392 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

facilita a sua aprecia¢do.Alguns fatores podem estar relacionados a repeticdo de exames, como o0 posicionamento do paciente e a
escolha dos parametros técnicos utilizados. Porém, para que seja relacionado a algum desses fatores é necessario garantir o
programa de controle de qualidade contribuindo com exames mais acurados, diagnésticos mais precisos e reducdo de danos e
custos ao servigco e aos pacientes.Imagens rejeitadas correspondem as imagens que ndo apresentam informagao suficiente para o
diagnostico médico e necessitam que sejam realizadas novamente, ou seja, existe uma exposicao a radiagdo ionizante adicional,
tanto para o paciente como para os profissionais envolvidos. A avaliagdo e a andlise destas imagens apresentam um importante
indicador da qualidade de um servico de diagnostico médico. A Associagdo Americana de Fisica Médica recomenda um limite de 5%
para radiologia digital.O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) possui 7 detectores digitais Carestream Health modelo DRX-1
qgue permitem o acesso as informacdes referentes as imagens realizadas no servigo de radiologia. Sendo assim, este estudo tem
como objetivo calcular o percentual de imagens radiograficas rejeitadas no servigo de radiologia do HCPA, identificando os motivos
relacionados a cada rejeigdo e comparando os resultados com recomendagdes internacionais.Foram extraidos dados referentes as
imagens realizadas no ano de 2018 e a analise foi realizada com auxilio de uma tabela desenvolvida no Excel. Com isso, calculou-se
o percentual de rejeicdo anual das imagens radiograficas, assim como os principais motivos de rejeicdo destas imagens. Em 2018
foram rejeitadas 7057 (5%) imagens de um total de 142031. Os motivos mais frequentes séo relacionados ao erro de posicionamento
(21%) e anatomia cortada (18%).0s resultados encontrados estdo de acordo com as recomendagfes, entretanto é importante um
treinamento continuo dos profissionais dessas areas, focando principalmente nos motivos mais frequentes. Uma andlise continua das
imagens rejeitadas deve fornecer fatores que auxiliem na reducdo de exposi¢cdes desnecessarias.
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O termo Nivel de Referéncia para Diagnéstico (DRL) surgiu através de uma iniciativa da Comissado Internacional de Protegdo
Radiolégica (ICRP) em 1996. Trata-se de uma ferramenta para otimizacdo da protecdo radiolégica de pacientes submetidos a
exposi¢cdes médicas. A Publicacdo da ICRP de 1996 apresenta dois diferentes termos: quantidade de DRL (medida que avalia a
quantidade de radiac¢do ionizante utilizada em uma certa aquisicdo de imagem) e o valor de DRL (terceiro quartil dos valores de
quantidade de DRL). Com a publicagcdo 135 da ICRP é sugerido uma metodologia para determinag¢édo do valor de DRL bem como a
frequéncia minima para diferentes modalidades, 50 pacientes no caso da mamografia. O uso de DRL tem sido apoiado por diversas
organizagOes profissionais e reguladoras, dentre elas: American College of Radiology (ACR), American Association of Physicists in
Medicine (AAPM) e International Atomic Energy Agency (IAEA). Colaborando com essas e outras organizacdes, bem como com o
principio “As Low As Reasonably Achievable” (ALARA), esse estudo determinou valores de DRL para os exames de mamografia
digital em uma instituicdo publica universitaria como parte da melhoria continuada nos seus processos de prote¢do radiolégica. A
partir do cabecalho DICOM, acessando-o pelo sistema IMPAX, realizou-se a coleta retrograda de dados de 200 incidéncias
randomicamente selecionadas dos ultimos 5 meses. Foi considerado como exame padréo para coleta aqueles que continham 2
incidéncias cranio-caudal e 2 incidéncias lateral-obliqua. Os dados coletados referem-se a idade do paciente, incidéncia realizada,
granulagdo predominante da mama, espessura, e ao valor de dose de entrada na pele (DEP). Utilizou-se o valor de DEP pois € uma
dose fornecida diretamente pelo equipamento, sendo validado a partir dos testes de desempenho do equipamento realizados pelo
Servico de Fisica Médica e Radioprotecdo do HCPA. O valor de DRL foi definido utilizando o segundo e o terceiro quartil dos valores
coletados, resultando respectivamente em 3,08 mGy e 4,49 mGy por incidéncia. Pode-se determinar o DRL do exame considerando
todas as incidéncias realizadas, o resultado foi de 12,32 mGy para o segundo quartil e 17,96 mGy para o terceiro quartil. Ndo foram
encontrados na literatura valores de DRL em DEP para mamografia. Estes valores serdo utilizados como ferramenta para otimizagao
da protecao radiologica. Revisdes devem ser realizadas periodicamente, ou apés a realizacdo de medidas de otimizagéao.
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O tempo na tomada da decisdo médica no atendimento € um fator critico para a avaliagdo adequada do estado de saude dos
pacientes. A otimizagdo de recursos, tanto humanos quanto de insumos torna possivel a diminuicdo do tempo de atendimento e,
consequentemente, a redugdo de custos e aumento da capacidade de atendimento. O objetivo deste trabalho foi avaliar o tempo
entre a liberacdo e a primeira visualizagdo dos laudos de exames de ecografia de diferentes origens de atendimento do paciente em
um hospital universitario. O trabalho avaliou 27.567 exames de ecografia realizados no ano de 2018 em um hospital universitario,
tendo a seguinte distribuigdo por origem: Urgéncia (34,68%), Internado (19,06%) e Ambulatério (46,26%). Os dados foram extraidos
em 05/06/2019 da base de dados de producao, para posterior andlise utilizando o software Excel. O tempo gasto entre a liberacdo do
laudo e a sua primeira visualizagéo foi tabulado para cada origem de atendimento, sendo os dados agrupados em 15 intervalos de
tempos: Até 30 min; até 1 hora; até 2 horas; até 3 horas; até 6 horas; até 12 horas; até 24 horas; até 48 horas; até 72 horas; até 7
dias; até 15 dias; até 30 dias; até 90 dias; mais de 90 dias e nao visualizados até 05/06/2019, proporcionando uma visdo
comparativa. Com base nos resultados obtidos foi possivel observar que 52,4% dos exames de urgéncia foram visualizados na
primeira meia hora e 91,3% foram visualizados em até 6 horas. Para os exames de pacientes internados, 57,8% foram visualizados
em até 2 horas e 97% foram visualizados em até 24 horas. Ja para os exames de pacientes ambulatoriais, a taxa de 63,5% é
alcancada em 15 dias. Para atendimentos ambulatoriais, 87,60% levam mais de 90 dias para serem visualizados. A taxa de exames
de ecografia realizados com laudo nao visualizados para urgéncia, internagcdo e ambulatorio foi respectivamente: 0,6%, 0,4% e
12,4%. Com base nos resultados obtidos foi possivel observar que os tempos entre a liberacéo do resultado e primeira visualiza¢éo
sdo compativeis com a criticidade do atendimento do paciente. O nimero de exames realizados com laudos ndo visualizados
também é um fator que pode ter relagdo com o tipo de origem do atendimento. Como trabalho futuro é valido uma comparagéo entre
exames de Ecografia com exames laboratoriais para validagdo da importancia da imagem radiologica perante o laudo. Também pode
ser avaliada outra area da radiologia para verificar se 0 mesmo comportamento da Ecografia € mantido.
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