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Resumo:

Introduciio: A Radiologia Convencional é o método
de primeira linha no diagnostico de diversas patologias
e avaliacio da anatomia. A repeticdo de exames
relaciona-se com o ndo cumprimento de critérios de boa
realizacdo que resultem em auséncia/insuficiéncia de
valor diagnostico. A diminuicdo da taxa de repeticdo
representa um fator importante na area da radiologia e
da saude comunitaria, contribuindo para a diminui¢do
da dose recebida pelos doentes e profissionais de saude.
O objetivo principal deste estudo foi determinar os
exames de radiologia convencional mais suscetiveis de
serem repetidos pelos técnicos de radiologia, e causas
associadas.

Métodos: Realizou-se um estudo analitico,
observacional e transversal. Os dados foram colhidos
através da aplicacdo onmline de um inquérito por
questionario aos participantes no estudo. A populagdo
em estudo consistiu em técnicos de radiologia
portugueses, licenciados em radiologia ou imagem
meédica e radioterapia, a exercer funcdes em Portugal
ou no estrangeiro. Para o estudo de associacdes entre
variaveis, utilizaram-se os testes estatisticos de
Correlacio de Pearson e Qui-quadrado da
independéncia.

Resultados: A amostra foi constituida por 228
participantes, dos quais 176 (77.2%) do sexo feminino,
com média de idade de 33.93 (+10.37) anos ¢ tempo
meédio de experiéncia profissional de 10.58 (+10.34)
anos. O exame ao joelho (61%) foi considerado pelos
participantes como o mais provavel de ser repetido,
seguido do torax (29.4%) e ombro (24.6%). Os
participantes apontaram como erro técnico mais
comum o posicionamento incorreto, sendo a ndo
colaboracdo do doente, o principal fator preditor de erro
técnico. Observou-se uma correlacdo negativa de fraca
amplitude entre o tempo de experiéncia dos

Abstract:

Introduction: CR is the first-line method for
diagnosing various pathologies and evaluating
anatomy. The repetition of these exams is related to the
non-fulfillment of good performance criteria that result
in an absence/insufficiency of diagnostic value. The
decrease in the repetition rate represents an important
factor in the area of radiology and community health,
contributing to the decrease in the dose received by
patients and health professionals. The main objective of
this study was to determine which conventional
radiology exams are more likely to be repeated by
radiology technicians, and their respective causes.

Methods: An analytical, observational, and cross-
sectional study was carried out. Data were collected by
applying an online questionnaire survey to study
participants. The study population consisted of
Portuguese radiology technicians, graduated in
radiology or medical imaging and radiotherapy,
working in Portugal or abroad. For the study of
associations between variables, the statistical tests of
Pearson's correlation and chi-square of independence
were used.

Results: The sample consisted of 228 participants, of
which 176 (77.2%) were female, with an average age
of 33.93 (£10.37) years and average length of
professional experience of 10.58 (£10.34) years. The
knee examination (61%) was considered by the
participants as the most likely to be repeated, followed
by the chest (29.4%) and shoulder (24.6%). The
participants mentioned incorrect positioning as the
most common technical error, with the patient's non-
cooperation being the main predictor of technical error.
A weak negative correlation was observed between the
length of experience of professionals and the frequency
with which they repeat radiological exams.
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profissionais e a frequéncia com que repetem exames
radiologicos.

Conclusao: Os exames realizados ao joelho, ombro e
torax, sdo aqueles que apresentam maior taxa de
repeticdo, sendo o erro mais comum o posicionamento
incorreto do doente. O fator que mais contribui para o
erro € a ndo colaboracdo do doente. Os participantes
realcam a necessidade do desenvolvimento de
programas de formacdo continua e a introdugdo de
pequenas pausas durante os turnos.

Palavras Chave:

Radiologia convencional; Exames radiologicos,
Experiéncia profissional, controlo de qualidade,
Repeticdo de exames radiologicos.

Conclusion: The exams performed on the knee,
shoulder and chest are those with the highest repetition
rate, and the most common error the patient's incorrect
positioning. The factor that most contributes for the
technician to make mistakes is the patient's non-
cooperation. Participants emphasize the need to
develop continuing ftraining programs and the
introduction of short breaks during shifts.
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Introducao:

A area da Radiologia Convencional (RC) é uma valéncia de diagnostico que envolve o uso e producdo de radiacdo
X, na qual se realizam incidéncias, as diversas estruturas anatomicas, em diferentes planos ortogonais. Devido ao
seu baixo custo e facil acesso, é atualmente, o método de primeira linha de diagnostico na avaliacdo da anatomia
humana e de intimeras patologias, apresentando como principal limitacio a sobreposicdo de estruturas'.

As lesodes osteoarticulares e cardiorrespiratorias, sdo patologias com grande impacto na qualidade de vida dos
doentes e familiares. A RC é a modalidade de primeira linha no diagnostico da maioria destas lesdes, permitindo
avaliar a existéncia de fraturas Osseas, massas malignas/benignas, desvios da coluna vertebral, luxacdes, entorses,
contusdes, osteoartrite, entre outras. Ao nivel do sistema cardiorrespiratorio a RC é itil na avaliacdo de pneumotorax,
derrame pleural, cardiomegalia e monitorizacio de doenca pulmonar obstrutiva crénica'. Adicionalmente, a
radiografia do térax assume um importante papel no controlo de drenos toracicos, cateteres venosos centrais e €
requisito obrigatério nos estudos pré-operatorios 2.

A RC apresenta, porém, alguns riscos para os envolvidos, decorrentes da exposicdo a radiacdo ionizante, traduzidos
em efeitos estocasticos e deterministicos. Os profissionais de satde responsaveis pela realizacdo dos exames
radiologicos sdo os técnicos de radiologia (TR), detentores do curso de radiologia ou de imagem meédica e
radioterapia (IMR). Estes tém o dever ético de minimizar a exposi¢do a radiacdo dos doentes e demais envolvidos,
cumprindo e fazendo cumprir as regras de radioproteccdo, atendendo sempre ao principio AIARA - As Low as
Reasonably Achievable, que estabelece que cada exame deve ser efetuado com a menor dose de radiacdo possivel
mas suficiente para permitir a leitura diagnéstica do exame °.

A minimizacdo da exposi¢do em RC obedece a diversos fatores. Inclui a escolha do equipamento mais eficiente e o
seu regular controlo de qualidade, a utilizacdo de protocolos de exame adequados a faixa etaria e informacao clinica,
e a formacio continua dos profissionais envolvidos na realizacio dos exames *.

No entanto, a pratica ndo ¢ isenta de erros que podem conduzir a necessidade de repeticdo de exames, com o
consequente aumento da dose de exposicio para o doente >. A origem do erro pode ser classificada em: a) centrada
sobre o individuo (erros do TR); b) centrada sobre o sistema (erros relacionados com a aquisi¢do e processamento
da imagem) e c) centrada nos erros inerentes ao doente (movimentos voluntarios ou nio colaboracio) &’.

A analise da radiografia ¢ feita de forma qualitativa por parte do TR, através de avaliacdo objetiva da relacdo
projetada entre as diferentes estruturas; da correta colimacao da area em estudo; do posicionamento e apreciacdo das

densidades radiograficas (tons de cinzento) das estruturas presentes, entre outros fatores .

A rejeicdo de exames radiologicos esta relacionada com o ndo cumprimento dos critérios de boa realizagdo (CBR)
que resultem numa auséncia/insuficiéncia de valor diagnéstico %!!. As causas para o ndo cumprimento dos CBR
variam, podendo denunciar a utilizacio de valores de exposicdo inadequados, colimagdo excessiva, centragem
incorreta ou posicionamento incorreto *’!2. Estes erros, da responsabilidade do TR, podem por sua vez estar
relacionados com fatores como a sobrecarga do profissional, distracdo, ndo colaboracdo do paciente durante a
irradiacdio ou pelo facto de exercer funcdes em mais do que uma modalidade radioldgica em simultaneo 7-1°.

A literatura indica alguns exames com maior suscetibilidade para a repeti¢do, no entanto ndo ¢ consensual. Alguns
investigadores referem uma ligeira predominancia dos exames radiolégicos efetuados ao torax e joelho #1912, No
entanto, exames realizados ao cranio, ombro, coluna cervical, cintura pélvica e tornozelo sdo também referidos por
alguns autores 1213,

Na literatura sdo reportadas taxas de repeticdo entre os 3,8% °e 15,4% ¥, que na sua maioria, se relacionam com
erros de posicionamento!®, ma adequacéo dos valores de exposicao!® ou colimacdo inadequada '2. Refere, ainda, que
uma maior repeticio de exames radioldgicos podera estar associada a menor experiéncia do TR® e maior sobrecarga
do profissionall®.

A diminuicdo da taxa de repeticio de exames radiologicos, assume-se como um fator importante na area da
radiologia e da satide comunitaria, contribuindo para a diminuicdo da dose recebida pelos doentes e profissionais de
saude’. E imperioso definir estratégias que minimizem a necessidade de repeticio, contribuindo para a melhoria da
prestacdo dos cuidados de saude, bem como para o aumento da produtividade e reducdo do desgaste dos
equipamentos radiologicos’.
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O objetivo principal deste estudo foi determinar os exames da modalidade de RC que sdo mais suscetiveis de
repeticdo pelos TR, e as causas associadas.

Estabeleceram-se, ainda, como objetivos secundarios: a) investigar associagdo entre a repeticdo de incidéncias em
exames radiologicos e o tempo de experiéncia do TR que as realizou (recém-licenciados versus técnicos a exercer
ha mais de 15 anos); b) analisar os motivos que levam a repeticdo de exames entre os dois grupos amostrais; C)
propor estratégias para reduzir o numero de repeticdes dos exames radiologicos.

Material e Métodos:
Realizou-se um estudo analitico, observacional e transversal. Os dados foram recolhidos através da aplicagdo de um
inquérito por questionario aos participantes no estudo.

Amostra e participantes

A populagdo em estudo consistiu nos TR portugueses, licenciados em Radiologia ou IMR, a exercer fungdes em
Portugal ou no estrangeiro. Destes, selecionou-se uma amostra por conveniéncia, estabelecendo como critérios de
inclusdo: a) individuos de ambos os sexos; b) idade compreendida entre os 21 e os 66 anos e 5 meses, idade da
reforma em Portugal; ¢) com endereco de email ativo; d) que aceitassem participar. Excluiram-se todos aqueles que
durante o ultimo ano ndo exerceram funcdes na modalidade de RC.

Instrumento de recolha de dados
O instrumento utilizado para a recolha de dados foi um questionario elaborado pelos investigadores, na plataforma
GoogleForms, apos revisdo da literatura mais relevante sobre o tema (Cf. Anexo 1).

O questionario foi dividido em duas partes: a primeira dedicada a caracterizacdo da amostra e a segunda composta
por questdes de escolha multipla/resposta rapida sobre o tema ‘Repeticdo de Exames Radiologicos em Radiologia
Convencional’. Foi sujeito a um pré-teste, com uma amostra composta por dois profissionais experientes e
incorporadas as sugestdes deles resultantes. Foi aplicado via online e o recrutamento da amostra ocorreu atraves de
convite enviado para o endereco eletronico da lista de contactos dos investigadores e reencaminhamento destes para
outros colegas.

Questoes éticas )
O estudo foi previamente submetido a autorizacio da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico do Porto.

Tratamento de Dados

Utilizou-se o programa IBM SPSS versdo 27.0, para o tratamento estatistico dos dados. As variaveis quantitativas
foram descritas através de medidas de tendéncia central e dispersdo e as qualitativas pela sua frequéncia e
proporcionalidade.

Posteriormente, a amostra foi dividida em dois grupos. Grupo A - constituido por TR licenciados nas areas da
Radiologia e/ou IMR nos ultimos cinco anos; Grupo B - constituido por TR com mais de 15 anos de experiéncia
clinica na area. Foi efetuada analise comparativa entre grupos.

Na associagdo entre variaveis, utilizaram-se testes de Correlagdo de Pearson e Qui-quadrado da independéncia. Para
todos os resultados considerou-se um nivel de significancia de 0.05 e intervalo de confianca de 95 %.

Resultados:

Integraram a amostra 228 participantes, dos quais 176 (77.2%) do sexo feminino, com média de idade de 33.93
(£10.37) anos e de tempo de experiéncia profissional de 10.58 (£10.34) anos. Observou-se maior predominancia de
detentores do curso de Radiologia, face ao IMR (74.1% vs 25.9%). Entre os participantes no estudo, verificou-se
que 85.5% (n=195) possuiam o grau de licenciado, duzentos e treze (93.4%) exercem a profissdo em regime de
tempo integral e 55.3% (n=126) trabalham exclusivamente em ambiente hospitalar (Cf. Tabelal).
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Tabela I - Caracterizacdo da amostra e dos dois grupos amostrais. P < 0,05, segundo o teste Qui-quadrado da
Independéncia.

Grupo A Grupoe B Amostra total
Caracteristicas (Meédia + DP) (Média = DP)
Idade (anos) 2520£343 46,85 =746 33931037
Anos de experiéncia (anos) 1.60+1,03 2380732 1052 +10.34
n (%) P n (%)
Sexo Masculino 1&6%}) 15 (21.1%) 0.42 52(22.8%)
Feminino 68 (84%) 36 (78.9%) 176 (77.2%)
iivea de Licenciatura Radiologia 26 (32.1%) 71 (100%3) 0.00 160 (74,1%)
MR 35 (67.9%) 0 39 (25,9%)
Bacharelato 0 4(5.6%) 4(1.8%)
Habilitacies Licenciatura 76 (97.5%) 34(76.1%) P 195 (85,5%)
Académicas Mestrado 2(2.5%) 13 (18.3%) 28(12.3%
Doutoramento 0 0 1(0.4%)
Tempo Inteiro 71 (87.7%) 69 (97.2%) 213 (93.4%)
Situacio Profissional Tempo-Parcial 8(9.9%) 1(1.4%) 0.06 11 (4.8%)
Desempregado 2(2.5%) 1(1.4%) 4(1.8%)
Hospital 41 (50.6%) 45 (33.4%) 126 (55.3%)
Clinica 33 (40,7%) 11 (15.5%) 61 (26,8 %)
Outro 1(1.2%) 3(4.2%) T(18%)
Instituicio de Trabalho 0.44
Hospital e Clinica 6 (7.4%) 10 (14.1%) 34(14.9%)
Hospital e Outro 0 T(14%) T(04%)
Clinica e Outro 0 1(1.4%) 2(0.9%)
Total 81(53.29%) 71 (46,71%) 228 (100%)

Exames Radiologicos suscetiveis de erro

O grafico I expressa os resultados dos participantes, quanto ao exame que consideram ser mais suscetivel de
repeticdo. O exame ao joelho foi o que obteve o maior nimero de respostas positivas (61%), seguido do térax
(29.4%) e ombro (24.6%).

Grifico I - Percentagem (%) de exames radiologicos mais repetidos em Radiologia Convencional
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Tipo de erro mais comum e causas subjacentes

A partir das respostas dos participantes, que utilizaram uma escala de Likert de sete niveis, em que zero
correspondia a nunca e seis a sempre, observou-se que o erro técnico mais referenciado como principal causa
para a repeticdo de um exame foi o posicionamento incorreto do doente, com 4.4 % da amostra a referir que €
sempre por esse motivo que repetem um exame e 44.7% a cota-lo com um valor igual ou superior a quatro (Cf.
Tabela II).

Tendo como hipoéteses a distragdo, a sobrecarga de trabalho e a ndo colabora¢do do doente como possiveis
fatores potenciadores de erro, os participantes consideraram que este ultimo seria o mais relevante. Observa-
se que 7.5% (n=17) dos individuos consideram que os seus erros se devem sempre a ndo colaboracdo do doente
e que 65.4% (n=149) pontuam esta hipotese com um valor igual ou superior a quatro (Cf. Tabela II).

Tabela IT — Distribuicio percentual (%) dos tipos de erro mais comuns e causas subjacentes para a repeticao de um exame

(n=228).

Nio

% Posicionamento Colimacio Subexposicio Sobrexposicio Centragem Distracio Sobrecarga colaboracido
doente
0 EX] 40.8 211 360 18 272 154 0.9
1 149 382 351 373 342 469 215 15
2 16.2 12.7 259 202 276 17.1 184 15
3 211 48 10.5 39 118 4.4 206 189
4 228 22 5.3 0.9 33 26 11 241
5 175 04 13 13 3.1 13 11 338
6 44 0.9 0.9 04 0 0.4 22 15
Total=100 %

Solucdes a adotar de modo a diminuir a taxa de repeticio de exames

Os participantes foram convidados a classificar com um valor entre zero e seis, em que zero corresponde a
discordo totalmente ¢ seis a concordo totalmente | algumas sugestdes de medidas a adotar para minimizar a
probabilidade de repeticdo de exames radiograficos (Cf. Tabela III). A op¢do que mereceu maior discordancia
foi a hipotese de recurso a sedagdo dos pacientes para a realizacdo dos exames. Como medidas que os
individuos consideraram mais eficazes para a minimizar repeticdes destacam-se o desenvolvimento de
programas de formacdo continua e a introducdo de pequenas pausas durante os turnos, verificando-se que
61.3% e 58.3% dos participantes lhes atribuiram uma classificacdo igual ou superior a quatro, respetivamente.

Tabela ITI - Distribuicio percentual (%) das solugdes a adotar de modo a diminuir a repeticio de exames (n=228).

Otimizagdo Otimizagdo Alterndncia
% Formacdo Continua Sedagdo Pequenas Pausas
Estrutural Software Modalidades
0 4.4 22,8 10,5 7.5 7.9 171
1 53 184 7,9 7 53 83
2 83 15,8 11,8 136 11,4 13,2
3 19,7 17,5 21,5 171 171 175
4 12,3 11 18,9 16,2 211 17,5
5 16,2 79 16,7 219 15,7 16,2
6 32,8 6,6 12,7 16,7 17,5 10,1
Total = 100 %

Relacio entre anos de experiéncia e frequéncia de exames repetidos

Atraves do teste de correlacdo de Pearson (p<0,001.r = -0,31) observou-se uma correlacdo negativa de fraca
amplitude entre o tempo de experiéncia dos técnicos de radiologia e a frequéncia com que repetem exames
radiologicos, indicando que a medida que o tempo de experiéncia aumenta, a frequéncia de repeticdo de exames
radiologicos tende a diminuir.
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Divisio da amostra em subgrupos

A amostra foi posteriormente, dividida em dois grupos num total de 152 elementos, distribuidos em: grupo A
- composto por 81 (53,29%) TR licenciados nos tltimos 5 anos; grupo B - composto por 71 (46,71%) TR com
mais de 15 anos de experiéncia.

O grupo A ¢ composto por 68 (84%) elementos do sexo feminino e apresenta uma meédia de idade de 25,2
(£3.43) anos. O grupo B integra 56 (78.9%) participantes do sexo feminino e apresenta uma média de idade de
46.85 (£7.46) anos. A totalidade dos individuos do Grupo B ¢ formada em Radiologia, enquanto no grupo A,
67.9% (n=55) sdo licenciados em IMR (Cf. Tabelal).

Comparacio entre grupos quanto aos exames radiologicos mais repetidos

Comparando os dois grupos, verificaram-se diferencas com significancia estatistica em relacdo aos exames
radiologicos repetidos em trés estruturas anatomicas: joelho, ombro e torax. O exame ao joelho (p=0,002) foi
selecionado por 57 técnicos do grupo A e 37 do grupo mais experiente (70,4% vs 52,1%), apresentando uma
maior taxa de repeticdo no grupo dos recém-licenciados. Situacdo semelhante se verificou nos exames
realizados ao ombro (P=0,02), assinalado por 28 participantes do grupo A (34.6%) e 13 (18,3 %) do grupo B.
Nos exames realizados ao toérax (P<0,001), verificou-se o inverso, sendo selecionado por 33 TR do grupo B
(46.5%) e 13 TR (16%) do grupo A (Cf. Tabela IV).

Tabela IV — Exames radiologicos mais repetidos pelos técnicos de radiologia entre grupos amostrais. P < 0,05, segundo o
teste Qui-quadrado da Independéncia (n=152)

. Cintura Coluna Coluna Tornozelo e
Joelho Térax Ombro Crinio Punho
Pélvica Cervical Lombar Pe
Grupo A 57 (70.4%) 13 (16%) 28 (34.6%) 16 (19.8%) 12 (14.8%) 11(13.6%) 7 (8.6%) 3 (6.2%) 3(3.7%)
Grupo B 37(52.1%) 33 (46.5%) 13 (18.3%) 9 (12,7%) 9 (12.7%) 3 (71%) 4(5.6%) 5 (1%) 2(2.8%)
P 0,002 0.00 0,02 0.24 0.7 0.19 0.47 0,82 0.76

Comparacio entre grupos quanto ao tipo de erro e a sua origem

O erro mais comum em ambos 0s grupos, consistiu no posicionamento incorreto do doente, tendo em conta a
percentagem de individuos que lhe atribuiu uma cotagdo igual ou superior a quatro, quando comparado com as
restantes hipoteses. No entanto, observa-se uma diferenca significativa entre grupos em relacdo a este erro
(p=0,015), havendo uma percentagem maior de individuos do grupo A que atribuiram cotagao igual ou superior
a quatro do que no grupo B (49.4% vs 38%) (Cf. Tabela V).

O principal fator preditivo de erro, assinalado pelos participantes, foi a ndo colaboracdo do doente, com 65,4%
dos TR recém-licenciados e 63.4% dos mais experientes a cotarem esta op¢do com um valor > 4.
Adicionalmente, verificou-se uma diferenca estatistica significativa, entre os dois grupos, ao nivel da
sobrecarga do profissional (p=0.01), com o grupo menos experiente (33.3% vs 19,7%) a valorizar mais este
fator (Cf. Tabela V).
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Tabela V - Analise dos motivos que levam a repeticdo de exames radiologicos. P < 0,05, segundo o teste Qui-quadrado da
Independéncia (n=152).

Grupos 0 1 2 3 4 5 6 r
Grupo A 1.2% 8.6% 13.6% 272% 24.7% 21.0% 3.7%
Posici 0.015
Grupo B 1.0% 254% 15.5% 14.1% 183% 12.7% 1.0%
Grupo A 39.5% 37.0% 14.8% T4% 1.2% 0,0% 0.0%
Colimacio 0,57
- Grupo B 394% 40.8% 11.3% 2,8% 2,8% 1.4% 14%
=
E Grupo A 284% 34.6% 259% 8.6% 25% 0,0% 0.0%
= Subexposicio 0.08
E Grupo B 16.9% 352% 21.1% 11.3% 8.5% 4.2% 2.8%
= Grupo A 432% 383% 14.8% 25% 1.2% 0,0% 0,0%
Sobrexposici 0,12
Grupo B 31.0% 31.0% 239% 7.0% 1.4% 42% 14%
Grupo A 19.8% 20.6% 32.1% 8.6% 6,2% 3.7% 19.8%
Centragem 0.90
Grupo B 16.9% 36.6% 282% 11.3% 42% 2,8% 16.9%
Grupo A 333% 43.2% 14.8% 4.9% 25% 1.2% 0.0%
= Distracio 091
) Grupo B 282% 40.8% 19.7% 3.6% 2,8% 1.4% 14%
E 2
a & Grupo A 11.1% 19.8% 21.0% 14.8% 18.5% 13.6% 1.2%
S 3 Sobrecarga 0,01
a = Grupo B 225% 225% 0.9% 254% 42% 9.9% 5.6%
E E Grupo A 1.2% 09.9% 6.2% 17.3% 29.6% 29.6% 6.2%
£ Nio Colaboracio 0,29
Grupo B 14% 8.5% 11.3% 15.5% 14.1% 38.0% 11.3%
Total =100 %
Discussao:

No presente estudo, o sexo feminino foi predominante na amostra (77.2%), acompanhando a tendéncia
observada na pratica clinica, em que 79% dos Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica que exercem
funcdes no Servico Nacional de Satude pertencem ao sexo feminino!’.

Os participantes indicaram o exame do joelho, seguido dos exames ao torax ¢ ombro como aqueles que mais
vezes repetem. Este resultado vai ao encontro dos observados nos estudos conduzidos por Andersen ef al ** e
Hofmann ef a/ %, nos quais se verificou uma maior taxa de repeticio neste tipo de exames. Vérios estudos sio
convergentes ao reportarem os exames radiologicos ao ombro e térax, com uma grande taxa de repeticio em
comparacio com os restantes exames *'%. Os estudos radiolégicos ao térax sio dos exames mais realizados na
pratica clinica, pelo que ha uma maior probabilidade de ocorrer um erro que conduza a sua repeticio®*. Os
exames ao ombro apresentam uma taxa de repeticdo elevada, supondo-se que seja influenciada pela
complexidade do posicionamento que estes exames requerem de modo a cumprir integralmente os CBR,
originando erros de posicionamento como evidencia o estudo de Andersen ef al**.

O erro técnico, subjacente & necessidade de repeticdo, mais referenciado pelos inquiridos consistiu no
posicionamento incorreto do doente. Este representa o erro mais prevalente referido pela literatura .

O fator preditivo de erro que os participantes mais valorizaram foi a ndo colaboracdo do doente durante o
exame. Num estudo conduzido por Kapur ef a/ %, com o objetivo de determinar a taxa de repeticio e tipo de
erros subjacentes, verificaram que 64% das rejeicdes de imagem se deveu a falta de colaboragdo do doente,
quer pela presenca de fluo cinético provocado pelos movimentos do doente no momento da exposicdo,
deficiente inspiracdo/expiracdo, ou pela presenca de artefactos (roupa, brincos e outros) na imagem em
resultado do ndo cumprimento das instrugdes dadas pelo TR.

Das solugdes sugeridas no questionario que possam ser adotadas para diminuir a taxa de repeticdo de exames,
aquelas que geraram maior consenso entre os individuos da amostra foram o desenvolvimento de um programa
de formacdo continua dos TR e a introducdo de pequenas pausas durante o turno, indo de encontro ao
referenciado na literatura®!°.

29



ROENTGEN -Vol. 3,N° 1
Janeiro — Junho 2022

Ao verificar se o tempo de experiéncia do TR seria um preditor do erro, observou-se uma correlacdo negativa
de fraca magnitude, indicando a tendéncia de que a medida que aumentam os anos de experiéncia, a
probabilidade de ocorrer um erro diminui, e consequentemente diminui a repeticdo de exames. Este resultado
vai de encontro ao observado na literatura em estudos similares °.

Observaram-se diferencas significativas entre os dois subgrupos do estudo no que respeita a repeticdo dos
exames de joelho e ombro. O grupo menos experiente afirma repetir mais vezes estes exames do que o grupo
dos individuos mais experientes. Na literatura ndo foram encontrados estudos que abordassem este aspeto
especifico. No entanto, este resultado podera estar relacionado com o grau de complexidade envolvido na
execucdo técnica dos exames ao joelho - principalmente o perfil - € ao ombro. O posicionamento destes exames
apresenta um grau de dificuldade superior ao exigido para a maioria das restantes regides anatomicas, inerente
a complexa relacdo anatomica que se estabelece entre as estruturas que os compdem, sendo expectavel que a
pericia dos profissionais va aumentando com a experiéncia, diminuindo a probabilidade de erro ¢ a taxa de
repeticdo destes exames.

Nos exames realizados ao torax, também se observaram diferencas significativas entre os dois grupos, com o
grupo mais experiente a assinalar uma maior taxa de repeti¢do destes exames relativamente aos técnicos mais
jovens. Apesar de ndo se terem encontrado evidéncias na literatura que confirmem ou divirjam dos resultados
obtidos, coloca-se a hipotese que tal diferenca possa estar relacionada com o tipo de instituicdo de satide em
que exercem funcdes. Ha uma maior percentagem de TR mais jovens a exercer a sua atividade em clinicas do
que os mais experientes (40.7% vs 15.5%). Nestas, regra geral, os utentes sdo mais autonomos e colaborantes
que os que recorrem ao contexto hospitalar, em que um grande ntimero de exames ¢ realizado a doentes
acamados ou com maiores dificuldades em cooperar com as instrugdes do técnico.

Observou-se uma diferenca significativa entre os dois subgrupos quanto a necessidade de repeticdo de exames
por erro no posicionamento. Os TR mais jovens assinalaram maior tendéncia para repetir um exame por
posicionamento incorreto do doente comparativamente aos TR mais experientes. Este resultado podera ser
explicado com o auxilio da teoria de aprendizagem através da experiéncia. O desenvolvimento profissional &
um processo continuo e ocorre em grande medida pela incorporacdo de novos saberes derivados das
experiéncias significativas que vdo ocorrendo no seu exercicio profissional. Estas permitem um reconstruir
constante do seu quadro teorico, através de um processo reflexivo sobre as praticas e o desenvolvimento de
competéncias técnicas e destreza de execucio!®.

Para os inquiridos de ambos os grupos, a ndo colaboracdo do doente, representa a principal causa que potencia
o erro que leva a repeticiio do exame, o que também ¢é evidenciado pela bibliografia consultada®.

A principal limitacdo deste estudo reside no seu método de selecio da amostra, que sendo por conveniéncia,
dificulta a generalizacdo das conclusdes. De igual modo ndo € feita a caraterizacdo das condigdes de trabalho
de cada profissional. Os equipamentos de radiologia convencional diferem de local para local, supondo-se que
nos equipamentos com recurso a fluoroscopia a taxa de repeticdo de exame possa ser menor em comparacio a
outros locais que ndo usufruam desta técnica.

Conclusio:

Diminuir a taxa repeticdo devera ser um objetivo comum a todos os servicos de imagiologia. Estes deverdo
constituir grupos de trabalho que analisem os fatores que levam os seus profissionais a errar e desenvolver
estratégias que minimizem essa probabilidade.

Os participantes no estudo indicam como estratégias o desenvolvimento de programas de formacdo continua
dos profissionais, bem como a introducdo de pequenas pausas durante os turnos.
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Anexos ou Apéndices

Questionario

O seguinte questionario tem como objetivo a recolha de dados que se destina a realizacdo de projeto no ambito
da Licenciatura em Imagem Meédica e Radioterapia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do
Porto (ESS/PP). E conduzido por Artur Freitas, estudante do 4° ano da Licenciatura em Imagem Meédica e
Radioterapia da ESS/PP sob orientacdo de José Manuel Pereira, Professor Adjunto Convidado da ESS/PP

A principal finalidade deste questionario ¢ avaliar quais os exames radiologicos que atualmente sdo mais
repetidos pelos técnicos em contexto de radiologia convencional, e os motivos que levam a essa repeticéo,
comparando recém-licenciados e técnicos a exercer ha mais de 15 anos.

A sua colaboracdo para este estudo ¢ indispensavel, pelo que solicitamos que responda a todas as questdes com
a maxima sinceridade e até ao fim. O questionario ¢ composto por duas partes: uma primeira para a
identificacdo e caracterizacdo da amostra em estudo e uma segunda parte com questdes de escolha
multipla/resposta rapida acerca da tematica ‘Repeti¢do de Exames Radiologicos em Radiologia Convencional’.
O tempo médio de resposta ¢ de 4 minutos.

A suaresposta ¢ anonima e voluntaria. A plataforma ndo regista nenhum dado que o possa identificar.

Este questionario destina-se exclusivamente ao estudo em causa, e garantimos o anonimato e total
confidencialidade dos dados obtidos, agradecendo desde ja a colaboracéo prestada.

| Sexo

Feminino
Masculino

| Idade (em anos)

| Habilitacio Académica mais elevada

O Licenciatura
O Mestrado
0 Doutoramento
O Bacharelato
Area de Licenciatura

Radiologia

Imagem Médica e Radioterapia

>

tualmente esta empregado e a exercer funcdes num departamento de Radiologia?

Tempo Inteiro
Tempo-Parcial
Nao

Trabalha na modalidade de Radiologia Convencional, atualmente?

Sim
Niao

Trabalhou na modalidade de Radiologia Convencional no ultimo ano?

Sim
Niao
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Tipo de Instituicio onde trabalha (pode escolher 2 opgdes)

Hospital
Clinica
Qutro

| Anos de Experiéncia

| Ano de término da Licenciatura

>2016
2006 — 2016
<2006

Local onde trabalha

Porto

Lisboa

Aveiro

Coimbra

Tras-os-Montes e Alto Douro
Algarve e Baixo e Alto Alentejo
Beira Alta e Beira Baixa
Minho

Acores

Madeira

Leiria

Santarém

Setubal

Estrangeiro

Numero médio de exames que realiza por semana na modalidade de Radiologia Convencional

100-150
200-250
250-300
300-350
350-400
400-450
450-500

Com que frequéncia sente que repete exames radiologicos em Contexto Osteoarticular na Modalidade
de Radiologia Convencional?

0-10%
10-20%
20-30%
30-40%
40-50%
50-60%
60-70%
70-80%
80-90%
90-100%
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Atualmente, dentro da mesma modalidade e ao longo da sua pratica clinica, que exames radiologicos
tem necessidade de repetir mais vezes? (Selecione 2 exames)

Torax

Joelho

Créanio
Tornozelo e Pé
Punho

Ombro

Coluna Cervical
Coluna Lombar
Cintura Pélvica

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6> corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com um posicionamento incorreto?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com uma colimacio inadequada?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca™ e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esti relacionada com o uso de valores de exposicio
incorretos por sub-exposicao?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esti relacionada com o uso de valores de exposicio
incorretos por sobre-exposicio?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com a distracio do profissional?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esti relacionada com a nido colaboracio do
doente/movimentacio do doente durante irradiacio?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com o uso de centragem inadequada?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com a sobrecarga do profissional?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
com que frequéncia a repeticio de um exame esta relacionada com o facto de trabalhar em mais do que
uma modalidade radiologica?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
de que modo acha que uma formacio continua dos técnicos de Radiologia é uma possivel solucio a
adotar de modo a diminuir a taxa de repeticio de exames?
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Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
de que modo acha que a sedaciio a doentes mais agitados é uma possivel solucio a adotar de modo a
diminuir a taxa de repeticio de exames?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
de que modo acha que uma otimizacao estrutural do servico é uma possivel soluciio a adotar de modo a
diminuir a taxa de repeticio de exames?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
de que modo acha que uma otimizacao do soffware é uma possivel soluciio a adotar de modo a diminuir
a taxa de repeticio de exames?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6> corresponde a “sempre”,
de que modo acha que o recurso a pequenas pausas durante o turno, é uma possivel solucio a adotar de
modo a diminuir a taxa de repeticio de exames?

Segundo a Escala de Likert, de 0 a 6, em que “0” corresponde a “nunca” e “6” corresponde a “sempre”,
de que modo acha que a alternincia de modalidades em dias diferentes, é uma possivel solucio a adotar
de modo a diminuir a taxa de repeticio de exames?




