foram excluidos os
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casos em que o tempo registado foi de 0 minutos, uma vez que, no contexto da presente
investigagao, o valor “O minutos” representa que o TR nao realizou essa etapa, ou seja,
que a etapa nao foi executada para aquele utente. Esta abordagem permitiu garantir
maior fiabilidade na analise, contemplando apenas os individuos em que a etapa foi de
facto realizada.

A seguir apresentam-se os resultados por etapa:

a) Chamada e verificacdo do QS e CI: O teste de Kruskal-Wallis permite

concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no tempo gasto nesta
etapa entre os diferentes tipos de exames (H (4= 27,669; p-value=0,274), ndo rejeitando
a HO (anexo XXII).

b) Troca de Roupa pré-exame: Para esta etapa, o teste Kruskal- Wallis

permite considerar a HO (H (3= 25,358; p-value=0,332), permitindo concluir que nao
existem diferengas estatisticamente significativas no tempo gasto nesta etapa entre os
diferentes tipos de exames agendados (anexo XXIII).

c) Puncdo Endovenosa: A aplicacao do teste de Kruskal-Wallis revelou que

nao existem diferencas estatisticamente significativas no tempo gasto com a pungéo
endovenosa entre os diferentes tipos de exames agendados (H(18) = 14,810, p- value
= 0,675), nao se rejeitando a HO (anexo XXIV).

d) Posicionamento: O teste de Kruskal-Wallis permite rejeitar a HO,

concluindo-se que pelo menos um dos tipos de exames agendados difere
significativamente dos restantes no tempo despendido nesta fase do exame (H(24) =
46,986; p-value = 0,003) (anexo XXV).

e) Execucdo do Exame: Para esta etapa, a aplicacdo do teste de Kruskal-

Wallis, permite rejeitar a HO, concluindo-se que pelo menos um tipo de exame agendado
difere significativamente dos restantes no tempo despendido na execugéo do exame.
(H (24) = 89,557; p-value <,001) (anexo XXVI).

f) Saida do utente da Sala de Exame: A aplicagao do teste de Kruskal-

Wallis rejeita a HO, concluindo-se que pelo menos um tipo de exame agendado difere
significativamente das restantes no tempo despendido nesta etapa (H (24) = 38,274; p-
value = 0,032) (anexo XXVII).

9) Troca de Roupa Pdés - exame: A aplicagao do teste de Kruskal-Wallis

revela a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no tempo despendido
nesta etapa entre os diferentes tipos de exames agendados (H (23) = 36,816; p- value

=0,034). Este resultado permite rejeitar a HO, concluindo-se que, pelo menos num dos
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tipos de exames agendados, o tempo gasto na troca de roupa pds-exame difere
significativamente das restantes (anexo XXVIII).

h) Remocao de Acesso endovenoso: A analise com o teste de Kruskal-

Wallis demonstra que nao existem diferencas estatisticamente significativas no tempo
despendido entre os diferentes tipos de exames (H (17) = 13,140; p - value = 0,727).
Assim, ndo se rejeita a HO, concluindo-se que o exame agendado nao influencia
significativamente o tempo gasto pelo TR na remocao do acesso endovenoso (anexo
XXIX).

i) Higienizac&o da Sala: O teste de Kruskal-Wallis (H (24) = 22,273; p-value

= 0,563) ndo permite rejeitar a HO, indicando que nao existem diferengas

estatisticamente significativas no tempo gasto na higienizagdo da sala entre os

diferentes exames agendados (anexo XXX).

Para uma melhor visualizagao da dispersdo dos tempos despendidos em cada etapa,

apresentam-se nos anexos XXXI a XXXIX, os graficos de box plot correspondentes

Para a correta interpretagcdo da QI7- O protocolo técnico utilizado influencia o
tempo total de execucado do exame de RM? - é importante referir que, dentro de um
mesmo exame agendado, podem ser realizados diferentes protocolos técnicos, os quais
variam consoante a indicagdo clinica, a complexidade do caso e os objetivos
diagnodsticos especificos. Essa diversidade de protocolos pode refletir-se em variagdes
no tempo total de execugcado do exame e é isso que se pretende estudar nesta Ql.

Em primeiro lugar, procede-se a verificagdo da normalidade das variaveis. Os
testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk indicam que, para varias
categorias de protocolo, a distribuicdo do tempo total do exame ndo segue uma
distribuicdo normal (p < 0,05) (anexo XL). Dado que a condigdo de normalidade nao foi
cumprida, realiza-se um teste nao paramétrico Kruskal-Wallis).

As hipéteses de investigagao estabelecidas foram:

o Hgy: Nao existem diferengas na distribuigdo do tempo total de um exame
de RM nos diferentes protocolos técnicos;
e Hj;: Existe pelo menos um protocolo técnico onde a distribuigdo do tempo

total de um exame de RM é diferente das restantes;
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Os resultados evidenciam que existe pelo menos um protocolo técnico cujo

tempo total de exame difere significativamente dos restantes (H(45)= 135,362; p-value

< 0,001) (anexo XLlI).

A figura 6.11 permite visualizar a variagao do tempo total de execugao dos exames de

RM nos protocolos técnicos mais significativos.
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Figura 6.11. Grafico da distribuigdo do tempo total do exame (minutos) nos protocolos técnicos mais

Protocolo Técnico

significativos. Fonte: SPSS

A variabilidade observada reforga a conclusdo de que o protocolo técnico

influencia significativamente a duragdo do exame, corroborando os resultados

estatisticos obtidos com o teste de Kruskal-Wallis.
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7. Discussao

Neste capitulo, procura-se interpretar e discutir de forma critica, o significado dos
resultados apresentados no capitulo anterior, com base nas Ql’s e objetivos definidos.
Os resultados sado ainda comparados com outros estudos de investigacdo sobre a
mesma tematica, analisando-se semelhancgas, diferencas e possiveis causas para os
achados encontrados. De seguida, aborda-se recomendacgdes praticas para otimizar as
listas de agendamento de RM no HL e descrevem-se as limitagdes sentidas ao longo
da realizacdo deste projeto propondo-se, com base nelas, sugestdes para futuros
estudos. Desta forma, pretende-se neste capitulo situar a presente dissertacdo no
panorama atual de investigacdo cientifica, avaliando a sua coeréncia, originalidade e
contributo para uma gestdo mais eficiente das listas de agendamento dos exames de
RM.

7.1. Interpretacao dos Resultados

A caracterizagdo sociodemogréafica e clinica da amostra fornece dados
relevantes para a compreensao do contexto clinico-operacional dos exames de RM
realizados no HL e permite estabelecer uma relagao direta com os dados apresentados
no primeiro capitulo, no que diz respeito ao envelhecimento demografico, a distribuicdo
dos utentes por género e as tendéncias epidemiolégicas da populacéo portuguesa.

A predominancia de utentes do género feminino (61,80%) esta alinhada com os
dados do INE (2025b), que indicam uma maior propor¢ao de mulheres na populagao
portuguesa. A média de idades da amostra (57,23 anos) e a maior concentragao de
participantes entre os 45 e os 80 anos acompanham o envelhecimento demografico
verificado em Portugal, com impacto direto na procura por exames como a RM.

Pela caracterizacdo clinica da amostra, verifica-se que os exames de RM com
maior representatividade foram o crénio (30,6%), a zona abdominal (16%) e a zona
pélvica (14%). A elevada frequéncia de exames de RM ao cranio pode estar associada
a necessidade de avaliar doengas neuroldgicas, onde se incluem os acidentes
vasculares cerebrais, que constituem uma das principais causas de morte em Portugal.
INE (2025a). Do mesmo modo, o elevado numero de exames abdominais e pélvicos
pode ser justificada pela necessidade de rastreio, diagnéstico e/ou monitorizagdo de
doengas oncoldgicas, cujo impacto € notdrio nas estatisticas de mortalidade
apresentadas no primeiro capitulo da presente dissertacdo. A elevada proporgao de
exames com administracdo de meios de contraste e o uso de farmacos
antiespasmaédicos reforcam a complexidade e o grau de exigéncia diagndstica

associados a estas patologias.
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Deste modo, a caracterizagdes sociodemografica e clinica da amostra recolhida
reflete e é coerente com o perfil de saude da populagédo portuguesa atual, que exige
uma resposta diagnéstica cada vez mais precisa e eficaz.

A variavel "experiéncia do TR" foi analisada de forma exploratéria, por se
considerar que poderia influenciar o tempo de execug¢ao dos exames. Contudo, nao foi
incluida nas analises principais, uma vez que nao se revelou determinante para a
definicao de estratégias de otimizacao das listas de agendamento.

A analise exploratéria de dados relativamente aos tempos inerentes a realizacao
de exames de RM permitiu responder a QlI1 e QI2. Analisando a QI1, é possivel
identificar as etapas mais sensiveis a variagao temporal e analisar de forma precisa o
tempo médio despendido pelo TR em cada etapa do workflow. Os resultados permitem
aferir que a etapa mais demorada do processo é a execugdo do exame (M=34,02
minutos), sendo também a mais suscetivel a variabilidade (DP= £10,99). Esta
variabilidade pode ser atribuida a diversos fatores tais como o protocolo técnico
utilizado, que consequentemente influencia o nimero de sequéncias adquiridas e a
necessidade de administracdo de meios de contraste, a colaboragdo do utente e a
experiéncia do TR, entre outros. Por sua vez, as etapas menos demoradas foram a
remocao do acesso endovenoso (M = 0,77 minutos), a pun¢ao endovenosa (M = 1,89
minutos) e a higienizacao da sala (M = 1,22 minutos). Estas etapas operacionais, por
apresentarem curta duracgao, refletem procedimentos técnicos relativamente simples e
bem estabelecidos no workflow do S| do HL. A diferenca no tempo total verificada entre
os utentes internados e os utentes de ambulatério justifica-se pela presencga de etapas
adicionais nos de ambulatério, como a troca de roupa pré e pos - exame € a colocagao
e remocao do acesso endovenoso. E importante ainda referir que os resultados obtidos
na “chamada e verificagdo de consentimentos” foram reduzidos face a sua relevancia,
evidenciando a necessidade de rever este procedimento para assegurar qualidade,
seguranga e as boas praticas no Sl.

Também Streit et al. (2021) procurou analisar as principais etapas do workflow
de exames de RM e avaliar a sua eficiéncia para promover melhorias na produtividade
e utilizagao do equipamento. Através de um desenho de estudo prospetivo, contemplou
um total de 302 exames de RM realizados num equipamento de RM de 1.5 T,
englobando na sua pesquisa exames ao cranio, pescogo e coluna vertebral. Apesar do
objetivo semelhante, Streit et al. (2021) dividiu o workflow em trés grandes blocos: 1)
agendamento e registo, 2) organizagdo e preparagao do utente e 3) realizagcado do

exame, enquanto que, no presente estudo, optou-se por uma segmentacdo
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significativamente mais detalhada do workflow, contemplando cada uma das etapas
envolvidas no processo de realizagdo do exame. Relativamente aos resultados obtidos,
o estudo de Streit et al. (2021) registou um tempo médio de preparacao do utente de
18,9 minutos (DP = £15,1 minutos). Na presente dissertagdo, ao somar as etapas
correspondentes — nomeadamente a chamada e verificagdo do QS e do Cl (M = 3,40
minutos), a troca de roupa pré-exame (M= 3,46 minutos) e a punc¢éo endovenosa (M =
1,89 minutos) — obtém-se um tempo médio total de 8,75 minutos. Este valor é
significativamente inferior ao registado por Streit et al. (2021), e esta discrepancia pode
resultar do facto de aproximadamente 90% (n=272) dos exames incluidos no estudo de
Streit et al. (2021) implicarem a administracdo de meios de contraste, o que
naturalmente aumenta o tempo de preparacao do paciente. Adicionalmente, cerca de
14% (n = 21) dos utentes internados incluidos no estudo de Streit et al. (2021) n&do
possuiam acesso endovenoso funcional no momento do exame, o que exigiu a
colocacao de um novo acesso por parte do TR. Relativamente ao tempo de execucao
do exame, o estudo de Streit et al. apresentou uma média de 39,6 minutos (DP= +18
minutos). Na presente dissertacao, o tempo médio de execugao dos exames foi de 34,02
minutos (DP = 10,99 minutos). Streit et al. (2021) apresentou ainda uma média de 50,9
minutos (DP=121 minutos) para o tempo total de ocupacado da sala de exame. Na
presente dissertagado, esse tempo pode ser estimado somando o tempo médio total das
seguintes etapas: posicionamento do paciente (M= 3,82 minutos), execugéo do exame
(M= 34,02 minutos), saida do paciente da sala (M= 2,14 minutos) e higienizagdo da sala
(M= 1,22 minutos), totalizando aproximadamente 41,2 minutos. Assim, verifica-se uma
diferencga de cerca de 9,7 minutos a menos no tempo total de ocupacao da sala, o que
representa uma vantagem operacional relevante e sugere uma maior eficiéncia na
gestao do fluxo de trabalho na Sl estudado.

Analisando os resultados obtidos na QI2, verifica-se que os tempos totais médios
dos exames de RM variam entre 32,21 e os 91,06 minutos, refletindo a longa duracao
destes exames, tal como ja evidenciado na literatura por Nagesh et al. (2021) e NHS
(2022), que apontam uma variagéo entre os 15 e os 90 minutos. A RM do térax foi o que
apresentou maior tempo médio de duragao, com 91,06 minutos, sendo o mais demorado
do estudo. Este resultado pode estar relacionado com a complexidade anatémica da
regido, um protocolo técnico institucional composto por multiplas sequéncias e a
necessidade de administragcdo de meios de contraste endovenosos. Por outro lado, a
RM colangio foi o exame que registou menor tempo médio, com 32,21 minutos. O

protocolo técnico deste exame é relativamente simples, envolvendo apenas duas
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sequéncias €, nos casos analisados, ndo implicou a administracao de meio de contraste,
0 que contribui significativamente para a sua menor duragao. Estes resultados reforgcam
a importancia de considerar a variabilidade relativa a cada tipo de exame na elaboracao
das listas de agendamento dos exames de RM.

Relacionando ainda os resultados obtidos em QI2 com a necessidade de
administracdo de meio de contraste, verifica-se que a maioria dos exames que requerem
administracdo de meio de contraste tendem a apresentar um tempo médio superior.
Este facto pode ser explicado pela maior complexidade dos protocolos associados, que
frequentemente incluem multiplas sequéncias de aquisi¢cao apds a inje¢ao e ainda mais
tempo de preparacao antes e apds o exame tais como a colocagao e a remog¢ao de um
acesso endovenoso.

O’Brien et al. (2017) no seu estudo, procurou descrever e avaliar o efeito de
pequenas melhorias no agendamento dos exames de RM de um hospital universitario.
Apesar do seu estudo ndo apresentar o mesmo objetivo que a presente dissertacao, é
possivel estabelecer uma comparacgao relevante entre os tempos médios de realizagao
dos exames de RM dos dois estudos. No presente estudo, verificou-se um tempo total
médio de 54,35 minutos por exame, valores que se revelam superiores a media
inicialmente registada por O’Brien et al., de 43 minutos e 24 segundos. Esta diferenca
podera ser justificada, pela maior diversidade de exames incluidos nesta amostra,
abrangendo um leque mais alargado de regides anatomicas, o que naturalmente
contribui para uma maior variabilidade dos tempos de aquisi¢ao. De facto, O’Brien et al.
analisou apenas exames de RM ao joelho, ombro, tibiotarsica, coluna lombar, cranio,
colangiopancreatografia por RM, RM abdominal e mamaria, o que favorece uma maior
homogeneidade dos tempos de execucdo do exame.

Com o mesmo objetivo de avaliar a eficiéncia do workflow em exames de RM,
Beker et al. (2017) conduziram um estudo de investigacdo a 305 exames de RM no
mesmo departamento de radiologia que O’Brien et. Al (2017). Beker et al. (2017)
registou um tempo total médio de 50,97 minutos (DP = +24,4 min), valor ligeiramente
inferior quando comparado ao presente estudo, que registou 54,35 minutos. Também
Brito (2023), procurou analisar a gestdo de exames de RM num Sl do Hospital Particular
do Algarve. Com uma amostra de 151 exames de RM, concluiu que o tempo total médio
de um exame de RM foi de 42,16 minutos. Uma das razbes que pode justificar a
diferenga de 12,19 minutos relativamente a presente dissertacdo prende-se com o grau
de dependéncia dos utentes incluidos nas duas amostras. No estudo de Brito (2023),

98,7% dos utentes eram independentes, enquanto no presente estudo observa-se uma
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maior diversidade nos niveis de dependéncia onde 7,29% requeriam ajuda parcial e
4,08% necessitavam de assisténcia total para locomogéo.

Os resultados obtidos por meio da analise inferencial realizada revelam que a
execucao dos exames de RM esta sujeita a multiplas variaveis que afetam diretamente
a sua duragao.

No HL, o tempo utilizado para o agendamento dos exames de RM esta
padronizado em 40 minutos. No entanto, a QI3 permite demonstrar que o tempo médio
real de execugdo dos exames é significativamente superior ao valor padronizado,
evidenciado que esse valor esta desajustado a realidade verificada e refor¢ando a
necessidade de uma revisdo e reformulagdo dos tempos para o agendamento dos
exames.

Gongalves (2019) no seu trabalho, procurou minimizar o tempo de espera para
realizacao de exames de RM no Hospital de Braga. Ao longo do seu estudo, identificou
que o0 modelo de agendamento utilizado — slots fixas de 30 minutos por exame — nao
permitia uma rentabilizacao eficaz das 12 horas diarias disponiveis para a realizacao
destes exames. A analise dos resultados revelou que cerca de 62% dos exames tinham
uma duracdo igual ou inferior a 30 minutos. Apesar disso, apenas um exame era
agendado por slot, o que resultava num subaproveitamento significativo do equipamento
de RM.

No que diz respeito a proveniéncia dos utentes (internamento vs. ambulatorio),
confirmou-se através da Ql4, a hipétese de que os exames realizados em contexto de
internamento sdo, em média, mais curtos. Este resultado era expectavel, uma vez que
estes utentes internados ja se encontram preparados para o exame, ndo sendo
necessario realizar algumas das etapas inerentes a realizagcdo de um exame de RM,
tais como a troca de roupa pré e pos - exame e a colocagdo e remocido do acesso
endovenoso. No entanto, a diferenga de 11,51 minutos entre os grupos superou o
esperado, o que reforca a necessidade de considerar a proveniéncia do utente no
planeamento da lista de exames de RM.

De acordo com os resultados obtidos na QI5, constatou-se que o exame
agendado, isto é aregiao anatémica a estudar, influencia o tempo total de execugéo dos
exames de RM no HL. Este facto & particularmente relevante para o objetivo geral
definido na presente dissertagdo — otimizar as listas de agendamento dos exames de
RM no HL — pois evidencia que a utilizacdo de um valor de tempo padronizado para
todos os exames, independentemente da regido anatémica a ser estudada, é

desajustada a realidade pratica. Este resultado vai ao encontro da expectativa inicial de
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que diferentes regides anatomicas implicam diferentes niveis de complexidade técnica
e consequentemente influenciam o tempo médio total para a realizagdo do exame.

Analisando os resultados da QI6, verificou-se que existem algumas etapas do
workflow de RM que nao apresentam diferengas estatisticamente significativas entre os
diferentes tipos de exames. Estas etapas incluem: a chamada e verificacdo de QS e Cl,
a troca de roupa pré - exame, a pung¢ao endovenosa, a remoc¢ao do acesso endovenoso
e a higienizacdo da sala. Estes resultados refletem a natureza relativamente
padronizada destes procedimentos, que tendem a seguir um protocolo uniforme
independentemente da regido anatomica a ser estudada, o que justifica a consisténcia
nos tempos registados entre as diferentes regides anatomicas.

Por outro lado, algumas etapas do workflow de um exame de RM evidenciam
diferencgas estatisticamente significativas no tempo despendido pelo TR, consoante o
tipo de exame. Estas etapas sdo: o posicionamento do utente no equipamento, a
execucao do exame, a saida do utente da sala e a troca de roupa poés - exame. No que

diz respeito ao posicionamento do utente, a variabilidade observada entre regides

anatomicas é facilmente justificavel. O tempo necessario para esta etapa depende
diretamente da complexidade e especificidade do posicionamento exigido por cada tipo
de exame. Por exemplo, exames ao cranio ou a coluna costumam envolver
posicionamentos mais simples, geralmente bem tolerados pelos utentes e com menor
necessidade de ajustes. Em contrapartida, exames como RM mamaria ou RM
osteoarticular requerem maior cuidado no alinhamento anatéomico, utilizagcado de apoios
especificos, posicionamentos menos confortaveis e, frequentemente, multiplos
reajustes para garantir a qualidade diagnéstica das imagens e o conforto do utente

durante o exame. A execucdo do exame, isto €, o tempo em que o utente permanece

dentro do equipamento de RM e séo adquiridas as imagens necessarias, foi a etapa que
apresentou a maior disparidade entre as diferentes regides anatomicas analisadas. Este
resultado corresponde ao esperado, dado que o tempo de aquisicdo das imagens
depende diretamente de varios fatores: protocolo técnico utilizado que esta diretamente
relacionado ao numero de sequéncias a realizar e a necessidade ou nao da
administracao de qualquer tipo de meio de contraste, medicamento antiespamddico ou

outro, da colaboragao do utente, entre outros. Também a etapa de saida do utente da

sala de exame revelou diferengas significativas entre as diferentes regides anatémicas

analisadas. Apesar de esta etapa parecer uma fase rapida e uniforme, o tempo
despendido nesta fase, esta frequentemente condicionada pelas exigéncias do

posicionamento adotado durante o exame, que é diretamente influenciado pela regidao
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anatémica a estudar. A utilizacdo de acessoérios de imobilizagédo, bobines especificas ou
apoios adicionais pode tornar esta etapa mais demorada. Para além disso, fatores
individuais como uma mobilidade reduzida ou a necessidade de assisténcia por parte
da equipa técnica influenciam diretamente a duragcéo desta etapa, contribuindo para a

variabilidade observada entre os diferentes tipos de exame. Por fim, a etapa da troca de

roupa pos - exame também apresentou diferengas estatisticamente significativas entre

os tipos de exames, um resultado que inicialmente ndo correspondeu ao esperado.
Considerando que os utentes, independentemente da regido anatomica a estudar,
vestem e despem a sua roupa, seria de esperar que o tempo necessario para essa
etapa fosse relativamente constante. No entanto, aspetos psicolégicos como a
ansiedade ou o stress relacionado a realizacdo do exame podem influenciar o
comportamento dos utentes, tornando-os mais lentos no momento de se vestirem. Este
fendbmeno pode ser particularmente relevante em exames considerados mais
desconfortaveis ou invasivos. Por exemplo, na RM de cranio, o utente utiliza uma bobina
semelhante a um capacete, o que pode provocar maior ansiedade ou sensacio de
claustrofobia, o que pode afetar a prontiddo do utente para se vestir apds o exame.
Assim, embora se esperasse uniformidade nesta etapa, estes fatores subjetivos ajudam
a explicar a variabilidade observada.

A andlise da QI7 teve como objetivo verificar se o protocolo técnico utilizado
influencia significativamente o tempo total de execugéo do exame de RM. Este resultado
esta de acordo com o que era esperado e esta de acordo com a pratica clinica, uma vez
que a diversidade de protocolos técnicos implica exigéncias diferentes em termos de

numero de sequéncias, utilizagdo de meios de contraste, entre outros fatores.

7.2. Recomendagodes Praticas para a Otimizacao das Listas de

Agendamento

Com base nos resultados obtidos, torna-se evidente que o modelo atual adotado
no agendamento dos exames de RM n&o reflete a complexidade e a variabilidade real
dos exames realizados no S| do HL. Esta discrepancia tem implicagcbes diretas na
gestado operacional, na organizacao do fluxo de trabalho e, sobretudo, na qualidade do
atendimento prestado.

De acordo com os principios fundamentais da gestdo em saude destacados no
capitulo 1 é essencial que os recursos sejam aplicados de forma eficiente, maximizando
os ganhos (Rego, 2011; Uddin & Hossain, 2015). Tal como referem Figueroa et al.

(2019) e Rego (2011), uma gestéao eficiente deve basear-se na adaptagéo dindmica as
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exigéncias do sistema e ao perfil de saude e realidade clinica da populagéo - alvo. No
contexto da presente dissertacdo, isso implica uma analise critica da logistica do Sl, do
agendamento dos exames de RM no HL e das variaveis que a influenciam, identificando
oportunidades de melhoria sustentadas pela evidéncia.

Os resultados obtidos refletem a influéncia de trés variaveis no tempo médio total
dos exames de RM - tipo de exame agendado, proveniéncia e protocolo técnico a
utilizar. Deste modo, a implementagdo de uma lista de agendamento de exames de RM
com tempos ajustados de acordo com esta variaveis seria 0 modelo mais ajustado e
real as exigéncias clinicas, técnicas e organizacionais do Sl do HL. No entanto, a
utilizagdo do protocolo técnico e da proveniéncia do utente como critério orientador para
0 agendamento dos exames de RM néo se revela vantajosa. Tal limitagcdo deve-se, em
primeiro lugar, ao facto de o protocolo técnico ser definido apenas no momento da
realizacdo do exame, de acordo com a avaliacdo clinica efetuada pelo médico
radiologista. Assim, ndo é possivel prever com antecedéncia se o exame incluird ou nao
meio de contraste, nem qual o protocolo técnico a utilizar. Quanto a proveniéncia do
utente, apesar de se verificar uma diferenca média na duracdo total dos exames
comparando os utentes internados e os utentes provenientes do ambulatério, esta
variavel ndo comporta a generalidade das varias zonas anatémicas possiveis de serem
estudadas, nem a sua complexidade técnica. Assim, a sua utilizagdo como critério
principal ndo é recomendada, podendo, no entanto, ser considerada como um fator
complementar.

Deste modo, recomenda-se que a organizagdo das listas de agendamento
mantenha como critério preferencial para o agendamento a variavel “tipo de exame
agendado”, por se tratar de uma variavel previamente conhecida e com maior impacto
na estimativa da duracdo média dos exames.

Deste modo, a partir da analise estatistica efetuada e por meio de uma estimativa
pontual propéem-se tempos de agendamentos para cada regidao anatémica, com base

nas médias obtidas: RM cranio: 50 minutos; colunas (cervical, dorsal ou lombar): entre

45 e 60 minutos; RM abddmen e pélvica: entre 55 e 60 minutos; RM mamaria: 45

minutos; RM préstata: 70 minutos e RM osteoarticular: entre 40 a 70 minutos;

A reorganizagado da lista de agendamento dos exames de RM, configura-se
assim, como uma aplicagao pratica e concreta dos principios fundamentais da gestao
em saude — planeamento, organizagao, diregao e controlo. Esta mudanga nao se limita
a uma simples alteragao administrativa, mas exige uma abordagem estratégica por parte

da gestao do Sl do HL. Neste contexto, cabe a gestdo de base do Sl do HL, planear a
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nova lista de agendamento com base nos dados obtidos ao longo deste estudo,
organizar os recursos humanos em fungao dos tempos ajustados a cada tipo de exame,
direcionar a equipa técnica para uma cultura de melhoria continua, e, por fim, controlar
os impactos da mudanca, através da monitorizagao regular de indicadores-chave como
a eficiéncia do equipamento de RM, os atrasos no atendimento e a satisfacao dos
utentes e profissionais de saude. Esta abordagem integra as competéncias técnicas da
gestdo de base com a visao estratégica da gestado intermédia e da gestao de topo.

Para além da proposta efetuada, algumas recomendagdes podem contribuir para
otimizar ainda mais os tempos de realizagao dos exames de RM e melhorar a eficiéncia
global do Sl do HL.

Em primeiro lugar, uma revisdo e otimizacdo dos protocolos técnicos de
aquisi¢ao pode diminuir significativamente o tempo total dos exames, sem comprometer
a qualidade de imagem diagnéstica. De acordo com Glazer et al. (2018), pequenos
ajustes nos protocolos técnicos pode reduzir a duragado dos exames em cerca de 21%,
aumentando substancialmente a produtividade do servico. Outra recomendacao
importante é a formacao continua e periddica da equipa técnica em servico,
especialmente em procedimentos que tendem a impactar a duracgio total do exame, tais
como a execugao técnica do mesmo, que inclui a correta delimitagdo da zona anatémica
a estudar e a realizacao eficiente das sequéncias de RM previstas no protocolo. Além
disso, organizar a lista de agendamento de forma a agrupar exames por regido
anatomica, pode evitar trocas frequentes na configuragdo da sala e nas bobines e
acessorios de imobilizagdo utilizadas durante o exame. De facto, Sun et al. (2023)
demonstrou que, com a implementacao deste simples ajuste na lista de agendamento,
foi possivel ganhar 91,17 minutos por dia. Esse ganho de tempo traduziu-se na
realizagdo de trés exames adicionais por més, sem necessidade de aumentar os
recursos humanos ou materiais. Adicionalmente, seria importante comecar a contactar
previamente os utentes, com o objetivo de confirmar a sua presenga antes da data de
exame agendado, de forma a reduzir o numero de faltas e, consequentemente, evitar a
subutilizagdo do equipamento de RM e dos recursos disponiveis. Por fim, a realizagao
de uma triagem prévia pelo médico prescritor relativamente a seguranga em RM pode
diminuir o nimero de exames cancelados ou nao realizados devido a uma detecao
tardia de contraindicac¢des que impossibilitam a realizacdo do exame, promovendo um

aproveitamento mais eficaz dos recursos disponiveis.
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7.3. Limitag6es e Recomendagdes Futuras

Ao longo da realizagao do presente estudo de investigagao foram identificadas
diversas limitagcbes, que devem ser consideradas para a correta interpretacdo dos
resultados e para o desenvolvimento de possiveis investigacoes futuras.

Durante a fase de recolha de dados, a investigadora enfrentou varias
dificuldades, que impactaram todo o processo. Ocorreram faltas dos utentes aos
exames agendados, bem como desmarcacbes frequentes devido a manutengdes
programadas no equipamento de RM e avarias inesperadas do mesmo. Verificou-se
ainda o cancelamento de exames por ndo estarem reunidas as condi¢des de seguranca
necessarias a realizagdo do exame (por exemplo: utentes com pacemakers cardiacos).
Além disso, varios exames nao foram concluidos na sua totalidade, uma vez que tiveram
de ser interrompidos por causa de episddios de claustrofobia por parte dos utentes, néo
permitindo inclui-los no estudo, pois nao foi possivel registar o tempo total do exame de
forma completa.

A recolha de dados foi realizada maioritariamente por um processo de
observacao e cronometragao dos tempos despendidos pelos TR na realizacido dos
exames pela investigadora. Deste modo, é possivel que tenha ocorrido o efeito
Hawthorne, contudo, considera-se que este impacto foi positivo e ndo compromete a
validade dos resultados.

Apesar do tamanho da amostra ter sido semelhante a utilizada por outros
estudos de investigagdo com a mesma tematica e represente o fluxo habitual de exames
de RM no HL, a distribuicdo desigual dos exames por regido anatémica, com algumas
zonas representadas por apenas um exame, limita a generalizacdo de alguns
resultados.

Por fim, os resultados obtidos refletem a realidade especifica do Sl do HL, ndo
sendo por isso diretamente generalizaveis para outros contextos hospitalares com
diferentes equipamentos de RM, estruturas organizacionais, recursos disponiveis ou
dindmicas de funcionamento.

De forma a ultrapassar estas limitagbes, recomenda-se para estudos futuros a
realizacao de investigagcbes com objetivos semelhantes em diferentes instituicdes de
saude, com caracteristicas organizacionais distintas, de forma a permitir a comparagao
entre contextos. Seria igualmente pertinente o aumento do tamanho da amostra de
algumas regides anatémicas de forma a permitir mitigar os efeitos de eventos pontuais.
Outra recomendacéao passa pela inclusao da perspetiva dos TR e dos préprios utentes,

por meio de questionarios ou entrevistas, de forma a complementar os dados
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quantitativos com uma abordagem qualitativa que permita compreender melhor os

fatores subjetivos que influenciam o tempo despendido e a experiéncia do utente.

8. Conclusao
Com a presente dissertagdo, procurou-se dar resposta a uma problematica

relevante na gestao do Sl do HL - os tempos atualmente definidos para o agendamento
das listas dos exames de RM estao verdadeiramente ajustados a realidade do Sl do
HL? - Com vista a uma proposta de otimizacao das listas de agendamento, baseada
em evidéncia empirica e adaptada a realidade do HL.

Através de uma abordagem quantitativa, foram analisadas variaveis
sociodemograficas, clinicas e técnicas procurando compreender de forma aprofundada
os fatores que influenciam a duracido total dos exames e, consequentemente, o
desempenho organizacional do Sl. Os dados recolhidos e analisados ao longo do estudo
permitiram concluir que o modelo atual de agendamento, onde se utiliza um tempo
padronizado de 40 minutos para cada exame de RM, nao reflete a complexidade e
diversidades de exames realizados nem a tipologia de utentes atendidos no S| do HL.
O tempo médio real de execugao revelou-se significativamente superior, confirmando a
necessidade de uma revisao dos tempos de agendamento adotados atualmente. Foram
ainda analisadas outras variaveis, tais como a proveniéncia do utente, a regiao
anatomica a estudar e o protocolo técnico utilizado e estes mostraram-se determinantes
na variabilidade da duracédo dos exames. Adicionalmente, a analise detalhada das varias
etapas do workflow permitiu identificar quais as mais sensiveis a variagbes de tempo --
posicionamento do utente, a execugcdo do exame, a saida da sala e a troca de roupa
pos-exame -- fornecendo um ponto de partida sélido para intervengdes praticas
orientadas para a eficiéncia. A comparacdo com estudos semelhantes, ainda que
limitados em numero, reforcou a validade dos resultados e destacou a relevancia desta
investigagdo no contexto da gestdo do Sl do HL.

Com base nisto, propés-se um modelo de agendamento mais flexivel, que
contempla tempos diferenciados de acordo com a regido anatomica a estudar. Esta
dissertacao reflete a importancia da utilizagdo da evidéncia empirica na gestao das
tecnologias da saude e contribui para o conhecimento aplicado na gestao dos tempos
de exames de RM, apresentando-se como uma ferramenta objetiva de apoio a decisao
com potencial para otimizar os recursos técnicos e humanos, reduzir tempos de espera

e melhorar a qualidade do atendimento nos exames de RM do HL.
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Anexos

Anexo | - Folha de informacgéao ao participante para estudo de investigacao

FOLHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE PARA ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo de investigagdo: Otimizagdo das Listas de Agendamento de Ressonancia
Magnética: Estudo Caso num Hospital Publico”

Estd a decorrer um estudo de investigacdo no Servi¢o de Imagiologia do Hospital de Loures, no
ambito do mestrado em Gestdo e Avaliagdo de Tecnologias da Salide da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa. Esta investigacdo tem como investigadora principal, a estudante
Catarina Marques Pereira sob orientagdo da Professora Doutora Anabela Ribeiro.

O objetivo do estudo consiste em otimizar as listas de agendamento dos exames de Ressonancia
Magnética a fim de melhorar o sistema de agendamento e reduzir os tempos de espera na
realizacdo dos exames.

Para a realizagdo do presente estudo, a investigadora principal ird medir o tempo total de
duracdo do seu exame, com recurso a um cronémetro. Serd ainda, cronometrado o tempo de
cada uma das etapas que antecedem e procedem o seu exame, desde que é chamado até que
finaliza 0 mesmo. Isto inclui o tempo que demora a remover o seu vestuario e acessorios antes
do seu exame, o tempo necessario para que seja posicionado corretamente para a realizagdo do
seu exame, 0 tempo necessario para a colocagao de um acesso endovenoso (se aplicavel), entre
outros.

Serdo ainda recolhidos dados que influenciam a duragdo do exame tais como: qual 0 exame a

realizar, qual o protocolo técnico feito e a sua necessidade de colaboragido para se movimentar.
A idade, o sexo-e a sua proveniéncia (se esta internado ou é um doente externo) serdo também
dados a recolher. Serd também recolhida informacdo sobre a sua capacidade de falar/perceber

alingua portuguesa.
Ndo serdo recolhidos quaisquer dados pessoais que torne possivel a sua identificagio tais

como nome, data de nascimento ou endere¢o. Deste modo, os dados recolhidos serdo
anonimos, ndo sendo possivel efetuar a correspondéncia entre os mesmos e o participante.

A sua participagdo no estudo ndo implica qualquer risco ou inconveniente adicional no
procedimento normal do exame de Ressondncia Magnética, que vem realizar. Ndo haverd
qualquer alteracdo no modo como o exame é realizado nem nos resultados obtidos. Também
ndo havera qualquer custo financeiro associado a sua participacdo.

Os dados recolhidos serdo apenas utilizados para os fins da analise estatistica e de investigagdo.

Mais se declara ainda, que o presente estudo foi analisado e aprovado pela Comissdo de Etica
do Hospital de Loures a 10 de fevereiro de 2025 e pela Comissio de Etica da Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Lisboa a 11 de margo de 2025.

Ainvestigadora principal, Catarina Pereira, esta a disposi¢do para esclarecer qualquer davida ou
fornecer informagdes adicionais, que considere necessdrio. Para entrar em contacto, podera
utilizar os seguintes meios: telefone: 912006682 e email: 2023036@alunos.estesl.ipl.pt

A presente folha de informagdo devera ficar na sua posse para que possa consultar a qualquer
momento.
rina

Cata arques Pereira

Investigadora Principal
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Anexo Il - Parecer favoravel da Comissdo de Etica da ESTESL

PROJETO: CE-ESTeSL-N°.71-2024 - Catarina Marques Pereira
From Comiss&o de Ftica < conselhodeetica@estesl.ipl. pt= on 202503-11 13:51
i Details @) Headers = Flain text

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-2.71-2024 — Catarina Margues Pergira

TITULO DO PROJETO: Otimizagdo das Listas de Agendamento dos Exames de Ressondncia Magnética: Estudo de Caso num Hospital Pdblico

TIPO de Projeto/Estuda: Dissertacio de Mesirado =m Gestdo e Avaliacie das Tecnologias da Saude

ORIENTADOR: Professorz Anzbzlz de Magzlhies Ribeira (UAlg)

INSTITUIGAD PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa, do Instituto Foliténico de Lisboa (ESTeSL-IPL) e Universidade do Algarve {UAlg)
NSTITUIGAO{OES) ENVOLVIDAS: Hospital Beatriz Angelo

Exma. Sznhora Professora Doutorz Anabela Ribeiro
Exma. Senhora Dra. Catarina Pereirz, estudante de mestrado
A Comiss3o de Etica da Escala Su perior de Tecnologia da Sabde de Lisboa (CE-ESTeSL) aprovou por unanimidade a emiss3o de parecer favoravel.

O presents parecer tem em consideragdo 3 vers3o submetida do projeto & demais documentacio enviads. Eventusis ateraghes nestes documentos determinam = necessidade de revis3o do presents parecer.

Lembramos que todos os estudes que 3 autorizagio dos ici| = a recolna de amostras e dados anonimizados elou codificades Bm de cumprir com o estabelecido no Regulamenta Geral sobre 3

Protegio de Dados de 27 de abril de 2016.

Por dlimo, sohcits-se que, a0 abrigo do an® 12 da Lei 21/2014 de 16 de abr e do dispesto no n* 22 da atual versio da Declaragio de Helsinguia, seja dado conheciments & CE-ESTeSL do relatdrio final, com as

conclusbes do estudo, bem como de eventuais alteragdes ao protocolo de investigagio & demais informagdes tidas por relevantes.
Aproveitamos sinds para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabako.
Com os melhores cumprimentos,

Rute Borego

Rt Borregs | Professcrs Adpurtzs
Presierie d Comissaa de Eica

#w. 0. Jodo I, lote 4.69.01- Pargue das Nagbes
1990-090 Lishaa | Portuel
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Anexo lll — Declaragao de autorizacdo do HL

REPUBLICA SERACO NALOMAL UNIDADE LOCAL DE SALDE
PORTUGUESA l o 0 SNS OE SALDE LOURES - ODIVELAS
Exma. Senhora

Técnica Catarina Pereira

Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica -

Radiologia da ULSLOD- Hospital Beatriz Angelo

Loures, 10 de Fevereiro de 2025

N/Ref.® 4620/2025_MIH/CL
Estudo HBA n.# 768
Correio eletrénico ¢ PMP

Assunto: “Otimizaclo das Listas de Agendamentos de Exames de Ressonancia Magnética: Estudo de
Caso num Hospital Pablico”

Exma. Senhora Técnica Catarina Pereira

No seguimento da submiss3o a este Hospital do estudo melhor identificado em epigrafe, no qual V.
Exa. participa na qualidade de Investigador Principal, temos o prazer de informar que a Comissio de
Etica para 3 Saide (CES) da ULSLOD considera asseguradas as questdes éticas relacionadas com 2

realizagio do estudo, pelo que deliberou a sua aprovagdo em reunido ordindria do dia 17 de janeiro
de 2025.

Com o5 nossos melhores cumprimentos,

oy

A Presidente da Comiss3o de Etica para a Sadde da ULSLOD

Maria Jo3o Heitor

Unida e Lonnl de Saddc de Lowey Cdivelas £9.2,
Sede: Horpask Bravis Aegelo - Averida Carkes Troonira, 3 | 2674-538 Loures | Portugs
Tek:Geeal 21 $8E Y100 | Fan: 21 ML P08 | NPT 516 726 462 | Lomal o0 @S o0 mmsysghe (¢



Anexo IV - Declaragao de parecer favoravel do Diretor Clinico do SI do HL

REPUELICA SNS )
'OI'I‘UGUESA ESTAMOS ON BEATRIZ
O csTavoson | SRS

DECLARACAO

Titulo do Estudo: “Otimizacdo das Ustas de Agendamentos de Exames de Ressoalnoa
Magnética: £studo de Cato num HOspMal Pablico™

N quahidade de Diretor do Servico de migiologa 8o Hospital Beatrz Aagelo, venho por este
mes0 declira Que 0 Servigo que dinyo tem condigdes Para 2 realzacio do ensalo acima citado.

0 Servico de Imagiologla do Mosptal Bealriz Angelo, possud 33 Wiraesirutunds ¢ 0%
COUDIMENIDS NECELRIrios & realzaglo desto estudo

AULONIO QUE 3 SQUIDE d¢ MMeItIBCIO SER CONSTITEGD por 2 elementos, nomeadamente &
Técmica de magiologia Cataring Pereira e a Professora Doutora Anabela Ribeiro, egupa esta
GUe ApeEnta & COMPEtEncia 16Crica necessdria para A redlzacic deste estudd em
cumprimento com as Boas Praticas Chimcas.

O Servigo dispde d¢ CapIOdade de MGave ¢ MMmarenamento de 1oda a documentacho ¢
material de investigacdo dedicado A realizacio de emaios chmcos, bem como de uma saa
apeoprada pata efeitos do menitorizacho onde serlo comuadas informacdes pertinentes
para o efeito, sob a supervisdo de um clemento da equpa de Investigacdo que estard
Saporevol para wpanhar 0 Mosor duranio a Visnta de Moatorizagho,

Perante 0 acma exposto, ¢ na qualidade de Diretor do Servico de Imagiologia do Hospital
Beatriz Angelo, venho afiemar que, na minha 0pinilo, 0 SOMigo Cumpre Gy roquivios para ser
wmn O3 contros de Invwestigacho.

w«law)t:o 4
\/

v Lwve Sl
Owretor G0 Servigo de imagivioga,
40 Monpi sl Se Loures, EP.E =~ Honpisl Beatiie Asgelo
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Anexo V - Distribuicdo dos participantes (n = 343) de acordo com o tipo de exame

agendado

Frequéncia Percentagem

Valido Cranio 105 30,6
Ouvidos 7 2,0
Sela Turca 2 0,6
Coluna Cervical 8 2,3
Coluna Dorsal 6 1,7
Coluna Lombar 14 4.1
Pescogo 3 0,9
Torax 1 0,3
Préstata Multiparamétrica 15 4.4
Abddémen 55 16,0
Pélvica 48 14,0
Colangio 2 0,6
Mamaria 3 0,9
Ombro 12 3,5
Braco 1 0,3
Cotovelo 2 0,6
Antebrago 1 0,3
Punho 1 0,3
Mao 5 1,5
Bacia 12 3,5
Coxo femoral 9 2,6
Joelho 25 7,3
Perna 1 0,3
Tibiotarsica 3 0,9
Pé 2 0,6

Total 343 100,0

Fonte SPSS
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Anexo VI — Tabela cruzada entre exame agendado e a administragdo de meios de
contraste

Administracdo de meios de

contraste
Nao Sim Total
Exame Agendado Cranio Contagem/ 50 55 105

% em Exame Agendado 47,6% 52,4% 100,0%
Ouvidos Contagem 0 7 7

% em Exame Agendado 0,0% 100,0% 100,0%
Sela Turca Contagem 1 1 2

% em Exame Agendado 50,0% 50,0% 100,0%
Coluna Cervical Contagem 5 3 8

% em Exame Agendado 62,5% 37,5% 100,0%
Coluna Dorsal Contagem 2 4 6

% em Exame Agendado 33,3% 66,7% 100,0%
Coluna Lombar Contagem 10 4 14

% em Exame Agendado 71,4% 28,6% 100,0%
Pescogo Contagem 1 2 3

% em Exame Agendado 33,3% 66,7% 100,0%
Térax Contagem 0 1 1

% em Exame Agendado 0,0% 100,0% 100,0%
Prostata Contagem 2 13 15
Multiparamétrica % em Exame Agendado 13,3% 86,7% 100,0%
Abdoémen Contagem 9 46 55

% em Exame Agendado 16,4% 83,6% 100,0%
Pélvica Contagem 25 23 48

% em Exame Agendado 52,1% 47,9% 100,0%
Colangio Contagem 2 0 2

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Mamaria Contagem 0 3 3

% em Exame Agendado 0,0% 100,0% 100,0%
Ombro Contagem 12 0 12

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Brago Contagem 1 0 1

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Cotovelo Contagem 1 1 2

% em Exame Agendado 50,0% 50,0% 100,0%
Antebraco Contagem 1 0 1

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Punho Contagem 1 0 1

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Mao Contagem 4 1 5

% em Exame Agendado 80,0% 20,0% 100,0%
Bacia Contagem 10 2 12

% em Exame Agendado 83,3% 16,7% 100,0%
Coxo femoral Contagem 7 2 9

% em Exame Agendado 77,8% 22,2% 100,0%
Joelho Contagem 24 1 25

% em Exame Agendado 96,0% 4,0% 100,0%
Perna Contagem 0 1 1

% em Exame Agendado 0,0% 100,0% 100,0%
Tibiotarsica Contagem 3 0 3

% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Pé Contagem 1 1 2

% em Exame Agendado 50,0% 50,0% 100,0%

Total Contagem 172 171 343
% em Exame Agendado 50,1% 49,9% 100,0%

Fonte SPSS
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Anexo VII - Tabela cruzada entre o exame Agendado e a Administracdo do

Medicamento Antiespasmaodico

Administragao de
Medicamento
Antiespasmadico

Nao Sim Total
Exame Agendado Cranio Contagem 105 0 105
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Ouvidos Contagem 7 0 7
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Sela Turca Contagem 2 0 2
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Coluna Cervical Contagem 8 0 8
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Coluna Dorsal Contagem 6 0 6
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Coluna Lombar Contagem 14 0 14
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Pescogo Contagem 3 0 3
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Torax Contagem 1 0 1
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Prostata Contagem 4 11 15
Multiparamétrica % em Exame Agendado 26,7% 73,3% 100,0%
Abdomén Contagem 44 11 55
% em Exame Agendado 80,0% 20,0% 100,0%
Pélvica Contagem 19 29 48
% em Exame Agendado 39,6% 60,4% 100,0%
Colangio Contagem 2 0 2
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Mamaria Contagem 3 0 3
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Ombro Contagem 12 0 12
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Brago Contagem 1 0 1
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Cotovelo Contagem 2 0 2
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Antebraco Contagem 1 0 1
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Punho Contagem 1 0 1
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Mao Contagem 5 0 5
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Bacia Contagem 12 0 12
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Coxo femoral Contagem 9 0 9
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Joelho Contagem 25 0 25
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Perna Contagem 1 0 1
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Tibiotarsica Contagem 3 0 3
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Pé Contagem 2 0 2
% em Exame Agendado 100,0% 0,0% 100,0%
Total Contagem 292 51 343
% em Exame Agendado 85,1% 14,9% 100,0%
Fonte SPSS
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Anexo VIl — Estatisticas descritivas do tempo total por protocolo técnico

N Média Desvio padrao Minimo Maximo
Rotina Cranio 66 49,70 10,97 27,44 80,83
Esclerose Multipla 8 58,31 8,66 41,84 67,12
Epilepsia 1 55,26 . 55,26 55,26
Deméncia 8 43,92 8,52 28,64 52,83
Hipdfise 3 59,89 2,80 57,54 62,99
AVC 10 41,61 5,22 32,29 50,18
Sela Turca 1 62,16 . 62,16 62,16
Ouvidos 7 63,01 6,96 56,87 73,19
Rotina Pescogo 3 75,59 31,95 46,55 109,82
Coluna Cervical 8 43,41 15,39 28,06 69,85
Coluna Dorsal 6 58,57 16,48 38,80 81,70
Coluna Lombar 14 51,19 11,93 36,27 78,86
Rotina Cranio, angio arterial 8 47,05 7,32 34,78 55,01
Rotina Cranio, angio venosa 1 38,68 38,68 38,68
Rotina Cranio, angio arterial e venosa 1 62,56 62,56 62,56
Rotina Térax 1 91,06 . 91,06 91,06
Rotina Mama 3 45,69 8,60 35,76 50,69
Rotina Abdomen Apneia 15 58,79 12,94 43,11 83,68
Rotina Abdémen Apneia, Colangio 4 56,68 3,42 52,86 60,56
Rotina Abdémen Trigger 17 60,45 16,91 42,24 108,83
Rotina Abdémen Trigger, Colangio 12 54,89 11,49 40,61 74,91
Rotina Colangio 2 32,20 9,77 25,30 39,11
Defecografia 2 54,23 11,58 46,05 62,42
Rotina Préstata 15 68,53 11,60 55,18 97,66
Reto 19 54,81 8,69 40,68 68,85
Fistula Perianal 12 52,65 8,86 39,00 66,75
Enteroclise 7 45,65 11,35 31,35 62,91
Colo do Utero 7 92,63 12,81 69,34 110,71
Endomeétrio 3 72,10 11,53 59,01 80,77
Mioma 2 65,36 16,14 53,94 76,77
Ovario 3 61,96 7,49 53,81 68,54
Rotina Small 12 50,38 9,41 36,46 66,73
Rotina Brago 1 59,09 . 59,09 59,09
Rotina Cotovelo 2 65,98 15,63 54,92 77,03
Rotina Antebraco 1 81,21 81,21 81,21
Rotina Punho 1 41,02 . 41,02 41,02
Rotina Mao 4 47,25 7,61 37,80 54,74
Rotina Dedo 1 55,71 . 55,71 55,71
Rotina Bacia 5 47,44 18,15 35,14 78,44
Sacroiliacas 7 47,98 16,22 38,53 84,06
Rotina Radial 2 80,19 8,17 74,41 85,96
Rotina Nao Radial 7 70,00 4,67 56,32 67,51
Rotina Bobine Joelho 25 47,20 8,91 34,45 69,70
Rotina Perna 1 62,43 . 62,43 62,43
Rotina Tibiotarsica 3 56,39 12,04 42,59 64,78
Rotina Antepe 2 68,41 8,22 62,60 74,22
Total 343 54,35 14,40 25,30 110,71
Fonte SPSS
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Anexo IX: Resultados do teste t de Student para uma amostra, comparando o tempo

médio observado com o tempo padronizado (40 minutos)

Teste de uma amostra
Valor de Teste = 40
95% Intervalo de Confianga da

Significancia Diferenca
Unilateral Bilateral Diferenga
t Df p p média Inferior Superior
Tempo total do exame 18,447 342<,001 <,001 14,34691 12,8171 15,8767
(minutos)
Fonte SPSS

Anexo X: Resultados do teste t de Student para duas amostras independentes

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
95% Intervalo de
Confianga da
Significancia Erro de Diferenga
Unilateral Bilateral Diferencga diferenca
Z Sig. T Df p p média  padrdo Inferior Superior
Tempo Variancias 3,944,048 - 341 <,001 <,001 -11,51074 1,87497 - -
total do iguais 6,139 15,19872 7,82277
exame assumidas
(minutos) Variancias - 126,330 <,001 <,001 -11,51074 1,57531 - -
iguais nao 7,307 14,62815 8,39334
assumidas
Fonte SPSS
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Anexo Xl - Testes de Normalidade para o tempo médio total do exame agendado, por

tipo de exame

Testes de Normalidade®-d-ef9

Kolmogorov-Smirnov@® Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Tempo total do exame (minutos) Cranio 0,058 105 0,200" 0,989 1050,517
Ouvidos 0,346 7 0,011 0,758 7 0,015
Sela Turca 0,260 2 |
Coluna Cervical 0,183 8 0,200° 0,894 8 0,256
Coluna Dorsal 0,218 6 0,200 0,917 6 0,485
Coluna Lombar 0,248 14 0,020 0,858 14 0,029
Pescogo 0,231 3 | 0,980 3 0,730
Préstata Multiparamétrica 0,229 15 0,033 0,888 15 0,062
Abdomén 0,129 55 0,024 0,924 55 0,002
Pélvica 0,136 48 0,026 0,907 48 0,001
Colangio 0,260 2
Mamaria 0,384 . 0,753 0,007
Ombro 0,107 12 0,200° 0,974 12 0,947
Cotovelo 0,260 .
Mao 0,249 0,200" 0,892 0,368
Bacia 0,309 12 0,002 0,702 12 <,001
Coxo femoral 0,187 9 0,200° 0,866 9 0,112
Joelho 0,110 25 0,200° 0,918 25 0,047
Tibiotarsica 0,340 3 0,849 3 0,237
Pé 0,260 2

*. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

c. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
d. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.
e. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.

f. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.

g. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.

Fonte SPSS

Anexo XlI- Teste Kruskal-Wallis para o tempo total de exame para diferentes tipos de

exames agendados

Estatisticas de teste2?

Tempo total do
exame (minutos)

H de Kruskal-Wallis 93,374
Df 24
Significancia Sig. <,001

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado

Fonte SPSS
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Anexo XllI- Teste de normalidade para a etapa “Chamada e verificacdo de QS e CI”

Testes de Normalidade®d-ef9

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Chamada e verificagédo Cranio 0,092 105 0,028 0,952 105 <,001
QS e CI (minutos) Ouvidos 0,191 7 0,200° 0,949 7 0,722
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,141 8 0,200° 0,939 8 0,603
Coluna Dorsal 0,220 6 0,200° 0,937 6 0,631
Coluna Lombar 0,153 14 0,200 0,948 14 0,533
Pescogo 0,217 3 . 0,988 3 0,789
Prostata 0,106 15 0,200° 0,969 15 0,843
Multiparamétrica
Abdomén 0,113 55 0,076 0,948 55 0,018
Pélvica 0,063 48 0,200° 0,974 48 0,364
Colangio 0,260 2
Mamaria 0,283 3 . 0,934 3 0,504
Ombro 0,097 12 0,200° 0,954 12 0,693
Cotovelo 0,260 2 .
Mao 0,339 5 0,062 0,825 5 0,128
Bacia 0,118 12 0,200° 0,963 12 0,823
Coxo femoral 0,275 9 0,049 0,849 9 0,073
Joelho 0,181 25 0,034 0,858 25 0,002
Tibiotarsica 0,304 3 0,908 3 0,411
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

¢. Chamada e verificagdo de QS e Cl (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi

omitida.

d. Chamada e verificagdo de QS e Cl (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi

omitida.

e. Chamada e verificagéo de QS e Cl (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi

omitida.

f. Chamada e verificacdo de QS e CI (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi

omitida.

g. Chamada e verificagéo de QS e Cl (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi

omitida.
Fonte SPSS
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Anexo XIV — Teste de Normalidade para “Troca de roupa pré-exame”

Testes de Normalidade®d-ef9

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Troca de roupa pré Cranio 0,085 72 0,200° 0,978 72 0,227
exame (minutos) Ouvidos 0,239 7 0,200" 0,945 7 0,681
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,330 6 0,040 0,769 6 0,030
Coluna Dorsal 0,330 3 . 0,866 3 0,284
Coluna Lombar 0,151 10 0,200 0,926 10 0,407
Pescogo 0,301 3 . 0,912 3 0,424
Préstata 0,215 14 0,079 0,886 14 0,071
Multiparamétrica
Abdomén 0,078 43 0,200° 0,976 43 0,482
Pélvica 0,134 44 0,047 0,817 44 <,001
Mamaria 0,193 3 . 0,997 3 0,890
Ombro 0,147 12 0,200 0,961 12 0,793
Cotovelo 0,260 2
Mao 0,283 4 . 0,876 4 0,323
Bacia 0,184 9 0,200 0,947 9 0,661
Coxo femoral 0,168 8 0,200° 0,947 8 0,685
Joelho 0,215 25 0,004 0,904 25 0,022
Tibiotarsica 0,207 3 0,992 3 0,831
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

c. Troca de roupa pré exame (minutos) € constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.

d. Troca de roupa pré exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Colangio. Foi omitida.
e. Troca de roupa pré exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.
f. Troca de roupa pré exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.
g. Troca de roupa pré exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.

Fonte SPSS
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Anexo XV- Teste de normalidade para a etapa “Pungado endovenosa”

Testes de Normalidade®-d-efgohi

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica Gl Sig. Estatistica gl Sig.
Puncéo endovenosa Cranio ,0210 55 <,001 0,600 55 <,001
(minutos) Ouvidos 0,190 7 0,200" 0,965 7 0,860
Coluna Cervical 0,334 3 0,859 3 0,265
Coluna Dorsal 0,309 4 0,800 4 0,103
Coluna Lombar 0,408 4 0,709 4 0,015
Pescogo 0,260 2 .
Préstata 0,128 15 0,200° 0,952 15 0,554
Multiparamétrica
Abdomén 0,193 49 <,001 0,694 49 <,001
Pélvica 0,139 40 0,049 0,963 40 0,217
Mamaria 0,236 3 . 0,977 3 0,709
Bacia 0,305 3 . 0,906 3 0,405
Coxo femoral 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
c. Pungédo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Sela Turca. Foi omitida.
d. Puncao endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
e. Pungdo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Cotovelo. Foi omitida.
f. Pungdo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Mao. Foi omitida.
g. Puncdo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Joelho. Foi omitida.
h. Pungéo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.
i. Pungdo endovenosa (minutos) é constante quando Exame Agendado = Pé. Foi omitida.
Fonte SPSS
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Anexo XVI - Teste de normalidade para a etapa “Posicionamento”

Testes de Normalidade®d-ef.9

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica Gl Sig. Estatistica gl Sig.
Posicionamento Cranio 0,128 105 <,001 0,883 105 <,001
(minutos) Ouvidos 0,230 7 0,200 0,894 7 0,298
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,190 8 0,200° 0,856 8 0,109
Coluna Dorsal 0,164 6 0,200° 0,959 6 0,814
Coluna Lombar 0,281 14 0,004 0,716 14 <,001
Pescoco 0,248 3 . 0,968 3 0,657
Prostata 0,260 15 0,007 0,716 15 <,001
Multiparamétrica
Abdomén 0,186 55 <,001 0,737 55 <,001
Pélvica 0,140 48 0,019 0,915 48 0,002
Colangio 0,260 2
Mamaria 0,328 3 . 0,871 3 0,297
Ombro 0,168 12 0,200° 0,864 12 0,055
Cotovelo 0,260 2 .
Mao 0,251 5 0,200 0,958 5 0,794
Bacia 0,277 12 0,012 0,815 12 0,014
Coxo femoral 0,206 9 0,200" 0,916 9 0,357
Joelho 0,138 25 0,200 0,917 25 0,043
Tibiotarsica 0,271 3 0,948 3 0,560
Pé 0,260 2

*

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

c. Posicionamento (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
d. Posicionamento (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.

. Este € um limite inferior da significancia verdadeira.

e. Posicionamento (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.

f. Posicionamento (minutos) € constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.
g. Posicionamento (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.

Fonte SPSS
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Anexo XVII - Teste de normalidade para a etapa “Execuc¢ao do exame”

Testes de Normalidade®-d-ef9

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica Gl Sig. Estatistica gl Sig.
Execugéo do exame Cranio 0,045 105 0,200° 0,991 105 0,691
(minutos) Ouvidos 0,266 7 0,144 0,887 7 0,258
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,249 8 0,156 0,846 8 0,087
Coluna Dorsal 0,172 6 0,200 0,952 6 0,754
Coluna Lombar 0,284 14 0,003 0,659 14 <,001
Pescogo 0,282 3 . 0,935 3 0,509
Prostata 0,189 15 0,155 0,830 15 0,009
Multiparamétrica
Abdomén 0,074 55 0,200 0,948 55 0,019
Pélvica 0,141 48 0,018 0,897 48 <,001
Colangio 0,260 2
Mamaria 0,312 3 . 0,895 3 0,371
Ombro 0,176 12 0,200 0,942 12 0,526
Cotovelo 0,260 2 .
Mao 0,221 5 0,200 0,879 5 0,303
Bacia 0,284 12 0,008 0,760 12 0,003
Coxo femoral 0,176 9 0,200° 0,929 9 0,470
Joelho 0,188 25 0,023 0,846 25 0,001
Tibiotarsica 0,205 3 0,993 3 0,842
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
c. Execugéo do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
d. Execugédo do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.

e. Execugdo do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.

f. Execugéo do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.
g. Execugédo do exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.

Fonte SPSS
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Anexo XVIII- Teste de normalidade para a etapa “Saida do utente da sala de exame”

Testes de Normalidadec,d,e,f,g

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica Gl Sig.
Saida do utente da Cranio 0,162 105 <,001 0,822 105 <,001
sala (minutos) Ouvidos 0,220 7 0,200* 0,960 7 0,815
Sela Turca . 2 .
Coluna Cervical 0,245 8 0,175 0,839 8 0,074
Coluna Dorsal 0,174 6 0,200* 0,968 6 0,876
Coluna Lombar 0,261 14 0,010 0,853 14 0,025
Pescogo 0,351 3 . 0,827 3 0,181
Prostata 0,225 15 0,040 0,792 15 0,003
Multiparamétrica
Abdomén 0,127 55 0,028 0,887 55 <,001
Pélvica 0,136 48 0,027 0,922 48 0,003
Colangio 0,260 2 .
Mamaria 0,276 3 . 0,942 3 0,536
Ombro 0,355 12 <,001 0,733 12 0,002
Cotovelo 0,260 2 .
Mao 0,406 5 0,007 0,659 5 0,003
Bacia 0,300 12 0,004 0,739 12 0,002
Coxo femoral 0,154 9 0,200* 0,960 9 0,801
Joelho 0,310 25 <,001 0,528 25 <,001
Tibiotarsica 0,287 3 . 0,929 3 0,486
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

c. Saida do utente da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.

d. Saida do utente da sala (minutos) & constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.

e. Saida do utente da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.
f. Saida do utente da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.

g. Saida do utente da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.
Fonte SPSS
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Anexo XXIX - Teste de normalidade para a etapa “Troca de roupa pds - exame”

Testes de Normalidadec,d,e,f,g

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Troca de roupa pos Cranio 0,069 72 0,200* 0,936 72 0,001
exame (minutos) Ouvidos 0,141 7 0,200* 0,957 7 0,792
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,237 6 0,200* 0,956 6 0,792
Coluna Dorsal 0,339 3 . 0,851 3 0,244
Coluna Lombar 0,232 10 0,134 0,920 10 0,354
Pescogo 0,283 3 . 0,935 3 0,506
Prostata 0,101 14 0,200* 0,983 14 0,987
Multiparamétrica
Abdomén 0,114 43 0,191 0,960 43 0,142
Pélvica 0,112 44 0,200* 0,921 44 0,005
Mamaria 0,347 3 . 0,835 3 0,200
Ombro 0,199 12 0,200* 0,960 12 0,783
Cotovelo 0,260 2
Mao 0,205 4 . 0,965 4 0,809
Bacia 0,260 9 0,079 0,872 9 0,130
Coxo femoral 0,160 8 0,200* 0,966 8 0,861
Joelho 0,115 25 0,200* 0,948 25 0,220
Tibiotarsica 0,367 3 0,794 3 0,100
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

c. Troca de roupa pds exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.

d. Troca de roupa pos exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Colangio. Foi omitida.
e. Troca de roupa pos exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.

f. Troca de roupa pds exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.
g. Troca de roupa pos exame (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.

Fonte SPSS
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Anexo XX — Teste de normalidade para a etapa “Remocéo do acesso endovenoso”

Testes de Normalidade®d-ef.g.nhij

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Remocgao do acesso Cranio 0,123 42 0,114 0,915 42 0,004
endovenoso (minutos) Ouvidos 0,143 7 0,200° 0,942 7 0,657
Coluna Cervical 0,260 2
Coluna Dorsal 0,260 2
Coluna Lombar 0,260 2
Pescogo 0,260 2 .
Prostata 0,189 14 0,190 0,871 14 0,043
Multiparamétrica
Abdomeén 0,143 38 0,048 0,835 38 <,001
Pélvica 0,092 38 0,200" 0,964 38 0,259
Mamaria 0,382 3 . 0,758 3 0,018

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

c. Remogéo do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Sela Turca. Foi
omitida.

d. Remocgéao do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
e. Remocgéo do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Cotovelo. Foi
omitida.

f. Remogéao do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Mao. Foi omitida.
g. Remocgao do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Bacia. Foi omitida.
h. Remocéo do acesso endovenoso (minutos) € constante quando Exame Agendado = Coxo femoral. Foi
omitida.

i. Remogéao do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Joelho. Foi omitida.
j- Remogéo do acesso endovenoso (minutos) é constante quando Exame Agendado = Pé. Foi omitida.
Fonte SPSS
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Anexo XXI- Teste de normalidade para a etapa “Higienizacao da sala”

Testes de Normalidade®d-ef.9

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Exame Agendado Estatistica gl Sig.  Estatistica gl Sig.
Higienizacao da sala Crénio 0,156 105 <,001 0,805 105 <,001
(minutos) Ouvidos 0,296 7 0,065 0,883 7 0,239
Sela Turca 0,260 2 .
Coluna Cervical 0,170 8 0,200 0,924 8 0,461
Coluna Dorsal 0,238 6 0,200 0,948 6 0,723
Coluna Lombar 0,348 14 <,001 0,745 14 0,001
Pescogo 0,228 3 . 0,982 3 0,745
Prostata 0,284 15 0,002 0,758 15 0,001
Multiparamétrica
Abdomén 0,151 55 0,003 0,788 55 <,001
Pélvica 0,154 48 0,006 0,929 48 0,006
Colangio 0,260 2
Mamaria 0,206 3 . 0,993 3 0,838
Ombro 0,194 12 0,200 0,900 12 0,158
Cotovelo 0,260 2 .
Mao 0,207 5 0,200 0,906 5 0,445
Bacia 0,192 12 0,200 0,909 12 0,209
Coxo femoral 0,171 9 0,200° 0,974 9 0,927
Joelho 0,186 25 0,026 0,820 25 <,001
Tibiotarsica 0,221 3 0,986 3 0,775
Pé 0,260 2

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

c. Higienizagéo da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Térax. Foi omitida.
d. Higienizacéo da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Brago. Foi omitida.

e. Higienizagao da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Antebrago. Foi omitida.

f. Higienizagdo da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Punho. Foi omitida.
g. Higienizacéo da sala (minutos) é constante quando Exame Agendado = Perna. Foi omitida.

Fonte SPSS
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Anexo XXII — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Chamada e
verificacdo de QS e CI” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste?®

Chamada e verificagao de QS e Cl (minutos)

H de Kruskal-Wallis 27,669
df 24
Significancia Sig. 0,274

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS

Anexo XXIIl — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Troca de roupa
pré-exame” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de testea,b

Troca de roupa pré exame (minutos)

H de Kruskal-Wallis 25,358
df 23
Significancia Sig. 0,332

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS

Anexo XXIV — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Puncéao
endovenosa” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste®®

Puncéo endovenosa (minutos)

H de Kruskal-Wallis 14,810
Df 18
Significancia Sig. 0,675

a. Teste Kruskal Wallis
b. Varidvel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS
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Anexo XXV - Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de
“Posicionamento” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste2?

Posicionamento (minutos)

H de Kruskal-Wallis 46,986
df 24
Significancia Sig. 0,003

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado

Fonte SPSS

Anexo XXVI — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Execuc¢ao do
exame” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste2?

Execucgéo do exame (minutos)

H de Kruskal-Wallis 89,557
Df 24
Significancia Sig. <,001

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado

Fonte SPSS

Anexo XXVII — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Saida do
utente da sala” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste?®

Saida do utente da sala (minutos)

H de Kruskal-Wallis 38,274
Df 24
Significancia Sig. 0,032

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado

Fonte SPSS
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Anexo XXVIII — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Troca de
roupa pdés exame” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste?®

Troca de roupa pos - exame (minutos)

H de Kruskal-Wallis 36,816
df 23
Significancia Sig. 0,034

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS

Anexo XXIX — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Remocao do
acesso endovenoso” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste
Remocao do acesso endovenoso (minutos)

H de Kruskal-Wallis 13,140
Df 17
Significancia Sig. 0,727

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS

Anexo XXX — Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo de “Higienizacao
da sala” entre os diferentes tipos de exame agendado

Estatisticas de teste2®

Higienizagao da sala (minutos)

H de Kruskal-Wallis 22,273
Df 24
Significancia Sig. 0,563

a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Exame Agendado
Fonte SPSS
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Exame Agendado

Anexo XXXI — Grafico Box plot da distribuicao do tempo (min) despendido pelo TR na

chamada e verificacdo do QS e do ClI, por tipo de exame agendado.

[0}
©
0]
&)
Pé m  — — Pé
=
— T Tibiotarsica m = Tibiotarsica
Perna o) — T Joelho
ke
Joelho 5 S - Coxo femoral
I e el B Coxo femoral m. To o Bacia
Bacia % T Mao
Mé&o \.mu, | Punho
c
Punho m ! Antebraco
Antebrago /nuux —r Cotovelo
Cotovelo oY i
o £ Braco
Braco B o —
o 5 i) o Ombro
mbro c .
L 2 .m . — = Mamaria
Mamaria < O :
. P S 2 ! Colangio
Colangio £ S o 2 o
o S = 2 —_tr=— Pélvica
L T T Pélvica & 3 o
= . = —r == Abdomeén
e Abdomén ..w w ) . N
e Préstata Multiparamétrica ° m Prostata Multiparamétrica
: .
Torax .% m Torax
]
Pescoco ../m o Pescoco
() —T——
Coluna Lombar nvw, ke Coluna Lombar
——— Coluna Dorsal B.w S e Coluna Dorsal
—_— Coluna Cervical o o H——TH Coluna Cervical
© o
Sela Turca .una o m Sela Turca
Ouvidos o m = Ouvidos
T e Crénio | m 7o Crénio
2 X
8 8 8 8 8 g8 o P9 o 8 g8 8 8 8 8 B8
(sojnujw) sojuawipuasuod ) MM m (soynuiwi)
oedeolylian @ epewey) m c w awexa aid ednol ap eaod]
I < 2

Fonte SPSS



Anexo XXXIII — Grafico Box plot da distribuicao do tempo (min) despendido pelo TR na

dovenosa, por tipo de exame agendado.

pungao en

m
"
|
|
HIH
2
o
r8
Ny o —IIh+
I
|
|
—T T
—{
— T+
|
— T
= =
S o —{IH
o (=] (=] (=] (=] (=]
= = = = = =
u =) w (=] w
(o] o~ — —

(sojnuiw) esouaAopua oedung

Pé

Perna

Joelho

Coxo femoral
Bacia

Wao

Cotovelo
Mamaria
Pélvica
Abdomen
Prostata Multiparamétrica
Torax

Pescoco
Coluna Lombar
Coluna Dorsal
Coluna Cervical
Sela Turca
Ouvidos

Cranio

Exame Agendado

Fonte SPSS

Anexo XXXIV — Grafico Box plot da distribuicdo do tempo (min) despendido pelo TR

no posicionamento do utente, por tipo de exame agendado.
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Anexo XXXV — Grafico Box plot da distribuicdo do tempo (min) despendido pelo TR na

execucgao

do exame, por tipo de exame agendado.
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Fonte SPSS

Anexo XXXVI - Grafico Box plot da distribuicdo do tempo (min) despendido na saida do

utente da sala de exame, por tipo de exame agendado.
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Anexo XXXVII - Grafico Box plot da distribuicao do tempo (min) despendido pelo TR na

remocao

do acesso endovenoso, por tipo de exame agendado.
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Anexo XXXVIII — Grafico Box plot da distribuicdo do tempo (min) despendido na troca

de roupa pos - exame, por tipo de exame agendado.
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Anexo XXXIX - Grafico Box plot da distribuicdo do tempo (min) despendido na

higienizagao da sala, por tipo de exame agendado.
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Anexo XL- Testes de normalidade aplicados ao tempo total do exame (em minutos)
para diferentes protocolos técnicos

Testes de Normalidade®d-ef.ghijkl

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Protocolo Técnico Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Tempo total do exame Rotina Cranio 0,049 66 0,200° 0,988 66 0,767
(minutos)M Esclerose Multipla 0,207 8 0,200" 0,898 8 0,278
Deméncia 0,190 8 0,200 0,912 8 0,371
Hipofise 0,273 3 . 0,945 3 0,549
AVC 0,205 10 0,200 0,970 10 0,892
Ouvidos 0,346 7 0,011 0,758 7 0,015
Rotina Pescogo 0,231 3 . 0,980 3 0,730
Coluna Cervical 0,183 8 0,200 0,894 8 0,256
Coluna Dorsal 0,218 6 0,200 0,917 6 0,485
Coluna Lombar 0,248 14 0,020 0,858 14 0,029
Rotina Cranio, angio 0,266 8 0,099 0,888 8 0,225
arterial
Rotina Mama 0,384 3 . 0,753 3 0,007
Rotina Abdomén 0,204 15 0,093 0,903 15 0,104
Apneia
Rotina Abdomén 0,187 4 0,973 4 0,861
Apneia, Colangio
Rotina Abdomén 0,181 17 0,140 0,847 17 0,010
Trigger
Rotina Abdémen 0,216 12 0,129 0,913 12 0,232
Trigger, Colangio
Rotina Colangio 0,260 2
Defecografia 0,260 2 .
Rotina Prostata 0,229 15 0,033 0,888 15 0,062
Reto 0,087 19 0,200 0,958 19 0,540
Fistula Perianal 0,108 12 0,200° 0,970 12 0,910
Enteroclise 0,257 7 0,180 0,900 7 0,331
Colo do Utero 0,192 7 0,200 0,955 7 0,775
Endomeétrio 0,316 3 0,890 3 0,354
Mioma 0,260 2
Ovario 0,250 3 . 0,967 3 0,651
Rotina Small 0,107 12 0,200 0,974 12 0,947
Rotina Cotovelo 0,260 2
Rotina Mao 0,227 4 . 0,951 4 0,722
Rotina Bacia 0,287 5 0,200 0,767 5 0,043
Sacroiliacas 0,357 7 0,007 0,622 7 <,001
Rotina Radial 0,260 2 .
Rotina Nao Radial 0,233 7 0,200 0,873 7 0,197
Rotina Bobine Joelho 0,110 25 0,200° 0,918 25 0,047
Rotina Tibiotarsica 0,340 3 0,849 3 0,237
Rotina Antepe 0,260 2

*. Este & um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors

c. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Epilepsia. Foi omitida.

d. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Sela Turca. Foi omitida.
e. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Cranio, angio venosa.

Foi omitida.

f. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Cranio, angio arterial e

venosa. Foi omitida.

g. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Térax. Foi omitida.
h. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Brago. Foi omitida.
i. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Antebrago. Foi omitida.
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j. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Punho. Foi omitida.
k. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Dedo. Foi omitida.

|. Tempo total do exame (minutos) é constante quando Protocolo Técnico = Rotina Perna. Foi omitida.
Fonte SPSS

Anexo XLI - Resultados do teste de Kruskal — Wallis para o tempo total do exame de
RM para os diferentes protocolos técnicos

Estatisticas de teste2?

Tempo total do exame (minutos)

H de Kruskal-Wallis 135,362
Df 45
Significancia Sig. <,001

a. Teste Kruskal Wallis

b. Varidvel de Agrupamento: Protocolo Técnico
Fonte SPSS
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