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RESUMO

O projeto analisou o valor empregado na manutencdo de um departamento de radiologia que
utiliza o sistema convencional tela-filme, avaliando a quantidade de filmes radiograficos
rejeitados por motivos erroneos, decorrentes do processo de aquisicdo e processamento dos
exames de raios X. Os dados adquiridos foram utilizados para constatar a quantidade de
filmes rejeitados durante as etapas de trabalho e o valor associado aos filmes que sé&o
rejeitados para avaliacdo diagnostica. A justificativa do trabalho se deve ao elevado custo com
a compra de filmes radiograficos, as dificuldades em seu método de armazenamento e da
pouca latitude de exposic¢do do filme, o que ocasiona com maior frequéncia a repeticdo de
exames e, consequentemente, menor competitividade da institui¢cdo. O estudo foi realizado em
um hospital filantropico do interior do estado de S&o Paulo, através de um estudo quantitativo
através de uma coleta diaria de dados sobre o nimero de filmes radiogréficos rejeitados em
um determinado tempo. O levantamento destes dados foi obtido através da elaboracdo de uma
planilha utilizando o programa EXCEL®. Ao todo, foram rejeitados 3680 filmes
radiogréaficos, sendo que o tamanho 35x43 cm representou 33,75% do total das rejeicoes,
enquanto que o tamanho 24x30 cm apresentou indices de rejeicdo de 26,54%. O 13x18 cm
obteve menor percentual de rejeicdo em torno de 1%. O gasto anual com rejeicbes foi de R$
4.440,16, correspondendo a 4 % do valor total gasto com a compra de filmes radiograficos.

PALAVRAS-CHAVE: Custo de manuten¢do. Filme radiografico.Radiologia convencional. Sistema tela-filme.



ABSTRACT

The project analyzed the value used for maintenance of a radiology department that uses the
conventional screen-film system, assessing the amount of radiographic films rejected by
wrong motives, arising from the acquisition and processing of X-ray examinations. The
acquired data were used to establish the amount of rejected films during job steps and the
value associated with films that are rejected for diagnostic evaluation. The reason for this
study is due to the high cost of purchasing radiographic films, the difficulties in their method
of storage and little exposure latitude of the film, which leads to more frequent repetition of
tests and, consequently, lower competitiveness of the institution. The study was conducted in
a charity hospital in the state of Sdo Paulo, through a quantitative study using a daily
collection of data on the number of radiographic films rejected at a given time. The collection
of these data was obtained by preparing a spreadsheet using the EXCEL ®. In all, 3680 were
rejected radiographic films, and size 35x43 cm represented 33.75% of total rejections, while
the size 24x30 cm showed rejection rates of 26.54%. The 13x18 cm had lower percentage of
rejection at around 1%. The annual cost of rejections was R$ 4.440,16, representing 4% of the
total amount spent on the purchase of radiographic films.

KEYWORDS: Cost of maintenance. Radiographic film. Conventional radiology. Screen-film system.
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1 INTRODUCAO

A radiologia convencional foi o primeiro método empregado no diagnostico por
imagens, método este que utiliza o filme radiografico em conjunto com telas intensificadoras.

Esse método tem sido utilizado como forma de documentacdo de imagens médicas por
mais de 110 anos, e ainda representa 56% dos procedimentos radioldgicos em instituicdes
médicas em todo o mundo; porém, os métodos de obtencdo e arquivamento de imagens
radioldgicas evoluiram e a tecnologia convencional tela-filme associado ao processamento
qguimico vem sendo substituidos rapidamente pelas modalidades de radiologia que fornecem
imagens digitais (BONTRAGER, 2005; NOBREGA et al, 2006).

Segundo Clark(2007), embora o filme radiografico seja altamente portatil, ele exige
uma alta demanda de espaco fisico para sua armazenagem, sendo que o filme radiogréafico é
capaz de armazenar imagens apenas de forma isolada. O mesmo autor ainda enfatiza que para
0 processamento quimico das imagens latentes adquiridas, é necessario o0 uso de
processadoras de filmes, que devem ser mantidas regularmente limpas e revisadas, para
garantia de imagens de 6tima qualidade.

A finalidade dos aparelhos e das técnicas de radiologia € a de obter informacdes
atraveés do uso de raios X, onde o feixe que emerge do tubo em direcdo ao paciente é quase
distribuido uniformemente no espaco (NOBREGA et al, 2006). O feixe Util que emerge do
paciente é denominado feixe de saida e consiste das radiacbes que contribuem para a
formagéo da imagem e as radiacgdes espalhadas (BUSHONG; 2010).

Segundo Bushong (2010), o feixe util deve ser transformado em uma informacao

diagnostica interpretavel pelo radiologista, sendo que o meio que converte o feixe de raios X
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em imagem visivel é chamado de receptor de imagem (RI), embora 0os meios de imagens
digitais com uso de sistemas solidos estdo sendo implantados em diversas instituicdes
rapidamente, o R1 mais utilizado ainda ¢ o filme radiogréafico.

A radiologia médica convencional se insere como instrumento de apoio ao diagnéstico
médico, porém a evolugdo tecnoldgica vem obrigando as instituicbes de sadde a mobilizagdes
e trocas de equipamentos médico-hospitalares, com o objetivo de se manterem competitivas e
estabelecendo melhor nivel de qualidade. Isso ocasiona mudangas que tornam as informacdes
tradicionais incorretas e obsoletas, promovendo alteracbes na estrutura de custo das

organizac@es de diagnostico por imagem. (BRASIL, 2004)

1.1 Objetivos

Avaliar a quantidade de filmes radiogréaficos rejeitados no periodo de abril de 2010 a
abril de 2011 durante as etapas de trabalho, assim como o custo resultante, em um hospital

filantropico do interior do estado de Séo Paulo.

1.2 Justificativa

O trabalho demonstra uma forma de gasto oculto dentro da instituicdo, que com
frequéncia demanda um alto valor monetério associado, o que resulta em menor lucratividade

e competitividade a instituigao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A descoberta dos raios X, por Roentgen em 1895, deu origem a radiologia médica, um
método que emprega um aparelho emissor de raios X em conjunto com um meio de deteccéo
para documentar imagens com informacdes diagndsticas do corpo. A producdo de raios X é
empregada na radiologia médica e odontoldgica, no auxilio diagnéstico de patologias e na
radiologia industrial em ensaios e estudos ndo destrutivos. Na medicina a radiologia é
utilizada no estudo dos pulmdes, além de ser uma ferramenta importante em avaliacdo de
fraturas e, com o auxilio de substancias contrastantes, possibilita a geracdo de imagens do
sistema vascular, digestivo e génito — urinario (NOBREGA et al, 2006).

Quando o paciente é exposto a acdo dos raios X, essa radiacdo pode ser parcialmente
absorvida, espalhada ou transmitida de acordo com a variacdo da densidade do tecido e da
intensidade do feixe. Uma pequena parte da radiacdo transmitida € Gtil para a formagéo da
imagem diagndstica sendo que a maior parte é atenuada pelo paciente (BUSHONG, 2010). O
autor define, ainda, que receptor de imagem é o meio que transforma a radiacdo que foi
transmitida através do paciente em forma de imagem visivel.

O método de receptor mais comumente usado € o sistema tela-filme, que utiliza os
filmes radiograficos, telas intensificadoras, chassis e processamento quimico das imagens. A
utilizacdo dessa combinacdo surgiu da necessidade de reduzir o tempo de exposi¢do e a

radiacdo primaria empregada no exame (NOBREGA et al, 2006).
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2.1 Chassi

O chassi, também conhecido como cassete ou magazine, é o suporte onde € acoplado o
filme e as telas intensificadoras. Sua face dianteira é voltada para a fonte de raios X, e é
constituida de material de baixo nimero atbmico, assim como o plastico. A atenuagdo da
tampa dianteira do chassi € a minima possivel (CASTRO JUNIOR, 2006).

A parte traseira do chassi tem sua tampa constituida de metal pesado, o que ajuda a
minimizar a radiagdo retroespalhada. Entre cada tela intensificadora e as tampas do chassi
existe um material de compressao, que € constituido de espuma radioluscente, que faz com
que o filme radiogréafico e as telas intensificadoras mantenham um bom contato quando o
chassi é fechado (Figura 1) (BUSHONG, 2010).

Figura 1. Chassi radiografico

Fonte:www.grx-shop.com.br

Os chassis podem ser produzidos em fibra de carbono, aluminio ou pléstico, porém o
chassi feito de fibra de carbono absorve a metade do nimero de raios X que um chassi de
aluminio ou plastico (SAVAREGO et al, 2007). Os tamanhos dos chassis sdo definidos de
acordo com o tamanho do filme. Normalmente os encontrados no mercado sdo os tamanhos

que se seguem na tabela 1 abaixo:
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Tabela 1. Demonstrativo das dimensdes e peso dos chassis radiograficos e seus

respectivos tamanhos de filmes.

Dimensoes Filme Peso médio do chassi
16x21x1,3 13x18cm 0,45 Kg
20,5x26,5x1,3 18 x 24 cm 0,78 Kg
275x325x1,3 24 x30cm 1,15 Kg
33,5x435x1,3 30x40cm 1,85 Kg
38x38x1,3 35x35¢cm 2 Kg
38x46x1,3 35x43cm 2,40 Kg

Fonte: Saravego et. al, 2007

2.2 Sistema tela-filme

A tela intensificadora dianteira fica acoplada ao interior da tampa dianteira do chassi,
enquanto a tela intensificadora traseira é unida com o interior da tampa traseira. O filme
radiografico ficard entre as telas, mantendo o maior contato entre o filme e as telas
intensificadoras, resultando no conhecido sistema tela-filme demonstrado na figura 2 abaixo
(BUSHONG, 2010; SAVAREGO et al, 2007).

Figura 2. Vista de um corte transversal de sistema tela filme.

SN — S\

|

nteira baixo Z

Fonte: Bushong, 2010
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2.3 Filmes radiograficos

O filme radiogréafico, embora tenha menor latitude quando comparada a sistemas de
radiologia digital, ele é capaz de gerar imagens de alta qualidade e boa resolugdo. Devido a
pouca latitude de exposicdo do filme, o profissional das técnicas radiolégicas tem uma menor
margem de erros na selecdo dos fatores técnicos, sendo que a selecdo incorreta desses fatores
ird gerar uma exposicao excessiva ou falta de exposicao do filme radiografico a a¢éo dos raios

X, 0 que predispdem a formacdo de imagens sem validade diagndstica (CLARK, 2007).

Ha basicamente quatro camadas que compdem o filme (figura 3) (KODAK, 1980):
e Base
e Emulséo
e Camada de revestimento

e Camada adesiva

Figura 3. Representacdo das camadas do filme radiogréafico.

Fonte: Bushong, 2010

2.3.1 Base

O suporte do filme ou base é constituido de poliéster, com espessura que varia entre
150 e 200um (micrometro), o que propicia ao filme boa estabilidade, pouca absorcao de agua,
forca e rigidez adequada. A base tem como principal funcdo permitir 0 manuseio com
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flexibilidade suficiente do filme, sem ocasionar o aparecimento de danos estruturais
(KODAK, 1980).

A propriedade da base conhecida como estabilidade dimensional, faz com que o filme
radiografico, durante seu uso e processamento, mantenha seu tamanho e forma, nao
contribuindo para a distor¢do da imagem (BUSHONG, 2010).

2.3.2 Emulsao

A emulsdo € um composto do filme radiografico, que contém inimeros cristais de
prata (lodeto e Brometo de prata), em uma camada de gelatina que mantém sua camada em
suspensdo. A emulsdo é o material com os quais os fotons de luz das telas intensificadoras
interagem e transferem informagdes (KODAK, 1980).

A mistura de gelatina e cristais de haleto de prata forma uma camada que vai de 3 a 5
pum de espessura. A gelatina é clara, transmite luz e é porosa o suficiente para que as
substancias quimicas presentes no processamento possam penetrar até os cristais de haleto de
prata. A funcdo da gelatina na emulséo é permitir apoio mecanico para distribuicdo uniforme
e suporte aos micro-cristais (PISTOIAet al, 2004).

O componente ativo da emulsdo radiografica é composto pelos cristais de haleto de
prata, sendo que 98% dele esta na forma de brometo de prata, e cerca de 2% é formado de
iodeto de prata. A forma estrutural da rede cristalina dos haletos de prata ndo séo perfeitas e
essas imperfei¢des favorecem o cristal na formagéo da imagem (NOBREGA et al, 2006).

Diferencas de resolucdo, contraste e velocidade entre as variedades de filmes
radiograficos sdo determinados pelo processo de mistura dos micro-cristais com a gelatina,
durante a etapa de fabricacdo. O nimero de centros de sensibilidade por cristais, o tamanho, a
distribuicdo e concentracdo de micro-cristais na emulsdo influenciam o desempenho do filme
radiografico (BUSHONG, 2010).

Na maioria dos filmes radiograficos, a emulsdo é colocada em ambos os lados, sendo
eles chamados filmes de dupla emulséo (BONTRAGER, 2005).

A fabricacéo do filme radiografico é feito em total escuriddo. Isto é realizado quando
0s componentes da emulsdo sdo misturados, e se estendem até 0 momento do empacotamento,
onde nenhuma luz pode estar presente (BUSHONG, 2010).
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2.3.3 Camadas de revestimento e adesiva

A camada de revestimento é também conhecida como camada de recobrimento. Ela
tem a fungdo de proteger a emulsdo de contaminagdes durante seu manuseio, arranhdes,
pressdo, processamento e armazenagem. Permite que haja manipulacdo sem exigéncia de
muitos cuidados delicados antes de exposto. A camada de revestimento permite que filmes
processados sejam manuseados sem grande risco de danifica-los (NOBREGAEet al, 2006).

J& a camada adesiva € uma fina cobertura que garante adeséo uniforme entre a base e a
emulsdo. A camada adesiva faz com que a base e a emulsdo mantenham a integridade fisica e
proporcione um contato apropriado durante seu uso e etapas de processamento (BUSHONG,
2010)

2.4 Telas intensificadoras

O uso dos filmes radiograficos utilizados para detectar os raios X e formar a imagem
diagnostica, quando utilizado sem a associacdo das telas intensificadoras, tornam-se
ineficientes para a geracdo de imagens. O filme radiografico interage pouco com os raios X
incidentes sendo que apenas 1% dos raios X interagem com o filme e contribuem para a
formac&o da imagem latente (TILLY JUNIOR, 2010).

As radiografias sdo realizadas utilizando o filme radiografico em contato com as telas
intensificadoras, pois o0 uso do filme sem o emprego das telas intensificadoras radiogréficas
ocasiona um aumento elevado na dosagem de raios X fornecida ao paciente (BUSHONG,
2010). O uso das telas intensificadoras reduz as doses ao paciente em 50 a 100 vezes, quando
comparado as exposicdes dos filmes diretos as radiacdes (TILLY JUNIOR, 2010)

As telas intensificadoras existem em diversos tamanhos e correspondem aos tamanhos
de filmes radiograficos. A maioria das telas tem quatro camadas distintas e assemelham-se a
folhas flexiveis de plastico ou de cartolina (Figura 4) (TILLY JUNIOR, 2010).
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Figura 4 - Vista de um corte transversal da tela intensificadora demonstrando suas camadas.

Fonte: Bushong, 2010

2.4.1 Camada protetora

A camada protetora corresponde a parte que fica em contato com o filme radiografico,
sua espessura varia entre 10 e 20 um e é aplicada a face da tela para prevenir os danos
causados pelo manuseio. A camada protetora fornece uma superficie para a limpeza que
elimina o acumulo de eletricidade estatica, sem causar danos ao fosforo ativo (NOBREGA et
al, 2006)

2.4.2 Fésforo

O fosforo presente na tela intensificadora tem como atividade principal emitir luz
quando estimulado, pela acdo dos raios X. A espessura das camadas de fosforo varia
dependendo do tipo de tela, e estdo entre os valores de 50 e 300 pum.

O faosforo converte o feixe de raios X em luz, e essa a¢do pode ser observada quando
colocamos um chassi aberto na frente do tubo de raios X com a luz apagada. Quando
realizamos essa exposicao das telas intensificadoras com o chassi aberto, podemos observar

um brilho incandescente emergindo da tela intensificadora. (BUSHONG, 2010)



22

2.5 Formacao da imagem latente

Os raios X formadores de imagem que emergem através do paciente e chegam a tela
intensificadora, depositam a energia da luz visivel na emulsdo através de interacdo fotoelétrica
com os atomos do cristal de haleto de prata. Essa energia é depositada e cria uma
representacdo do objeto ou estrutura anatbmica que estd sendo radiografada.

Depois da exposi¢do nenhuma imagem pode ser vista no filme, esta imagem invisivel
é chamada de imagem latente e é transformada atraves de processamento quimico em uma

representacdo visivel das imagens radiograficas.

2.6 Processamento de filmes

Geralmente o filme radiografico é revelado por uma processadora automatica onde se

seguem quatro estagios do processamento (Figura 5) (FERNANDES, 2005)

Revelacédo

Fixacao

Lavagem

Secagem

Figura 5. Processadora automatica demonstrando os tanques e suas etapas.

Secador
Lavagem

Fixador Entrada do Filme

Revelador

Tanque do
Revelador

Regeneracéao
do Revelador

Regeneracéao

Tanque do X
do Fixador

Fixador

Fonte: www.apolo.com.br
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A imagem latente torna-se visivel por acdo do agente quimico chamado de revelador.
A solucdo reveladora fornece elétrons que migram para gréos de prata metélica presentes no
filme que foram sensibilizados pelos raios X.

O filme quando sai do revelador, ele ainda esta molhado pelo revelador, e € necessario
que se estanque a solucdo do filme para evitar uma revelacao excessiva e 0 aumento do fog do
filme, sendo acrescido para este fim o acido acético (TILLY JUNIOR, 2010).

Apds a etapa de revelacdo o filme é transportado para um segundo tanque que contém
uma solucdo fixadora, nesse estagio o filme passa pelo fixador onde os haletos de prata que
ndo foram expostos a radiagcdo vao ser dissolvidos e retirados da emulsdo. Assim esse
processo levara a porcdo da gelatina da emulséo a ser endurecida, tornando-a estruturalmente
mais forte (MAGALHAES, 2002).

Apds a etapa de fixacdo o filme passa por um processo de lavagem que remove as
solugdes contidas no filme, que podem levar a um processo de deterioracdo da radiografia. A
etapa de secagem é a fase final do processamento onde sdo secados os restos particulares de
solucdes que venham a permanecer no filme radiogréafico (KODAK, 1980; TILLY JUNIOR,
2010).

Figura 6. Representacdo esquematica dos componentes de uma processadora automatica de
filmes e do percurso do filme no processo de revelagéo.

Fonte: Tilly Junior, 2010
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2.7 Técnicas radiogréficas utilizadas para producao de raios X

As técnicas utilizadas para a producdo de raios X é chamado de fatores de exposicao.
Os principais fatores de exposicdo responsaveis pela formacdo de imagens diagnésticas sao
quilovoltagem (kV), miliampere (mA), tempo de exposicdo (s), miliampere por segundo
(mAs) e distancia foco-receptor de imagem (DFRI). Existem outros fatores de exposicéo
secundarios como tamanho do ponto focal e a filtracdo, que podem requerer ajustes em
realizacdes de exames especificos (CLARK, 2007).

A kV determina a penetracdo do feixe de raios X e controla a escala de contraste de
uma radiografia. A kV que corresponde a tensdo € aplicada conforme a espessura da regido a
ser radiografada e sua densidade, quanto maior a espessura a ser radiografada, maior sera a
quantidade de kV aplicada, isso aumenta sua capacidade de atravessar espessuras maiores
tornando os feixes de raios X mais penetrantes (SAVAREGO et al, 2007).

Para determinar a kV de uma determinada regido do corpo é necessario medir a parte
anatdmica, esta medida € obtida com o uso de uma ferramenta que se chama espessémetro
(Figura 7). O espessdmetro e feito de uma haste metalica que possui uma escala de medidas
em centimetros e polegadas, seu uso € obrigatorio por parte de técnicos e ou tecnologos
(BUSHONG, 2010; SAVAREGO et al, 2007).

Para se determinar um valor aproximado da kV a ser aplicada em um exame de Raios
X, é realizada a seguinte equacaol (SAVAREGO et al, 2007):

Ex2+CA=kV (Eq. 1)
Em que:
E = espessura da regido a ser radiografada

CA = constante do aparelho
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Figura 7. Imagem de um espessometro

Fonte: www.grx.com.br

O mA corresponde a corrente e € ela que determina a quantidade de raios X produzido
de acordo com a densidade da estrutura a ser examinada. A mA aplicada varia conforme a
densidade da estrutura, quanto mais densa a regido corporea mais mA deve ser aplicado
(NOBREGA et al, 2006).

A quantidade de raios X de um feixe é proporcional a quantidade de elétrons que é
utilizado na mA. Quando se seleciona a mA o que ocorre € 0 aquecimento do filamento do
Tungstato do catodo que faz com que haja o aumento do nimero de elétrons na corrente.

O mA é definido na mesa de comando e ndo é calculado por meio de nenhuma
férmula. Ele varia geralmente em torno de 25 a 600 mA e seu maior valor representa também
a capacidade de geracdo de raios X pelo aparelho. O foco utilizado é definido pela selecdo do
mA, onde o foco fino vai de 25 a 150 mA e o foco grosso vai de 200 a 600 mA, com
variagoes entre os aparelhos que podem chegar a 1000 mA (SAVAREGO et al, 2007).

O tempo de exposicdo é a duracdo da emissdo do feixe de raios X utilizado para
atravessar a regido radiografada. Ela é dada através da equacdo 2(SAVAREGO et al, 2007):

mMAsS/mA =s (Eq. 2)
Em que:
mAs = miliampere por segundo
mMA = miliampere

s = tempo de exposicdo (segundos)

Os tempos sé@o divididos em décimos, centésimos e milésimos de segundo, eles séo

selecionados na mesa de comando e podem variar de 0,02 a 5,0 segundos.
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A mAs é o produto da multiplicacdo do mA pelo tempo de exposicéo, ele representa o
trabalno do aparelho em um determinado tempo e é representada pela equagdo 3
(SAVAREGO et al, 2007):

MA X S = mAs (Eq. 3)

A DFRI é a distancia entre o tubo de raios X e o filme e tem uma grande influéncia
nos fatores técnicos. O aumento ou diminuicdo da DFRI faz com que o kV e 0 mAs sejam
ajustados, pois se determinada uma técnica a uma determinada distancia e, se depois essa
distancia é aumentada mantendo-se 0s mesmos fatores de KV e mAs, a radiografia serd mais
clara devido ao menor poder de penetracdo em virtude do aumento da DFRI e assim vice-
versa (CLARK, 2007)
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no Departamento de radiologia de um hospital filantropico do
interior do estado de S&o Paulo entre o periodo de abril de 2010 a abril 2011.

Foram coletados dados diariamente com prévia autorizacdo do Provedor da instituicdo
(Anexo 1). Através de uma planilha elaborada no programa EXCEL®. Identificou-se a
quantidade de filmes radiogréaficos rejeitados no periodo estudado. A planilha utilizada contou
com as seguintes variaveis: numero de identificacdo do exame, tipo do exame, nome do
técnico responsavel, sala de exame, tamanho do filme rejeitado e o motivo da rejeicdo do
filme (Anexo 2).

Com base nas informac6es obtidas pelo gestor do departamento de radiologia sobre o
valor da compra de filmes radiograficos anual (Anexo 3), obteve-se 0 custo empregado com
as rejeicoes de filmes.

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e gréaficos, utilizando-se o programa
EXCEL®, de acordo com a quantidade de filmes rejeitados por periodo e por tamanho.O custo
ocasionado pelas rejeicdes foi obtido por comparagdo com o valor anual da compra de filmes
pelo setor.

A revisédo de literatura para fundamentar essa pesquisa utilizou o acervo da biblioteca
da UNESP, FATEC e revisdo com auxilio de sites cientificos: Google académico, Scielo,
Pubmed e Bireme. Foi utilizado como forma de busca aos artigos relacionados com as
seguintes palavras chaves: o custo de manutencdo, radiologia convencional, filmes

radiogréaficos e o sistema tela-filme.
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de abril de 2010 a abril de 2011. O grafico mostra o total de filmes rejeitados mensalmente

em que os tamanhos rejeitados sdo incluidos agrupados em cada més.

O grafico 1 mostra a quantidade de filmes radiogréaficos rejeitados durante o periodo
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A média de rejeicdes de filmes radiogréficos girou em torno de 306,6 filmes por més,

sendo 0 més de maio de 2010, o que obteve maior indice de rejeicdo dos filmes radiogréficos,

e 0 que obteve menor indice de rejeicdes foi abril de 2011.

Gréfico 1. Demonstrativo da quantidade de filmes rejeitados compreendido entre o periodo de

Abril de 2010 a Abril de 2011.
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O gréfico 2 mostra a quantidade de filmes rejeitados anualmente, dividido por seus
respectivos tamanhos. Nota-se que o filme no tamanho 13 x 18 cm foi o que obteve menor
indice de rejeicdo, isto é devido ao pequeno tamanho do filme que dificulta incluir na etapa

posicionamento de estruturas por vezes importantes para analise diagnostica.

Gréfico 2. Demonstrativo dos filmes radiogréficos rejeitados anualmente divididos de acordo

com o tamanho.

Quantidade de filmes rejeitados anualmente divididos por tamanhos

® quantidade

O filme no tamanho 13x18 cm é um filme que devido ao seu tamanho é pouco
utilizado. Seu uso reduzido pelos profissionais das técnicas radioldgicas ¢ motivado pela
pequena area total do filme, que gera uma dificuldade maior nos ajustes de posicionamento,
gue por vezes ocasiona menor rejeicdo pelo seu pouco uso (tabela 2). A sua reposi¢cdo com a

compra no periodo estudado foi minima.



Tabela 2. Total anual de filmes radiograficos rejeitados no tamanho 13x18 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 13x18

Ano Més Quantidade
2010 abril 1
2010 maio 8
2010 junho 0
2010 julho 3
2010 agosto 4
2010 setembro 11
2010 outubro 4
2010 novembro 2
2010 dezembro 5
2011 janeiro 4
2011 fevereiro 3
2011 margo 2
2011 abril 1
Valor total 48
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A tabela 3 mostra o consumo do filme no tamanho 18x24 cm, em que a rejeicéo

aumenta se comparado com o filme no tamanho 13x18 cm mostrado anteriormente na tabela

2. O filme 18x24 cm tem um indice alto de rejeicdo devido ao seu frequente uso nos exames

de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) como: punho, dedos,

tornozelos entre outros

Tabela 3. Total anual de filmes radiograficos rejeitados no tamanho 18x24 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 18x24

Ano Més Quantidade
2010 abril 64
2010 maio 53
2010 junho 39
2010 julho 55
2010 agosto 72
2010 setembro 74
2010 outubro 46
2010 novembro 55
2010 dezembro 48
2011 janeiro 96
2011 fevereiro 50
2011 margo 27
2011 abril 20
Valor total 699
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O filme no tamanho 24x30 cm é o filme que obteve o segundo maior indice de
rejeicdes. A tabela 4 mostra que a média gasta mensalmente com os filmes radiograficos no
tamanho descrito chega a quase 82 filmes rejeitados por més.

Os exames realizados com o filme no tamanho 24x30 cm sdo exames que requerem
uma maior atengdo por parte dos profissionais, sendo que a instituicdo utiliza o filme 24x30
cm para posicionamentos do cranio, ombro, coluna cervical e, por vezes, é utilizado em
exames intra-operatdrios de MMSS e MMII, o que necessita de maior habilidade nas selecGes

de fatores técnicos e de posicionamento.

Tabela 4. Total anual de filmes radiogréficos rejeitados no tamanho 24x30 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 24x30
Ano Més Quantidade
2010 abril 116
2010 maio 100
2010 junho 76
2010 julho 61
2010 agosto 104
2010 setembro 94
2010 outubro 79
2010 novembro 66
2010 dezembro 83
2011 janeiro 47
2011 fevereiro 90
2011 margo 42
2011 abril 19
Valor total 977

O filme 30x40 cm foi o quarto maior indice de rejeicdo no estudo e concluiu-se que
este alto valor é devido aos tipos de exames que ele é empregado (tabela 5). Sendo que
geralmente os exames de coluna toracica, coluna lombar e arcos costais sdo 0s que mais 0

utilizam e com frequéncia séo alvos de rejeicoes devido a escolha de fatores técnicos.
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Tabela 5. Total anual de filmes radiograficos rejeitados no tamanho 30x40 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 30x40
Ano Més Quantidade
2010 abril 35
2010 maio 56
2010 junho 29
2010 julho 37
2010 agosto 34
2010 setembro 58
2010 outubro 36
2010 novembro 26
2010 dezembro 47
2011 janeiro 18
2011 fevereiro 19
2011 margo 36
2011 abril 10
Valor total 441

A tabela 6 mostra a quantidade de filmes rejeitados no tamanho 35x35 cm durante o
periodo de estudo e mostra que seu valor, se comparado aos citados anteriormente (exceto o
13x18 cm), é o que teve menor indice de rejei¢do. Trata-se de um tamanho de filme usado nas
aquisicdes das radiografias de torax para pacientes do sexo feminino que, segundo Bontrager
(2005), entre as modalidades de exames radioldgicos acabam sendo os exames realizados com
maior frequéncia e tem uma boa compreensdo por parte dos profissionais sobre a obtencéo de

seus fatores técnicos.

Tabela 6. Total anual de filmes radiogréaficos rejeitados no tamanho 35x35 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 35x35
Ano Més Quantidade
2010 abril 24
2010 maio 27
2010 junho 24
2010 julho 26
2010 agosto 35
2010 setembro 28
2010 outubro 24
2010 novembro 19
2010 dezembro 7
2011 janeiro 13
2011 fevereiro 27
2011 margo 12
2011 abril 7
Valor total 273
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O filme no tamanho 35x43cm mostrado na tabela 7 foi 0 que obteve maior nimero de
rejeicdes, sendo que foi totalizado no periodo do estudo o valor de 1242 filmes radiogréaficos
rejeitados, com uma média mensal de 103,5 filmes rejeitados.

O alto indice de rejeicdo foi verificado através de estudo observacional, que
demonstrou que o tamanho de filme 35x43 cm esta associado aos exames que necessitam de
uma demanda maior de fatores técnicos, e sdo utilizados em estudos de estruturas anatémicas
com densidades que sdo muito parecidas, como as estruturas intra-abdominais.

Foi constatado também que o filme 35x43 c¢cm é utilizado com uma frequéncia em
pacientes que ndo possuem condicbes de deambulacdo devido ao seu fragil estado de salde,
mantido muitas vezes através de ventilacdo mecanica que torna seu transporte até o setor de
radiologia invidvel. Estes exames em que o paciente apresenta-se debilitado, é solicitado a
realizacdo de exames junto ao leito do paciente.

Devido a realizacdo de exames de leito evidencia-se maior rejeicdo nesse tamanho de
filme, pois as estruturas radiografadas geralmente séo o térax e abdome, que apresentam uma
grande espessura e ndo sdo realizadas com o uso de grades anti-difusoras. Segundo Bushong
(2010), a finalidade das grades anti-difusoras é reduzir a quantidade de radiacdo espalhada

que chega ao filme e ndo contribuem para a formagéo da imagem.

Tabela 7. Total anual de filmes radiogréaficos rejeitados no tamanho 35x43 cm.

total de filmes rejeitados tamanho 35x43
Ano Més Quantidade
2010 abril 131
2010 maio 157
2010 junho 128
2010 julho 107
2010 agosto 109
2010 setembro 113
2010 outubro 88
2010 novembro 59
2010 dezembro 60
2011 janeiro 76
2011 fevereiro 127
2011 margo 63
2011 abril 24
Valor total 1242
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A instituicdo gasta, em média no ano, um valor aproximado de R$ 113.599,00 (cento e
treze mil quinhentos e noventa e nove reais) com a compra de novos filmes radiograficos.

Esse valor corresponde a soma, em um ano, dos pedidos de compras realizados com
intervalo médio de 60 (sessenta dias), como mostrado na tabela 8:

Atualmente, os valores pagos pelos filmes radiogréficos comprados a cada 60
(sessenta) dias esta em torno de R$ 18.933,00 (dezoito mil novecentos e trinta e trés reais),
diferindo do valor mostrado na tabela 8, pois o filme 13x18 cm foi constado apenas em
estoque ndo sendo requisitado para as demais compras.

O filme 13x18 cm deixou de ser comprado devido a sua pouca rotatividade, sendo as 2
(duas) caixas descritas na tabela 8 como as Unicas que haviam em estoque no almoxarifado

central.

Tabela 8. Demonstrativo de compras efetuadas com filmes radiograficos no intervalo
de 60 dias.

Descri¢do do produto | Unidade | Quantidade | Valor unitério | Valor total
(caixa)
Filme 13x18 cm caixa 2 R$ 21,25 R$ 42,50
Filme 18x24 cm caixa 40 R$ 50,97 R$ 2038,80
Filme 24x30 cm caixa 50 R$ 84,95 R$ 424750
Filme 30x40 cm caixa 30 R$ 141,60 R$ 4248,00
Filme 35x35 cm caixa 20 R$ 144,55 R$ 2891,00
Filme 35x43 cm caixa 30 R$ 183,60 R$ 5508,00
Total dos pedidos caixa 172 | e, R$ 18975,80

Fonte: Anexo 3

Dessa forma, considerando que em cada caixa de filme ha 100 peliculas, é
possivel saber o custo de cada unidade de filme radiografico segundo o tamanho. Assim,
multiplicando o valor de cada filme de acordo com o tamanho pelo nimero de rejeigdes, é
possivel obter o valor anual gasto com a perda de filmes radiogréficos (gréfico 3).

Ao todo foram quantificadas 3680 radiografias rejeitadas por motivos erréneos, sendo
eles: selegéo incorreta de fatores de exposicdo, posicionamento do paciente, falha no sistema
de processamento entre outros erros de aquisicdo, que levou ao gasto de R$ 4.440,16 (quatro

mil quatrocentos e quarenta reais e dezesseis centavos).
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Gréfico 3. Valor anual gasto com o nimero de filmes radiograficos rejeitados, de acordo com

0s tamanhos.
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O estudo limitou-se apenas em obter o gasto com os filmes rejeitados, sendo que esses
valores poderiam ser elevados levando em consideracdo as variaveis que ndo foram abordadas
pelo projeto como: o valor empregado com a mao de obra, solu¢des quimicas reveladoras e
energia. Sem contar as doses a que 0 paciente precisa ser submetido quando ha necessidade de
repeticdo dos exames.

Com os dados obtidos, o gestor podera ver se ha necessidade de implantacdo de um

programa de garantia de qualidade no servi¢co em questao.
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5 CONCLUSAO

Ao todo, foram rejeitados 3680 filmes radiograficos. Durante o periodo do estudo,
observou-se que o tamanho de filme que representou maior perda foi o tamanho 35x43 cm
que correspondeu a 33,75% do total das rejeicdes, e seu valor anual com rejei¢des chegou a
R$ 2.280,25 (Dois mil duzentos e oitenta reais e vinte e cinco centavos).

O tamanho 24x30 cm apresentou o segundo maior percentual dos indices de rejeicdo
com 26,54% e o valor gasto com essas rejeicbes chegou a R$ 785,40 (setecentos e oitenta e
cinco reais e quarenta centavos). O uso do filme 13x18 cm foi 0 que obteve menor percentual
de rejeicdo com o valor de 1%.

O gasto anual com filmes rejeitados foi de R$ 4.440,16 (quatro mil quatrocentos e
quarenta reais e dezesseis centavos), que correspondeu a aproximadamente 4 % do valor total

gasto com a compra de filmes radiograficos.
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FSPRELHO DA REQUISICA0:037232 23/05/2013 13:34 PAG:001
Data Movimento:15/05/2013 14:40 Almoxarifado:01-9 ALMOX.CENTRAE Natureza:ENTRADA
Tipo Movimento:51-5 COMPRA Origem.:78 FORNECEDOR Mot Elaen Lo 90RE
Codigo Origem.:02016-8 FUJIFILM NDT SISTEMAS MEDICOS Pedido.:000000

CNPJ:47.636.014/0001-60

e | S s s e s 3 % __________ 1 ___________ l ___________
28843 | FILME 35 ¥ 43 [CYX | 30,000] 183,6000| 5.508,0000
|'TOTAL DA NOTA.. vu viie wresn s noswaiis | | 30,000] | 5508,0000
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