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ABSTRACT| Introduction: The
analysis of radiological waste, especially
radiographic images, is a method widely

established in the literature as an indicator

of quality control of diagnostic radiology
services. Objective: Analysis of reject rate
as a quality indicator of radiological service

in Lanro Wanderley University Hospital

- Federal University of Paraiba (HULIW-
UFPB). Methods: Rejected radiological
Jilms were collected, analyzed and classified
into five categories according to hype of error:
suboptimal radiographic technique, faulty
equipment, patient factors and exposure error
(images too dark or too bright). Results: I#
was studied 15.195 films, 1.899 were rejected
(or 12.5% of total) equivalent to 178.56 m?
of wasted material (633.9 meters linear or 29
boxes of films). Among the canses of error, is
highlighted shortcomings of low density (image
190 bright, 32.5%), high density (image too
dark, 26.2%) and technical failure (20.9%).
The results also suggest that the main canses of
Silm lost in HULW-UFPB are associated with
lack of maintenance and calibration of x-ray
equipment, and the lack of standardization

of the chassis and radiographic films.
Conclusions: _A/though important indicator
of standard of radiology services, analysis of
radiological waste can be an important indicator
of site quality but interdepartmental studies
shonld be performed to validate this methodology
as an indicator of overall guality.

Keywords | Medical waste; Quality
control; Radiography.

| Andlise de rejeitos como indicador de
qualidade nos servicos radiolagicos
do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Paraiba

RESUMO| Introdugéo: A analise de rejeitos radiolégicos, principalmente no
que tange as imagens radiograficas, ¢ um método amplamente estabelecido na
literatura como indicador de controle de qualidade de servicos de radiologia. Ob-
jetivo: Analisar peliculas radiograficas descartadas advindas de erros, como um
indicador de qualidade no servi¢o radiolégico do Hospital Universitario Lauro
Wandetley da Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB). Métodos: Du-
rante seis meses, foram coletados rejeitos radiologicos analisados e classificados
em cinco categorias por tipo de erro, a saber: erro por falha técnica, erro por falha
de chassi/revelagio, erro por falha de equipamento, etro relacionado ao paciente
e erro de exposicido. Resultados: Foram avaliados 15.195 filmes, dos quais 1.899
foram rejeitados (12,5% do total), o equivalente a 178,56 m* de material des-
perdicado (633,9 metros lineares ou 29 caixas de peliculas). Dentre as causas de
erro, destacam-se as falhas de exposicdo (densidade baixa, 32,5%; densidade alta,
26,2%) e falha técnica (20,9%). Os resultados sugerem, ainda, que as principais
causas de perda de filmes radiograficos no HULW-UFPB estdo associadas a falta
de manutengio e calibragio dos equipamentos de raio X, bem como a auséncia
de padronizagio dos chassis e filmes radiograficos utilizados. Conclusdes: Os
erros aqui apontados interferem diretamente na qualidade dos servigos prestados
pela instituicio analisada e sugerem a proposicao de modificagGes na governanga
do servico para melhorar essa qualidade, uma vez que medidas simples poderiam
aperfeicoar e aumentar a qualidade do servico prestado, diminuindo a exposicio

de pacientes e profissionais a radiacio.
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INTRODUGCAO |

Em qualquer setor de atividades produtivas, o controle
de qualidade de produtos e servigos ¢ ferramenta funda-
mental para a avaliacio de tais atividades. Dessa forma,
a analise de rejeitos radioldgicos, principalmente no que
tange as imagens radiograficas, ¢ um método amplamente
estabelecido na literatura como indicador de controle de

qualidade de servicos de radiologia'*.

Pelo fato de as imagens radiograficas possuirem grande
importancia na complementagido do diagndstico e tam-
bém pelo fato de sua interpretacio estar relacionada a ca-
racteristica subjetiva do examinador, a qualidade de mui-
tos exames ¢ questionada, o que leva a grande nimero
de descarte de peliculas’. Os descartes de peliculas sio
decorrentes de diversos tipos de erros, ocasionando des-
perdicio de recursos, impacto ambiental negativo e, em
especial, repeticdes que expdem tanto pacientes quanto

profissionais a radiagio.

O cenario atual dos hospitais, clinicas e servigos de radioi-

maginologia demonstra que, apesar dos esforcos publicos

e privados em investimentos de profissionais, processos ¢
equipamentos, os erros inerentes a obtencdo de imagens
radiograficas tém provocado impactos extremamente ne-
gativos em duas esferas principais: i) impacto ambiental,
causando emissio de efluentes, e ii) impacto financeiro, as-

sociado aos gastos publicos com os matetiais inutilizados**.

Sobre o impacto ambiental, observa-se que o servico de
diagndstico por imagem ¢ um exemplo tipico de ndo con-
formidade com as normas e leis ambientais e de seguran-
¢a em vigéncia no Brasil. Quanto ao impacto financeiro,
nio ha estudos em dmbito nacional que evidencie o gasto
com repeti¢des desnecessarias, porém se sabe que o im-
pacto financeiro no Sistema de Satude Inglés com o des-
carte de filmes radiograficos, em 1999, ficou entre 3,2 e
4,8 milhoes de libras®.

Assim, o objetivo do presente trabalho é analisar peliculas
radiograficas descartadas advindas de erros, como um in-
dicador de qualidade no servigo radiolégico do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (HULW-UFPB), no intuito de promover me-

lhorias na prestacio desse servigo.

Figura 1 — Imagens ilustrativas da Classificagao de rejeitos radioldgicos em categorias. HULW-UFPB, Jodo Pessoa/ PB, 2009
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METODOS |

O estudo foi realizado no servi¢o de radiodiagnéstico do
HULW-UFPB, onde sio atendidos pacientes do Sistema
Unico de Saide (SUS) que precisam de atendimento ra-
diolégico de urgéncia, bem como de atendimento ambu-
latorial e de radiografias no leito. Localizado no setor am-
bulatorial, o servigo oferece ao publico exames de radio-
logia geral simples e contrastada e é composto por duas

salas para exames radiograficos gerais.

Ap6s a liberacdo, por parte da Coordenacdo Técnica do
Servico de Radiodiagnéstico do HUWL-UFPB, para a
realiza¢do da pesquisa, durante o periodo compreendido
entre fevereiro e julho de 2009 todas as peliculas produ-
zidas foram coletadas, separadas por tamanho, contadas
e analisadas individualmente em um negatoscépio apro-
priado, para, em seguida, serem classificadas de acordo
com o principal critério de erro para sua rejeicio’. Rejei-
tos com mais de um critério de erro foram classificados
pelo principal erro relacionado para descarte. Nio se pro-
curou identificar os rejeitos por tipo de exame ou regido
do corpo, como também nio se buscou identificar por
quem a pelicula foi perdida, tendo em vista a natureza nio

punitiva do estudo.

A analise individual no negatoscépio permitiu a classi-
ficacdo dos rejeitos em seis categotias®’: erro por falha
técnica, erro de chassi/revelagio, erro de equipamento,
erro relacionado ao paciente, erro por densidade alta e
erro por densidade baixa (Figura 1). E importante enfati-
zar que, por meio da avaliacdo das peliculas rejeitadas, foi
possivel calcular o numero de caixas de material desper-
dicado, os valores em metros quadrados e lineares desses

materiais e o volume em litros de quimicos utilizados.

Os dados foram analisados no pacote estatistico Szatistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 16.0, utilizando-se os
testes ANOVA one way para a andlise de variancia e o Post
-Hoc pelo método de Bonferroni para a comparagdo das variaveis

entre si. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS |
No HUWL-UFPB, durante um periodo de seis meses (fe-

vereiro a julho de 2009), foram utilizadas 15.195 peliculas
radiograficas, das quais 1.899 (12.5% do total) foram des-
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cartadas (amostra analisada). Como critério de inclusio
amostral, foram identificadas as peliculas que apresenta-
vam um ou mais erros que impediam o diagndstico. Po-
de-se perceber que cerca de 178,6m? de material foram
desperdicados, o equivalente a 19 caixas de peliculas. Os
dados permitem induzir também que 316,8 1 de reagen-
tes quimicos utilizados no processo de revelagdo foram
descartados, sendo despejados na rede coletora de esgoto
sem o tratamento adequado.

Das peliculas rejeitadas, 32,5% foram por erro de densi-
dade baixa (618 peliculas), 26,2% por densidade alta (418
peliculas) e 21% por erros técnicos (397 peliculas). Por
sua vez, os erros de equipamento respondem por 10%
das rejeicdes (184 peliculas), enquanto falhas de chassi/
revelagdo equivalem a 7,2% (136 peliculas) e erros relacio-
nados ao paciente, 7,2% (136 peliculas) (Grafico 1).

Grifico 1 — Niimero de peliculas rejeitadas segundo classificagio por categorias

de tpo de fulba (n=1.899). HULW-UFPB, Joio Pessoa/ PB, 2009
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A anilise inferencial dos dados indica que a falha por
densidade baixa apresentou valores significativamente
maiores quando comparadas as demais categorias (falha
de chassi/revelagio, p = 0,000; falha de equipamento, p
= 0,000; falha relacionada ao paciente, p = 0,000), exceto
para os valores de falha por densidade alta (p = 0,310) e
falha técnica (p = 0,177) (Grafico 2).

DISCUSSAO |

Ap6s a avaliacio dos dados, observou-se que, durante os seis
meses, 12,5% das peliculas utilizadas foram descartadas em
decorréncia da presenca de erros de diversas ordens, em es-
pecial por falha de densidade alta, baixa e falha técnica. Os
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Grifico 2 — Representagio em Boxplot das pelicnlas perdidas no semestre e dos resultados da andlise inferencial. HULW-UFPB, Jodo Pessoa/ PB, 2009
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valores encontrados sdo altos, porém dentro da faixa de
rejeicdo de filmes radiograficos — entre 6 ¢ 15% — re-

latada em trabalhos publicados nos dltimos 15 anos*®

1011 Ressalte-se que esses dados incluem repeticio de
analise em radiografias digitais. Contrastantes, por sua
vez, sio os resultados obtidos pot Lau e colaboradores'?,
que obtiveram taxas de rejeicdo de radiografias bem mais
baixas: 1,3% para radiografias digitais e 2,1% para radio-

grafias convencionais, baseadas na utilizacao de filmes.

No local de coleta do presente estudo, foram observados
fatores que, isolada ou associadamente, podem ter contri-
buido para o grande nimero de perdas. Sao eles: falta de
padronizacdo dos chassis/érans com relacio 1) a marca
do fabricante (sendo encontradas marcas como Kodak®,
Konex®, Braf®, Okamots®, Cawo MMS® e outra nio iden-
tificada), 2) a data de sua aquisicio (alguns chassis/érans
mais novos estavam misturados a outros com bastante
tempo de uso) e 3) ao material de sua confec¢do, uma
vez que foram observados alguns materiais de aluminio,

policarbonato, entre outros. Em adigdo, foi observada

também a falta de padronizacio com relacdo aos filmes
radiograficos utilizados no estudo, sendo identificados fil-
mes da marca Braf®, Ibf°, Fuji® e Kodak®.

O uso de materiais que apresentam diferentes caracteris-
ticas quanto a sua marca, data de fabricacido e tempo de
uso gera necessidade de alteracdo na aplicacdo da técnica
radiografica’. O mesmo pode estar relacionado ao proces-
so de aquisi¢do dos produtos, que se da pelo sistema de
licitagdo publica; assim, muitos produtos sio comprados
sem conhecimento de marca, tendo em vista que o fator
preponderante para aquisicio desses materiais relaciona-

se diretamente ao valor dos mesmos.

Os nimeros totais observados de peliculas rejeitadas por er-
ros por densidade alta e por densidade baixa dao indicios
de que esses problemas podem estar fortemente relaciona-
dos a falta de calibragdao e manutencio dos equipamentos de
raio X utilizados no estudo, fato que influencia diretamente
o padrio da radiacdo emitida pelos equipamentos e contti-

bui para as perdas observadas. Segundo os dados descritos
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Tabela 1 — Andlise geral de filmes rejeitados (n=1.899) por drea, drea linear ¢ niimero de caixas. HULW-UFPB, Jodo Pessoa/ PB, 2009

Tamanho Filmes Rejeitados Area (m?) Area Linear (m) N° de caixas
18 cm x 24 cm 411 17,75 98,6 4,1
24 cm x 30 cm 518 37,29 155,4 5,2
35cmx35¢cm 288 35,28 100,8 2,9
30cmx40cm 472 56,64 188,8 4,7
35cmx43cm 210 31,60 90,3 2,1
Total 1.899 178,56 633,9 19

no Griafico 1, pode-se observar que a soma dos erros por
densidade alta e baixa alcancou o numero de 1.036 peliculas
perdidas, equivalendo a um percentual de 55% do total de
perdas. Como comparagio, cite-se o valor obtido por Nardi
e colaboradores®, que, pata os mesmos parametros, obset-
varam um percentual de rejeitos igual a 63,3%.

E possivel aventar que a grande dificuldade dos técnicos
em controlar as variacdes causadas pelo uso de materiais
ndo padronizados, presentes nos equipamentos de radiolo-
gia do HUWL-UFPB, pode responder pelos 21% de perdas
por falha técnica. Todavia, a falta de programas de excelén-
cia e de aprimoramento de profissionais da area radiologica
ndo pode ser descartada como causa dessas observacoes.
Como contraponto, Lau e colaboradotes™ creditam o bai-
x0 numero de taxas de rejei¢do a exceléncia técnica, a0 tem-
po de pratica dos radiologistas e a especificidade do servigo
de radiologia do Hospital Pediatrico Duquesa de Kent, em

Hong Kong, onde seus estudos foram realizados.

Pouco pode ser dito sobre uso e desperdicio de reagentes
quimicos reveladores e fixadores, no periodo em que a
pesquisa foi realizada. Porém vale ressaltar que os ser-
vicos de diagndstico por imagem sdo exemplo tipico de
nio conformidade com as normas e leis ambientais e de
seguranca em vigéncia no Brasil, que incluem os impactos
ambientais causados pela emissdo de efluentes (solugoes
de fixador, revelador e 4gua de lavagem dos filmes radio-
graficos) compostos por substincias toxicas e residuos
solidos (os filmes radiograficos) constituidos de material

plastico e metal pesado (como a prata)’.

Outro item importante que afeta a qualidade dos diagnos-
ticos por imagem no HUWL-UFPB sio os equipamentos
com idade média elevada, tais como geradores de raio x
(cerca de 15 anos) e processadoras quimicas de filmes ra-
diograficos (cerca de 10 anos). Soma-se a isso a falta de
manutencio e calibracdo dos equipamentos de raio x e a
auséncia de padroniza¢do dos chassis/érrans. Essa é uma

situagido semelhante 4 relatada por Edeh e colaboradores™
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em suas analises de qualidade do servico de radiologia de
Lagos, Nigéria (IDH 0,423, considerado baixo, contra
Brasil IDH 0,718, considerado elevado).

A andlise de rejeitos radiol6gicos demonstrou ser uma im-
portante ferramenta na identificacdo dos problemas e na
proposicdo de solucdes em servigos de radiodiagnéstico do
HUWL-UFPB, tendo em vista que a taxa global (%) de re-
jeicdo/repeticio é considerada uma medida superficial para

indicar a qualidade prestada por alguns servigos.

CONCLUSAO |

Os erros apontados interferem diretamente na condi¢io
dos servigos prestados pela institui¢ao analisada e sugerem
a proposi¢ao de modificagSes na governanca do servigo, de
modo a aperfeicod-lo e aumentar sua qualidade, além de di-

minuir a exposicdo de pacientes e profissionais a radiacao.

Tais melhorias podem ser alcan¢adas com a ado¢io de
medidas simples, como a manutencio preventiva e subs-
tituicdo dos equipamentos antigos, a instalacao de um sis-
tema de radiologia digital de captura indireta com laminas
de imagem (LI), cursos de aperfeicoamento dos profissio-
nais e técnicos envolvidos com a aquisicio de imagens e
o comprometimento com a qualidade de todas as equipes

envolvidas com o servico radiolégico.
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