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INTRODUCTION

Since 2015, the Brazilian College of Radiology (CBR) promotes an
Accreditation Program in Diagnostic Imaging (PADI) that verifies 201 standard
criteria, grouped into five principles:

* 1- Governance and administrative/financial management
« 2- Quality management

« 3- Service provisioning

* 4- Diagnostic support services

« 5- Security, Radiation and Infrastructure

- Before entering into the assessment of the aforementioned principles, services
must undergo a technical assessment of the quality of images and reports

anonymously. cbr pAD
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INTRODUCTION

« As far as we know, this is the only accreditation program, certified by ISQua

(International Society for Quality in Health Care) that performs this
assessment.

« The objective of the study was to verify the performance of applicant instutions

in the magnetic resonance images and their reports during the year 2022, as a
requisite for the process of accreditation.
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METHODS

« During the year 2022, 72 exams from 6 different radiologic institutions were
evaluated. Thirteen criteria were evaluated for each exam, where each
criterion was classified as "Adequate" or "Inadequate”, regarding the quality

of the images, congruence of laterality and efficacy of the report.

« The next table shows all the criteria that serve as a guide for the examiner.
The “pass” of “fail” of the exam depends on the number and importance of

the inadequacies.
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METHODS

Topic
Quality
Quality

Quality
Quality
Quality

Quality
Report

Report

Report

Report

Report
Laterality
Laterality
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Criteria audited

1. Are the minimum number of sequences and their respective protocols correct?

2. Do the images presented have adequate tissue contrast?

3. In case of studies with |V contrast, is the contrast of the structures and their
respective phases (arterial, portal and balance) adequate?

4. |Is the anatomical coverage correct?

5. Are image thickness and spatial resolution adequate (equal to or better than CBR
minimum guidelines)?

6. Is the pathology well demonstrated in the images sent?

7. Does the title is compatible with the exam?

8. In the case of exams with contrast, is information about administration included in
the exam methodology?

9. Are the spelling and grammar satisfactory?

10. Is the content of the medical report adequate?

11. Was the pathology(s) well described in the report?

12. Is the side correctly identified in the images?

13. Laterality is correctly identified in the report




RESULTS

« Of the 72 exams evaluated, 852 criteria were evaluated, where 158 flaws were found, that is, 19% of the
evaluated criteria were considered INADEQUATE. The 13 criteria evaluated are distributed across 3

themes: Quality, Reporting and Laterality.

« n the “Quality” topic, the criterion with the highest number of inadequacies was “Is the pathology well

demonstrated in the images?” with 32% inadequacy.

* For the Report topic, the criterion with the highest number of inadequacies was “Is the content of the

medical report adequate?”, with 54% of inadequacy.

« The Laterality topic does not apply to all exams, and most of the inadequacies appointed were not
considered relevant. The highest percentage of inadequacy was the criterion “Laterality is correctly

identified in the report”, 54% of inadequacy.
«  Overall, from 72 exams, 66 (91%) “passed” the evaluation. Cbr | PADI
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RESULTS

Magnetic Resonance Scans evaluated
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Dados avaliação EN

		Item avaliado		Critério avaliado				Adequate		Inappropriate		%		Adequate		Inappropriate

		Qualidade		Are the minimum number of sequences and their weights correct?				58		14				7%		2%

		Qualidade		Do the images presented have adequate tissue contrast?				68		3				8%		0%

		Qualidade		In cases of studies with IV contrast, are the structures and respective phases (arterial, portal and balance) adequate?				41		1				5%		0%

		Qualidade		Is the anatomical coverage correct?				71		1				8%		0%

		Qualidade		Are the image thicknesses and spatial resolution adequate (equal to or better than minimum CBR guidelines)?				52		20				6%		2%

		Qualidade		Is the pathology well demonstrated in the images sent?				47		22				6%		3%

		Laudo		Does the title satisfy the exam?				66		6				8%		1%

		Laudo		In the case of contrast scans, is information about the administration included in the scan methodology?				41		4				5%		0%

		Laudo		Are spelling and concordance satisfactory?				71		1				8%		0%

		Laudo		Is the content of the medical report adequate?				32		37				4%		4%

		Laudo		Was (were) the pathology(s) well described in the report?				31		35				4%		4%

		Lateralidade		Is the side correctly identified in the images?				60		5				7%		1%

		Lateralidade		The laterality is correctly identified in the report				56		9				7%		1%

		Total						694		158						19%		852

						Total		Adequate		Inappropriate		Adequate		Inappropriate

				QUALITY		398		337		61		40%		7%

				REPORT		324		241		83		28%		10%

				LATERALITY		130		116		14		14%		11%

								694		158





Dados avaliação EN

		



Adequate

Inappropriate

Evaluation result by criterion



Dados_RM_Padi

								QUALIDADE DA IMAGEM		QUALIDADE DA IMAGEM		QUALIDADE DA IMAGEM		QUALIDADE DA IMAGEM		QUALIDADE DA IMAGEM		QUALIDADE DA IMAGEM		LAUDO		LAUDO		LAUDO		LAUDO		LAUDO		LATERALIDADE		LATERALIDADE

		NOME DO EXAME		DATA DO RECEBIMENTO		STATUS		O número mínimo de sequências e as respectivas ponderações estão corretos?		As imagens apresentadas tem contraste tecidual Adequado?		Nos casos de estudos com contraste IV, a contrastação das estruturas e as respectivas fases (arterial, portal e equilíbrio) estão adequadas?		A cobertura anatômica está correta?		A espessura das imagens e a resolução espacial estão adequadas (iguais ou melhores que as diretrizes mínimas do CBR)?		A patologia está bem demonstrada nas imagens enviadas?		O título satisfaz o exame?		No caso de exames com contraste, a informação sobre a administração consta na metodologia do exame?		A ortografia e a concordância estão satisfatórias?		O conteúdo do relatório médico é adequado?		A(s) patologia(s) foi(foram) bem descrita(s) no laudo?		O lado está corretamente identificado nas imagens?		A lateralidade está corretamente identificada no relatório		Motivo do parecer

		CRÂNIO OU ENCÉFALO OU CABEÇA OU NEURO		12-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		EXAME TECNICAMENTE ADEQUADO PORÉM SEM DOENÇAS IDENTIFICÁVEIS, OU SEJA NORMAL, O QUE VAI CONTRA OS REQUISITOS. A OBS. NÃO VALE COMO PATOLOGIA.

		CRÂNIO OU ENCÉFALO OU CABEÇA OU NEURO		08-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		EXAME TECNICAMENTE ADEQUADO PORÉM SEM DOENÇAS IDENTIFICÁVEIS, OU SEJA NORMAL, O QUE VAI CONTRA OS REQUISITOS. A OBS. NÃO VALE COMO PATOLOGIA.

		CRÂNIO OU ENCÉFALO OU CABEÇA OU NEURO		08-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		EXAME TECNICAMENTE ADEQUADO PORÉM SEM DOENÇAS IDENTIFICÁVEIS, OU SEJA NORMAL, O QUE VAI CONTRA OS REQUISITOS. A OBS. NÃO VALE COMO PATOLOGIA.

		MAMA OU MAMÁRIA (NÓDULO OU REALCE NÃO NODULAR, COM CALCIFICAÇÃO)		07-15-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: vide observações relatadas no critério Laudos. Em 26/07/2022: De acordo. Acrescento  que não foram cumpridas as regras de envio que dizem que cada lesão deve vir individualmente documentada, em dois planos ortogonais.

		TORNOZELO OU PÉ OU RETROPÉ		07-15-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Espessura do axial sensível a líquido de 4,21mm (nas diretrizes do CBR deve ser menor ou igual a 4,0 mm).

		PELVE FEMININA		06-22-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		 foco de endometriose no ligamento redondo esquerdo, e não direito (conclusão)

		TORNOZELO		06-22-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  as imagens apresentam baixa resolução espacial e o exame não tem patologias evidentes conforme solicitação do PADI

		MAMA OU MAMÁRIA (NÓDULO OU REALCE NÃO NODULAR, COM CALCIFICAÇÃO)		06-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  Motivo do parecer inadequado: 

No laudo no seção  "análise" consta informação de pele de espessura preservada e complexo areolopapilar sem alterações, mas há espessamento e retração do complexo areolopapilar à direita (que foi descrito inferiormente), causando divergência de informações. O realce de fundo do parênquima é mínimo/discreto e simétrico, devendo ser avaliado nas primeiras sequências  pós-contraste.

Há informação sobre os exames disponíveis para correlação, mas a correlação  em si não é descrita, ou seja, não há menção sobre correspondência ou não dos achados relevantes na ressonância magnética de mamas com os outros métodos de imagem. Há informação sobre resultado de biópsia prévia, mas não é referido qual nódulo foi biopsiado ou se mais de uma lesão foi amostrada. Caso nenhum outro nódulo (além do índice) tenha sido amostrado por biópsia, é necessária comprovação histopatológica da multicentricidade, implicando na categoria final 4 ao invés de 6. Caso mais de um nódulo tenha sido biopsiado essa informação é relevante e deve ser descrita no laudo para evitar incongruências.

		MAMA OU MAMÁRIA (NÓDULO OU REALCE NÃO NODULAR, COM CALCIFICAÇÃO)		06-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: No laudo no seção  "análise" consta informação de pele de espessura preservada e complexo areolopapilar sem alterações, mas há espessamento e retração do complexo areolopapilar à direita (que  foi descrito inferiormente), causando divergência de informações. O realce de fundo do parênquima é mínimo/discreto e simétrico, devendo ser avaliado nas primeiras sequências  pós-contraste.

Há informação sobre os exames disponíveis para correlação, mas a correlação  em si não é descrita, ou seja, não há menção sobre correspondência ou não dos achados relevantes na ressonância magnética de mamas com os outros métodos de imagem. Há informação sobre resultado de biópsia prévia, mas não é referido qual nódulo foi biopsiado ou se mais de uma lesão foi amostrada. Caso nenhum outro nódulo (além do índice) tenha sido amostrado por biópsia, é necessária comprovação histopatológica da multicentricidade, implicando na categoria final 4 ao invés de 6. Caso mais de um nódulo tenha sido biopsiado essa informação é relevante e deve ser descrita no laudo para evitar incongruências.

		OMBRO		06-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:

Nas sequências finais (repetição de sequências que já foram enviadas) consta a espessura de corte (a qual se encontra adequada). Importante padronizar e sempre colocar a espessura nas imagens enviadas. Há sinais de capsulite adesiva no ombro, os quais não foram relatados.
A frase do tendão do cabo longo do bíceps braquial se encontra repetida, sendo uma relatando somente o segmento extra-articular normal e a outra descrevendo alterações no segmento intra-articular e novamente com a informação normal do extra-articular.

		TORNOZELO OU PÉ OU RETROPÉ		06-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Espessura do axial sensível a líquido de 4,21mm (nas diretrizes do CBR deve ser menor ou igual a 4,0 mm).

		TORNOZELO OU PÉ OU RETROPÉ		06-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Espessura do axial sensível a líquido de 4,21mm (nas diretrizes do CBR deve ser menor ou igual a 4,0 mm).

		MAMA		44779		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:1) Historia clínica incompleta pois não menciona a data da cirurgia na mama direita e nem mesmo o tipo histológico do tumor e quanto tempo de cirurgia. 2) NO CORPO DO LAUDO É NECESSARIO DESCREVER A LOCALIZAÇÃO DE TODOS OS NÓDULOS INCLUSIVE DOS NÓDULOS  COM ACHADOS PROVAVELMENTE BENIGNOS E SUGESTIVOS DE  BENIGNOS.  3) Em relação aos exames de mamografia e us das mamas é importante pelo menos colocar um resumo dos achados  na história clinica e no corpo do laudo correlacionar os achados da RMM com os das imagens da mamografia e do US  .

		QUADRIL		44748		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: EXAME SEM PATOLOGIA EVIDENTE CONFORME RECOMENDAÇÃO PADI

		PELVE FEMININA		44748		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Faltam as sequencias T1 pré contraste no plano axial e sagital Há ainda espessamento de baixo sinal em T2 dos ligamentos uterossacros, mais evidente a direita, também de provável relação com endometriose infiltrativa de compartimento posterior.A lesão ovariana de contyeudo hemorrgaico apresenta shadow no T2, indicativo de endometrioma.

		ABDOME SUPERIOR		44748		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: faltam as sequencias de difusão

		OMBRO		44718		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Nas sequências finais (repetição de sequências que já foram enviadas) consta a espessura de corte (a qual se encontra adequada). Importante padronizar e sempre colocar a espessura nas imagens enviadas. Há sinais de capsulite adesiva no ombro, os quais não foram relatados.
A frase do tendão do cabo longo do bíceps braquial se encontra repetida, sendo uma relatando somente o segmento extra-articular normal e a outra descrevendo alterações no segmento intra-articular e novamente com a informação normal do extra-articular.

		OMBRO		44718		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Nas sequências finais (repetição de sequências que já foram enviadas) consta a espessura de corte (a qual se encontra adequada). Importante padronizar e sempre colocar a espessura nas imagens enviadas. Há sinais de capsulite adesiva no ombro, os quais não foram relatados.
A frase do tendão do cabo longo do bíceps braquial se encontra repetida, sendo uma relatando somente o segmento extra-articular normal e a outra descrevendo alterações no segmento intra-articular e novamente com a informação normal do extra-articular.

		PELVE FEMININA		05-27-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Faltam as sequencias T1 pré contraste no plano axial e sagital Há ainda espessamento de baixo sinal em T2 dos ligamentos uterossacros, mais evidente a direita, também de provável relação com endometriose infiltrativa de compartimento posterior.A lesão ovariana de contyeudo hemorrgaico apresenta shadow no T2, indicativo de endometrioma.

		PELVE FEMININA		05-27-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		Faltam as sequencias T1 pré contraste no plano axial e sagital Há ainda espessamento de baixo sinal em T2 dos ligamentos uterossacros, mais evidente a direita, também de provável relação com endometriose infiltrativa de compartimento posterior.A lesão ovariana de contyeudo hemorrgaico apresenta shadow no T2, indicativo de endometrioma.

		MAMA		05-27-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:1) Historia clínica incompleta pois não menciona a data da cirurgia na mama direita e nem mesmo o tipo histológico do tumor e quanto tempo de cirurgia. 2) NO CORPO DO LAUDO É NECESSARIO DESCREVER A LOCALIZAÇÃO DE TODOS OS NÓDULOS INCLUSIVE DOS NÓDULOS  COM ACHADOS PROVAVELMENTE BENIGNOS E SUGESTIVOS DE  BENIGNOS. 3) Em relação aos exames de mamografia e us das mamas é importante pelo menos colocar um resumo dos achados  na história clinica e no corpo do laudo correlacionar os achados da RMM com os das imagens da mamografia e do US  .

		MAMA		05-26-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:1) Historia clínica incompleta pois não menciona a data da cirurgia na mama direita e nem mesmo o tipo histológico do tumor e quanto tempo de cirurgia. 2) NO CORPO DO LAUDO É NECESSARIO DESCREVER A LOCALIZAÇÃO DE TODOS OS NÓDULOS INCLUSIVE DOS NÓDULOS  COM ACHADOS PROVAVELMENTE BENIGNOS E SUGESTIVOS DE  BENIGNOS. 3) Em relação aos exames de mamografia e us das mamas é importante pelo menos colocar um resumo dos achados  na história clinica e no corpo do laudo correlacionar os achados da RMM com os das imagens da mamografia e do US  .

		PELVE FEMININA		05-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: foco de endometriose no ligamento redondo esquerdo, e não direito (conclusão)

		PELVE FEMININA		05-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: foco de endometriose no ligamento redondo esquerdo, e não direito (conclusão)

		TORNOZELO		05-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  as imagens apresentam baixa resolução espacial e o exame não tem patologias evidentes conforme solicitação do PADI

		TORNOZELO		05-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  as imagens apresentam baixa resolução espacial e o exame não tem patologias evidentes conforme solicitação do PADI

		ABDOME SUPERIOR		44900		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:faltam as sequencias de difusão

		ABDOME SUPERIOR		44900		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:faltam as sequencias de difusão

		QUADRIL		44839		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  EXAME SEM PATOLOGIA EVIDENTE CONFORME RECOMENDAÇÃO PADI

		QUADRIL		44839		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: EXAME SEM PATOLOGIA EVIDENTE CONFORME RECOMENDAÇÃO PADI

		ABDOME SUPERIOR		44625		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  Presença de lesão heterogênea na parede posterior da vértice uterina e fórnice vaginal posterior, podendo representar foco endometriótico ou lesão primária.

Presença de traves fibróticas entre cólon sigmoide e serosa uterina posterior.  lesão retrocervical não descrita

		ABDOME SUPERIOR		44597		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Presença de lesão heterogênea na parede posterior da vértice uterina e fórnice vaginal posterior, podendo representar foco endometriótico ou lesão primária.

Presença de traves fibróticas entre cólon sigmoide e serosa uterina posterior.  Motivo do parecer inadequado: lesão retrocervical não descrita

		COLUNA CERVICAL		04-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado: Do jeito que as imagens foram enviadas não é possivel checar a espessura de corte. Necessário enviar em DICOM.

		BACIA		04-20-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado: criterios tecnicos de espessura de corte inadequados, além de imagens com baixa resolução espacial e resolução de contraste razoável/ ruim

		ABDOME SUPERIOR		04-20-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: exame não diagnóstico, com muitos artefatos. O ideal é ter um protocolo para pacientes pouco colaborativos ou realizar TC se possível nestes casos.

		ABDOME SUPERIOR		44899		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Fases dinâmicas enviadas em conjunto, o que dificulta a avaliação diagnóstica. Há uma extensa trombose crônica com transformação cavernomatosa do sistema porta e veia mesentérica superior, não descritos no relatório. Os nódulos do hipocôndrio esquerdo descritos como remanecentes esplênicos, na verdade costumamos descrever como nódulos compatíveis com esplenose. Por fim, há uma certa atrofia dos segmentos posteriores no lobo hepático esquerdo.

		COLUNA CERVICAL		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado:  Do jeito que as imagens foram enviadas não é possivel checar a espessura de corte. Necessário enviar em DICOM.

		COLUNA CERVICAL		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado:  Do jeito que as imagens foram enviadas não é possivel checar a espessura de corte. Necessário enviar em DICOM

		BACIA		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado:  criterios tecnicos de espessura de corte inadequados, além de imagens com baixa resolução espacial e resolução de contraste razoável/ ruim

		BACIA		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO						Motivo do parecer inadequado:  criterios tecnicos de espessura de corte inadequados, além de imagens com baixa resolução espacial e resolução de contraste razoável/ ruim

		ABDOME SUPERIOR		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: exame não diagnóstico, com muitos artefatos. O ideal é ter um protocolo para pacientes pouco colaborativos ou realizar TC se possível nestes casos.

		ABDOME SUPERIOR		03-31-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: exame não diagnóstico, com muitos artefatos. O ideal é ter um protocolo para pacientes pouco colaborativos ou realizar TC se possível nestes casos.

		ABDOME SUPERIOR		44837		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Fases dinâmicas enviadas em conjunto, o que dificulta a avaliação diagnóstica. Há uma extensa trombose crônica com transformação cavernomatosa do sistema porta e veia mesentérica superior, não descritos no relatório. Os nódulos do hipocôndrio esquerdo descritos como remanecentes esplênicos, na verdade costumamos descrever como nódulos compatíveis com esplenose. Por fim, há uma certa atrofia dos segmentos posteriores no lobo hepático esquerdo.

		ABDOME SUPERIOR		44837		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Fases dinâmicas enviadas em conjunto, o que dificulta a avaliação diagnóstica. Há uma extensa trombose crônica com transformação cavernomatosa do sistema porta e veia mesentérica superior, não descritos no relatório. Os nódulos do hipocôndrio esquerdo descritos como remanecentes esplênicos, na verdade costumamos descrever como nódulos compatíveis com esplenose. Por fim, há uma certa atrofia dos segmentos posteriores no lobo hepático esquerdo.

		ABDOME SUPERIOR		44623		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: faltam informações sobre a neoplasia pancreática. Importante ainda a realização do estadiamento vascular das lesões pancreáticas para avaliação de ressecabilidade. Por fim, há vicio de posição e  rotação renal a direita, com cistos parenquimatosos, não descritos

		OMBRO		02-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Exame incompleto. Só há disponível a sequência  DP COR FS.

		QUADRIL		02-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Exame incompleto. Só há a sequência COR T1

		TORNOZELO		02-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Exame incompleto. Só há a sequência DP SAG FS.		A

		RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS		02-25-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: O nódulo está bem descrito mas me parece que a conclusão  não corresponde à descrição e avaliação conjunta com os exames anteriores. Trata-se de nódulo já existente em 2015 - 6 anos de intervalo. Não é descrito o quanto o nódulo aumentou de volume. Não se espera esse comportamento para neoplasia maligna.A curva tipo I não é indeterminada e sim sugestiva de benignidade portanto a cinética não deve ser descrita dessa forma. Não há restrição à difusão. A lesão provavelmente representa FA, já com certo grau de hialinização. Considerando tratar-se de paciente mutada justifica-se o cuidado em excluir qualquer possibilidade de malignidade porém  essas considerações devem estar incluídas no relatório. A recomendação de conduta não está incluída no laudo. Existe referência a retificação no campo "categoria de avaliação e conduta"mas esse campo não está incluído no laudo.

		OMBRO		02-24-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  Espessura do sagital sensível a líquido maior do que a diretriz do PADI.  Está como 4,09 mm, sendo a diretriz menor ou igual a 4,0 mm.

		PELVE FEMININA		02-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Ressalva: É também importante descrever o quanto há de comprometimento circunferencial da parede do sigmóide, bem como a distancia do bordo anal, para planejamento cirúrgico. Exemplo: A placa endometriótica compromete menos de 90 graus da transição retossigmóide, no plano da reflexão peritoneal, ainda que apresente sinais de infiltração profunda com comprometimento da muscular subjacente. Sua margem distal dista XXXX do bordo anal.

		ANGIO-RM ARTERIAL DE CRÂNIO		02-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		OBS. Reprovado parcial e na minha revisão concordo pq a aptologia não está bem demonstrada e não a identifiquei

		HIPÓFISE		02-17-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  O LAUDO PARECE SER DE OUTRO EXAME		a

		OMBRO		02-15-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  Espessura do sagital sensível a líquido maior do que a diretriz do PADI.  Está como 4,09 mm, sendo a diretriz menor ou igual a 4,0 mm.

		OMBRO		02-15-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Espessura do sagital sensível a líquido maior do que a diretriz do PADI.  Está como 4,09 mm, sendo a diretriz menor ou igual a 4,0 mm.

		ANGIO-RM ARTERIAL DE CRÂNIO		44867		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Obervação:  O texto apresenta erros de concordância e repetição de palavra; existe uma lesão corticossubcortical occipital direita não descrita.

		PELVE FEMININA		44867		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  O UTERO TEM ZONA JUNCIONAL DE ESPESSURA LIMITROFE E BEM DELIMITADA, NÃO DEFINITIVO PARA ADENOMIOSE. MEDIR A PLACA DE ENDOMETRIOSE DO COMPARTIMENTO POSTERIOR E AVALIAR SUA RELAÇAO COM A CIRCUNFERENCIA DA PAREDE RETAL É  IMPORTANTE PARA TOMADA DE CONDUTA. HÁ TAMBÉM ADERÊNCIA DA PLACA ENDOMETRIÓTICA NO OVÁRIO ESQUERDO, NÃO COMENTADO NO RELATÓRIO.

		PELVE FEMININA		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Ressalva: É também importante descrever o quanto há de comprometimento circunferencial da parede do sigmóide, bem como a distancia do bordo anal, para planejamento cirúrgico. Exemplo: A placa endometriótica compromete menos de 90 graus da transição retossigmóide, no plano da reflexão peritoneal, ainda que apresente sinais de infiltração profunda com comprometimento da muscular subjacente. Sua margem distal dista XXXX do bordo anal.

		PELVE FEMININA		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  É também importante descrever o quanto há de comprometimento circunferencial da parede do sigmóide, bem como a distancia do bordo anal, para planejamento cirúrgico. Exemplo: A placa endometriótica compromete menos de 90 graus da transição retossigmóide, no plano da reflexão peritoneal, ainda que apresente sinais de infiltração profunda com comprometimento da muscular subjacente. Sua margem distal dista XXXX do bordo anal.

		HIPÓFISE		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: O LAUDO PARECE SER DE OUTRO EXAME

		HIPÓFISE		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: O LAUDO PARECE SER DE OUTRO EXAME

		ANGIO-RM ARTERIAL DE CRÂNIO		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		OBS. Reprovado parcial e na minha revisão concordo pq a aptologia não está bem demonstrada e não a identifiquei

		ANGIO-RM ARTERIAL DE CRÂNIO		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		OBS. Reprovado parcial e na minha revisão concordo pq a aptologia não está bem demonstrada e não a identifiquei

		RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: O nódulo está bem descrito mas me parece que a conclusão  não corresponde à descrição e avaliação conjunta com os exames anteriores. Trata-se de nódulo já existente em 2015 - 6 anos de intervalo. Não é descrito o quanto o nódulo aumentou de volume. Não se espera esse comportamento para neoplasia maligna.A curva tipo I não é indeterminada e sim sugestiva de benignidade portanto a cinética não deve ser descrita dessa forma. Não há restrição à difusão.  A lesão provavelmente representa FA, já com certo grau de hialinização. Considerando tratar-se de paciente mutada justifica-se o cuidado em excluir qualquer possibilidade de malignidade porém  essas considerações devem estar incluídas no relatório. A recomendação de conduta não está incluída no laudo. Existe referência a retificação no campo "categoria de avaliação e conduta"mas esse campo não está incluído no laudo.

		RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS		44836		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: O nódulo está bem descrito mas me parece que a conclusão  não corresponde à descrição e avaliação conjunta com os exames anteriores. Trata-se de nódulo já existente em 2015 - 6 anos de intervalo. Não é descrito o quanto o nódulo aumentou de volume. Não se espera esse comportamento para neoplasia maligna.A curva tipo I não é indeterminada e sim sugestiva de benignidade portanto a cinética não deve ser descrita dessa forma. Não há restrição à difusão.  lesão provavelmente representa FA, já com certo grau de hialinização. Considerando tratar-se de paciente mutada justifica-se o cuidado em excluir qualquer possibilidade de malignidade porém  essas considerações devem estar incluídas no relatório. A recomendação de conduta não está incluída no laudo. Existe referência a retificação no campo "categoria de avaliação e conduta"mas esse campo não está incluído no laudo.

		CRÂNIO		01-19-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		OBS. Não há imagens pós-contraste quando realizado o download das imagens DICOM; existem apenas algumas imagens pós-contraste anexadas ao final do laudo. Não há herniação inferior da tonsila cerebelar esquerda. Os focos hipointensos nas imagens axiais gradiente eco foram descritos como calcificações, mas podem representar também depósitos de hemossiderina.

		MAMAS		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: As lesões e o realce de fundo do parênquima não foram descritas segundo o léxico do BI-RADS. No laudo não constam: a indicação clínica, a categoria BI-RADS final, a correlação com os exames anteriores de mamografia, ultrassonografia, RM ou biópsia e a recomendação de conduta.

		OMBRO		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Sequências com espessura de corte das imagens acima das recomendações do CBR:

- coronal sensível a líquido e coronal T1 estão de 4,2 mm (recomendação de menor ou igual a 4,0 mm). No título ou em nenhuma outra parte do laudo consta a lateralidade. Tendão do cabo longo do bíceps intra-articular e fibras médias do infraespinhal com tendinopatia, descritos como normal.

		BACIA		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Exame de bacia conforme o título, mas as imagens exibidas englobam duas sequências de bacia (coronais) e o restante engloba somente o quadril direito.

Espessura de corte de 6,0 mm dos coronais de bacia (diretrizes CBR - menor ou igual a 5,0 mm). Título de bacia, mas apenas duas sequências de bacia e o restante do quadril direito. Apófise ilíaca anterossuperior não englobada adequadamente.  Apófise ilíaca anterossuperior não englobada adequadamente. Título de bacia, mas apenas duas sequências de bacia e o restante do quadril direito.

		TORNOZELO		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO				ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		Motivo do parecer inadequado:  Não consta lateralidade no laudo.

		ABDOME SUPERIOR		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		Motivo do parecer inadequado: Foi descrito retirada da cabeca do pancreas e depois deixaram a frase de pancreas normal. 

Nao acho que tiraram toda a cabeca pancreática.

		PÉLVICA		01-14-2022		REPROVADO DEFINITIVO		INADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		ADEQUADO		INADEQUADO		INADEQUADO						Motivo do parecer inadequado: faltou sagital pre e pos da pelve. Descreveram o abdome superior. Não achei as imagens de abdome superior, creio que só foi realizada a pelve. Além disse não vi sequencias pós contraste da pelve. Creio que não utilizaram contraste. Laudaram abdome superior . Faltou sagital pre e pos da pelve.





Dados avaliação

		Item avaliado		Critério avaliado				Adequado		Inadequado		%		Adequado		Inadequado

		Qualidade		O número mínimo de sequências e as respectivas ponderações estão corretos?				58		14				81%		19%

		Qualidade		As imagens apresentadas tem contraste tecidual Adequado?				68		3				96%		4%

		Qualidade		Nos casos de estudos com contraste IV, a contrastação das estruturas e as respectivas fases (arterial, portal e equilíbrio) estão adequadas?				41		1				98%		2%

		Qualidade		A cobertura anatômica está correta?				71		1				99%		1%

		Qualidade		A espessura das imagens e a resolução espacial estão adequadas (iguais ou melhores que as diretrizes mínimas do CBR)?				52		20				72%		28%

		Qualidade		A patologia está bem demonstrada nas imagens enviadas?				47		22				68%		32%

		Laudo		O título satisfaz o exame?				66		6				92%		8%

		Laudo		No caso de exames com contraste, a informação sobre a administração consta na metodologia do exame?				41		4				91%		9%

		Laudo		A ortografia e a concordância estão satisfatórias?				71		1				99%		1%

		Laudo		O conteúdo do relatório médico é adequado?				32		37				46%		54%

		Laudo		A(s) patologia(s) foi(foram) bem descrita(s) no laudo?				31		35				47%		53%

		Lateralidade		O lado está corretamente identificado nas imagens?				60		5				92%		8%

		Lateralidade		A lateralidade está corretamente identificada no relatório				56		9				86%		14%

		Total						694		158				81%		19%		852

						Total		Adequate		Inappropriate		Adequate		Inappropriate

				QUALITY		398		337		61		40%		7%

				REPORT		324		241		83		28%		10%

				LATERALITY		130		116		14		14%		11%

								694		158





Dados exames

		Tipo de Exame		Nº

		ABDOMEN		13		18%

		PELVIS		11		15%

		SKULL		8		11%

		SHOULDER		8		11%

		ANKLE		8		11%

		BREASTS		10		14%

		BOWL		4		6%

		HIP		4		6%

		CERVICAL SPINE		3		4%

		HYPOPHYSIS		3		4%

		TOTAL		72
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RESULTS

PERCENTAGE OF INADEQUACIES DISTRIBUTED
BY TOPIC: REPORT

Are the spelling and agreement

o,
satisfactory? " 1%

Does the title satisfy the exam? == 8%

In the case of contrast exams, is
information about administration..

Was the pathology(s) well
described in the report?

Is the content of the medical report
adequate?

s 99
I 53%

I 54.%,

PERCENTAGE OF INADEQUACIES DISTRIBUTED
BY TOPIC: QUALITY

Is the anatomical coverage..m 1%
In cases of studies with V.. mm 2%
Do the images presented have.. s 49,
Are the minimum number of.. T — ————— 19%,
Are image thickness and spatial.. n————————————————— 3%,

Is the pathology well. . —————————————— 37/,

PERCENTAGE OF INADEQUACIES DISTRIBUTED BY TOPIC:
LATERALITY

Laterality is . correctly identified in the report NN 46%

Is the side correctly identified in the images? I, 54 %




CONCLUSION

 Most of the problems found in magnetic resonance images and their reports
submitted for evaluation were regarding the content of the report, especially

the description of the pathology.

REFERENCES

« Quality at the Brazilian College of Radiology, from www.cbr.org.br
« PADI - Diagnostic Imaging Accreditation Program, from www.padi.org.br

 AMBRA Software [accessed October 25, 2022]. Cbr | PAD]

cLiNICAS

- NN =X




4 |
A%, RSNA 2023
LeADING THROUGH CHANG

OUGH C =

THANK YOU

cbr |PAD

CCCCCCCC

A
=AW



	Slide Number 1
	INTRODUCTION
	INTRODUCTION
	METHODS
	METHODS
	RESULTS
	RESULTS
	RESULTS
	CONCLUSION
	Slide Number 10

