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Resumo

Entende-se por radiografia a projecdo de uma imagem bidimensional processada e visivel em
meio convencional ou digital, a partir da interacdo da radiacdo ionizante do tipo raios-X com o
corpo do paciente. Para garantir a qualidade da radiografia, deve-se avaliar a imagem, o
paciente, o equipamento emissor de radiacdo-X e 0s outros componentes relacionados a
aquisicdo/processamento. Trata-se de um estudo exploratorio, observacional, descritivo que
teve como objetivo avaliar o indice de radiografias rejeitadas que foram realizadas no Hospital
Regional de Castro Alves, Bahia, Brasil. A coleta das radiografias rejeitadas aconteceu durante
192 dias entre os meses de setembro de 2019 a fevereiro de 2020 e foram classificadas como:
subexposicdo, superexposicdo, movimento do paciente, artefato da imagem e erro de
posicionamento. Foram rejeitadas 132 radiografias de um total de 2.756 realizadas no periodo
compreendido neste estudo. Sendo a subexposicdo o motivo de rejeicdo mais encontrado
(48,5%). Com base nestas informag6es, foi formulada uma tabela de constantes radiograficas,
a fim de agir de forma educativa e preventiva, com o intuito de minimizar tal erro e garantir
qualidade ao servico de imagem, além da economia global para o Hospital. Assim, estabelecer
um controle de qualidade assertivo permite uma melhora do servigo de radiologia.

Palavras chave: Radiografia. Controle de Qualidade. Rejeigéo
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Abstract

Radiography is understood as the projection of a two-dimensional image processed and visible
in conventional or digital medium, from the interaction of ionizing radiation of the X-ray type
with the patient's body. To ensure the quality of radiography, the image, the patient, the x-
emitting equipment and the other components related to acquisition/processing should be
evaluated. This is an exploratory, observational, descriptive study that aimed to evaluate the
index of radiographs rejected in a regional hospital in the municipality of Castro Alves - Bahia.
The collection of rejected radiographs occurred during 192 days from September to February
with the classification into five categories: underexposure, overexposure, patient movement,
image artifact and positioning error. A total of 132 radiographs were rejected from a total of
2,756 radiographs, and underexposure (48.5%) the most common rejection reason found. Based
on this information, a table of radiographic constants was formulated in order to act in an
educational and preventive way, in order to minimize such error, ensuring a higher quality to
the imaging service and a global economy for the hospital. Thus, establishing an assertive
quality control allows an improvement of radiology service.

Keywords: Radiography. Quality Control. Rejection

1. Introducéo

Apos a descoberta de Roentgen, no final do século XI1X, até os dias atuais, as técnicas de
obtencdo de imagens a partir da radiacdo X tornaram-se uma das mais importantes e de grande
relevancia para o auxilio a diagndsticos na area médica (NASCIMENTO et al., 2017). Mesmo
sendo uma modalidade antiga, a radiografia apresenta um diagndstico com agilidade, baixa
dose de radiacdo, baixa complexidade e alta acessibilidade em relacdo aos outros exames de
imagem (NUNES et al., 2018).

A radiografia convencional é a modalidade mais comumente utilizada na producdo de
imagens diagndsticas. Trata-se de uma tecnologia em que os raios-X atravessam 0 cOrpo € sdo
transmitidos para telas intensificadoras que interagem com a radiacdo e emitem luz. A luz
sensibiliza o filme produzindo a imagem latente (invisivel), que se tornara visivel quando passar
pelo processo de revelacdo (NUNES et al., 2018).

A repeticdo das radiografias no servico de diagndstico por imagem & comum, ocorre em
decorréncia de varios tipos de erros, como 0 posicionamento inadequado, constantes
radiograficas equivocadas, identificacdo incorreta, artefatos de imagem entre outros. Desta

forma, gera-se um desperdicio de recursos com consequente aumento do gasto com insumos e
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aumento do impacto ambiental, visto que o principal componente da pelicula é a prata; e
principalmente o aumento da dose de radiagéo liberada para o paciente em decorréncia das
repeticdes (MONTEIRO et al., 2015).

Reduzir o nimero de repeti¢des de radiografias é uma forma fundamental para diminuir a
irradiacdo desnecessaria do paciente em servicos de diagnostico por imagem. Conforme o
disposto na RDC n° 330 de 20 de dezembro de 2019, publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as exposicOes a radiacdo devem ser realizadas quando o
beneficio da exposicao for maior que 0s riscos inerentes a salde trazidos por ela. Desta forma,
esta exposicdo deve ser a minima possivel para promover a geracdo da imagem na pelicula
radiografica (BRASIL, 2019).

Desta forma, o presente trabalho objetivou avaliar o indice de radiografias rejeitadas no
Hospital Regional de Castro Alves-BA, Brasil. Bem como: Identificar os principais motivos de
rejeicao das radiografias; Verificar os fatores correlacionados com a rejeicdo das radiografias e
Construir um plano de agdo para reducdo do indice de rejeicdo de radiografias.

O presente estudo justifica-se pela necessidade da reducdo dos impactos ambientais
causados pelas radiografias que serdo descartadas no meio ambiente, por ndo terem sido
efetuadas de forma adequada; bem como pela necessidade imperativa de reducdo do custo
operacional publico. Verifica-se também, o disposto na RDC n° 330 da ANVISA, onde o
controle de qualidade do indice de rejeicdo de radiografias deve ser realizado semestralmente,
com coleta minima de dois meses. Desta forma, é fundamental a correta verificacao e correcao
do principal fator de erro o que garantird uma reducdo do custo operacional do servico e uma

maior preservacdo do meio ambiente.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo exploratorio, observacional, descritivo, com abordagem quali-
guantitativa, pois se verificou o indice de radiografias rejeitadas no referido campo
evidenciando qual a principal casuistica de perdas.

Os dados primarios foram coletados por meio da andlise de todas as imagens radiograficas

realizadas e rejeitadas entre os meses de setembro de 2019 a margo de 2020 no servico de
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diagnostico por imagem do Hospital Regional de Castro Alves-BA, que conta com 30 leitos e
atende em media 1.900 pacientes por més.

O hospital dispunha de uma sala de exames com um aparelho de raios-x fixo, um aparelho
movel para exames no leito e uma processadora automatica de filmes. Foram avaliados: més de
realizacdo do exame, tamanho da pelicula radiogréafica e regido anatémica radiografada.

Em andlise individual de cada radiografia depositada na caixa de descarte, foi
classificada a principal causa de rejeicdo considerando as categorias de descritas por Miguel et
al. (2013) e por Monteiro et al. (2015), a saber: erro de posicionamento, movimento do paciente,
sub e sobre-exposicdo e artefato na imagem. Apds a categorizacdo da causa de rejeicdo, as
radiografias foram quantificadas més a més para tracar a série histérica completa e estratificada.

Foram incluidas neste trabalho, as radiografias que ndo apresentaram qualidade
suficiente para diagndstico e foram descartadas pelos técnicos em radiologia do Hospital em
estudo. Foram excluidas as radiografias veladas (entende-se por velada, as peliculas que
sofreram exposicdo a luz antes da revelacdo) e as peliculas passadas como teste para verificacao
da processadora automatica.

Durante o periodo de coleta, o aparelho de raios-x foi trocado pela dire¢do do hospital. O
aparelho antigo (chamado aqui de aparelho A) da marca VMI - Sawae, tensdo maxima de 125
kVp e 500 mA, foi utilizado na producéo das radiografias durante 96 dias, no periodo de 01 de
setembro de 2019 a 05 de dezembro do mesmo ano. Enquanto o aparelho novo e mais moderno
(chamado aqui de aparelno B) da marca Konica Miniolta foi utilizado na producéo das
radiografias também durante 96 dias, periodo de 10 de dezembro de 2019 a 14 de marc¢o de
2020, finalizando assim, o periodo da coleta das radiografias rejeitadas

As informacdes adquiridas apds a coleta das radiografias rejeitadas foram tabuladas e
analisadas por meio do Microsoft Excel®. Na andlise quantitativa das variaveis foram

utilizadas medidas de frequéncia absoluta, relativa e grafico de barras com linha de tendéncia.

3. Resultados e Discussao

O periodo da pesquisa compreendeu 192 dias, entre os meses de setembro de 2019 a

mar¢o de 2020, divididos em dois periodos iguais de 96 dias, de acordo com o aparelho de
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Raios-X utilizado para a aquisi¢do das imagens, chamados de periodo 1 e 2. Durante o periodo
total de coleta, foram realizadas 2.756 radiografias, sendo que deste, 132 radiografias foram

rejeitadas, o que corresponde a 4,8% (Figura 1).

H EXAMES REALIZADOS ® REJEITADOS

Figura 1. Percentual de radiografias realizadas no periodo de setembro de 2019 a margo de
2020 no Hospital Regional de Castro Alves, BA.

Durante o periodo 1, a coleta das radiografias rejeitadas ocorreu entre 01/09/2019 a
05/12/2019, nele foram realizadas 1.430 radiografias, onde 33 delas foram rejeitadas (2,3%). A
principal causa de rejeicdo neste periodo foi a subexposicdo com 12 erros (36,4%), seguido do
erro de posicionamento com 8 radiografias rejeitadas (24,2%). Ja, no periodo 2, a coleta das
radiografias ocorreu entre 10/12/2019 a 14/03/2020, que totalizou 1.326 radiografias, das quais
99 foram rejeitadas (7,5%). Nesse periodo, a principal causa de rejeicao foi a subexposi¢do com
52 erros (52,5%) seguida da superexposi¢do com 22 radiografias rejeitadas (22,2%).

Ao analisar o tempo total de coleta, constatou-se que o principal motivo de rejeicdo a
subexposicdo com 64 erros (48,5%), seguido do erro de posicionamento com 27 radiografias
rejeitadas (20,4%). Os dados podem ser observados na Tabela 1.

Durante o periodo 2 da coleta, o indice de rejeicdo das radiografias foi maior (7,5%). Este
fato pode ser justificado pela troca do aparelho de Raio-X, e que os técnicos em radiologia do
servico, estavam no periodo de adaptacéo ao novo aparelho que fora instalado. Quando avaliado

0 periodo total, notou-se um indice de rejeicao total de 4,8%
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Tabela 1. Erros que motivaram as rejeicdes de radiografias analisados a cada 96 dias Periodo
1 e2) e periodo total (192 dias) da pesquisa entre setembro de 2019 a marc¢o de 2020 no Hospital
Regional de Castro Alves, BA.

Erros Periodo 1 Periodo 2 Periodo total

n=33 % n=99 % n=132 %
Posicionamento 8 24.2% 19 19,2% 27 20,4%
Movimento do Paciente 4 12,1% 6 6,1% 10 7,6%
Subexposicao 12 36,4% 52 52,5% 64 48,5%
Superexposicao 4 12,1% 22 22,2% 26 19,7%
Artefato na Imagem 5 15,2% 0 0% 5 3,8%

Para Bushong et al. (2010), o indice aceitavel de rejeicdo em um hospital de grande porte
é de 5%. Miguel et al. (2013), em sua pesquisa encontrou um indice de rejeicdo de 8,2%. J3,
Moreira e et al. (2013), identificou a taxa de rejeicdo de 12,5% em seu estudo. Em ambos 0s
casos o valor ndo esta em conformidade, fato que ndo foi observado neste estudo.

O alto indice de filmes rejeitados por subexposicdo (48,5%) e por erro de posicionamento
(20,4%) esta diretamente associado a uma falta de padronizacéo entre os técnicos em radiologia
observada no referido servico. No estudo de Miguel et al. (2013), os erros com maior
representatividade foram subexposicao (35,63%) e superexposicao (23,63%).

Quando analisada a regido anatdmica radiografada, no periodo 1, observou-se que o
torax teve a maior frequéncia com 12 exames (36%), em seguida o0 cranio com 6 exames
(18,2%). Ja, no periodo 2, também houve uma frequéncia maior da regido do térax com 25
exames (25,25%), sequido da coluna lombar com 13 exames (13,13%). Quando analisado o
periodo total da coleta, verificou-se que o exame torax (28,3%) e coluna lombar (11,36%)

apresentaram o maior percentual de rejeicdo, como € demonstrado na Tabela 2.

A regido da caixa toracica (28,03%) e da coluna lombar (11,36%) apresentaram 0s
maiores indices de rejeicdo. Tal fato também foi observado por Miguel e colaboradores (2013),
onde as regides anatdbmicas com os maiores indices de rejeicdo por regido anatdmica foram da

regido da caixa toracica (35,05%) e da coluna (16,03%). Este indice mais elevado pode ser
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explicado, pois 0s exames da caixa toracica sdo 0s mais comuns em centros de diagndéstico por
imagem.
Tabela 2. Distribuicdo de Exames Rejeitados por Regides Anatdmicas por periodo distribuidos

da pesquisa no Hospital Regional de Castro Alves, BA.

Erros Periodo 1 Periodo 2 Periodo total
n=233 % n=299 % n=132 %

Abdome 1 3% 3 3,03% 4 3,03%
Bacia 1 3% 2 2,02% 3 2,27%
Cavum 0 0% 1 1,01% 1 0,76%
Coluna cervical 3 9,0% 5 5,05% 8 6,06%
Coluna lombar 2 6,1% 13 13,13% 15 11,36%
Coluna toracica 2 6,1% 0 0% 2 1,52%
Cotovelo 1 3% 3 3,03% 4 3,03%
Cranio 6 18,2% 6 6,07% 12 9,09%
Escapula 0 0% 1 1,01% 1 0,76%
Fémur 0 0% 3 3,03% 3 2,27%
Joelho 0 0% 3 3,03% 3 2,27%
Mao 0 0% 1 1,01% 1 0,76%
Ombro 1 3% 8 8,08% 9 6,82%
Pé 0 0% 3 3,03% 3 2,27%
Pelve 2 6,1% 0 0% 2 1,52%
Perna 0 0% 3 3,03% 3 2,27%
Punho 0 0% 2 2,02% 2 1,52%
Quadril 2 6,1% 8 8,08% 10 7,57%
Torax 12 36,4% 25 25,25% 37 28,03%
Tornozelo 0 0% 9 9,09% 9 6,82%

Quando analisado o tamanho dos filmes radiogréaficos rejeitados (Tabela 3), no periodo
1, houve predominancia do tamanho 35x35cm num total de 13 filmes (39,4%). Ja, no periodo
2, 0 tamanho 30x40cm apresentou maior frequéncia de rejeicdo com 31 filmes (31,3%). No
periodo total, houve prevaléncia do tamanho 30x40cm com 38 filmes (28,5%), seqguido do
tamanho 24x30cm com 35 filmes (26,5%).

Pode-se observar que o tamanho 30x40cm (28,5%) e o tamanho 24x30cm (26,5%),
foram os que apresentaram o maior indice de rejeicdo. Para Moreira, Sales e Dutra (2013),

houve também a predominéncia nos tamanhos 24x30 (28,2%) e 30x40 (24,8%) com a maior
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taxa de rejeitos.

Tabela 3. Tamanho dos filmes radiograficos obtidos nos periodos 1, 2 e total no Hospital
Regional de Castro Alves, BA.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo total
Tamanho n=33 % n=99 % | n=132 %
18x24 cm 3 9,1% 27 27,3%| 30 22,7%
24x30 cm 10 30,3% 25 252%| 35 26,5%
30x40 cm 7 21,2% 31 31,3%| 38 28,5%
35x35 cm 13 39,4% 16 16,2%| 29 22%

Durante o periodo de coleta foram realizados 2.756 exames com média mensal de 394
(Figura 2). Dos quais foram rejeitadas 132 radiografias com media mensal de 19 radiografias.
O més de setembro apresentou o maior indice de exames realizados com 528 radiografias sendo
17 rejeitadas, em seguida o més de novembro com 488 radiografias realizadas e 8 rejeitadas,

seguido do més de fevereiro com 436 radiografias realizadas e 38 rejeitadas.

Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

2019 2020

s Total Realizado ——Rejeito

Figura 2. Distribuicdo mensal de exames realizados x rejeitos no periodo de setembro de 2019
a marcgo de 2020 no Hospital Regional de Castro Alves, BA.

Constatou que o menor indice de rejeicdo foi de (1,66%) e o maior de (8,71%). No

estudo de Savi e colaboradores (2015), desenvolvido em um Hospital Publico de alta
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complexidade da regido metropolitana de Floriandpolis, em Santa Catarina, os resultados

apresentaram o menor indice de rejeitos mensal de (5,67%) e o0 maior indice foi de (12,42%).
Considerac0es finais

O controle de qualidade é fundamental no controle dos processos na radiologia, como
garantia maxima da qualidade das imagens adquiridas e reduz a possibilidade de falsos
positivos ou falsos negativos. O setor de radiologia deve ser mantido em condic¢des adequadas
de funcionamento e submetido a testes periddicos de desempenho para garantir o
funcionamento e desenvolvimento adequado com o objetivo de obter um diagnostico preciso e
confiavel sem riscos para os profissionais e pacientes.

Neste estudo foi identificado um percentual de rejei¢éo de 4,8%. De acordo com a literatura
verificada, o percentual encontrado, esta dentro do indice aceitavel. Para a reducao dessas taxas,
foi proposta a ado¢do de uma tabela de constantes radiolégicas, padronizando assim, 0s exames
realizados a fim de maximizar a qualidade das imagens produzidas.

Estabelecer um controle de qualidade assertivo permite uma melhora do servico. Assim,
conhecer melhor a realidade do setor de radiologia permite a adocdo de medidas educativas e
corretivas. Espera-se que este estudo sirva de base para novas pesquisas na regido do recéncavo

baiano, bem como no Brasil.
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