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INTRODUCAO:

Nos ultimos anos, 0 numero de exames de imagem
solicitados cresceu exponencialmente, em decorréncia da
maior disponibilidade tecnoldgica associada a maior
acessibilidade a assisténcia a saude. A ocorréncia de exames
complementares com resultados alterados sem
acompanhamento adequado na pratica ambulatorial e
hospitalar é de extrema importdncia no atendimento ao
paciente. Essa perda de avaliacdo do resultado pelo médico
solicitante pode ter consequéncias catastréficas, mesmo com
achados que ndo exijam conduta imediata. Dado o namero
expressivo de exames realizados em nosso servigo, foi
identificada uma lacuna no processo entre a solicitacdo dos
exames e a avaliacdo do resultado pelo médico assistente,
especificamente a ndo retirada de exames.

OBJETIVOS:

Com o objetivo de obter um panorama dos potenciais
problemas e elencar solugdes para melhorar a qualidade do
diagnéstico dos pacientes, este estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de exames radioldgicos ndo coletados
Nno Servicgo.

MATERIAIS E METODOS:

Foi realizado um estudo observacional transversal
retrospectivo, com coleta de dados de todos 0s exames
radiolégicos realizados em quatro meses de 2018 que néo
tiveram seus resultados retirados.
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A amostra foi avaliada de acordo com a origem da
solicitacdo (ambulatorial ou internacdo), ocorréncia ou
ndo de achados criticos e separada nos diferentes métodos
de imagem utilizados.

RESULTADOS:

Foram realizados 21.432 exames no periodo observado e
1.360 exames radiologicos ndo foram retirados (1,6%).
Achados ndo criticos prevaleceram nos exames que nao
foram retirados, representando 92,2% de toda a amostra.
Entre os 106 exames com achados criticos, as fraturas
foram as mais comuns (0,7%) e o acidente vascular
cerebral o segundo (0,6%). A ultrassonografia foi o
método mais prevalente (49,7%), seguido pela tomografia
computadorizada (17,5%). A origem ambulatorial da
solicitacdo foi quase a totalidade dos casos (99,8%).

CONCLUSAO:

Embora o nimero de casos criticos tenha sido menor, a
ndo retirada desses resultados causa grande preocupacéo,
dada a gravidade e a necessidade de diagndstico e
tratamento precoces. As demais anélises encontradas estao
em linha com as encontradas na literatura e mostram a
perda de resultados criticos no seguimento dos pacientes.
Dessa forma, minimizar o niumero de exames de imagem
ndo avaliados é wuma oportunidade de garantir o
conhecimento de achados importantes, que possivelmente
necessitam de manejo ativo imediato, recebendo
acompanhamento clinico adequado.

21.432 exames foram realizados no petiodo observado
1.360 exames radiologicos nGo removidos (1.6%)

) Resultados ndo criticos = 92,2 % de todas as amostras

Entre os 106 exames com achados criticos, a fratura éssea foi
o mais comum (0,7%) e o acidente vascular cerebral foi o
segundo (0,6%)

A ultrassonografia foi o método mais prevalente (49.7%).
seguido da fomografia computadorizada (17.5%)

A A origem ambulatorial da solicitacao foi quase a totalidade
dos casos (99.8%)
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