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Resumo

A qualidade em exames de radiologia médica € crucial para garantir resultados
precisos e confiaveis, essenciais para o diagnéstico e tratamento de doengas. O controle de
qualidade clinica é uma das ferramentas utilizadas para garantir essa qualidade, incluindo
avaliacdo de imagens, calibracdo de equipamentos, formagdo de equipes e monitoria
de processos, para garantir precisao e confiabilidade dos resultados. A implementacéo
desse controle pode reduzir erros e melhorar a qualidade dos resultados. O parametro
para elaboracdo deste trabalho foram atividades como estagiario na empresa CONSULT
MEDICINA RADIOMETRIA E QUALIDADE S/S, onde acompanhei algumas atividades, como
controle de qualidade e levantamento radiométrico de equipamentos emissores de raios-X
em consultérios odontolégicos, clinicas e hospitais, bem como a elaboracao de laudos para
as atividades com base na Instrucdo Normativa - IN n.? 90, de 27 de maio de 2021 e RDC
330 vigente a época do estagio. O controle de qualidade clinica é essencial para garantir
a precisao e confiabilidade dos resultados de exames de radiologia médica, mostrando a
importancia que empresas de radiodiagndéstico e profissionais de saude estejam sempre
atentos e atualizados quanto aos procedimentos de controle de qualidade clinica conforme
as normativas e regras vigentes do equipamento radiolégico.

Palavras-chave: Controle de qualidade, Diagndstico por imagem, Raios-X convenci-
onal.



Abstract

Quality in medical radiology exams is crucial to ensure accurate and reliable results,
essential for the diagnosis and treatment of diseases. Clinical quality control is one of the tools
used to ensure this quality, including image evaluation, equipment calibration, staff training,
and process monitoring to ensure accuracy and reliability of results. The implementation of
this control can reduce errors and improve the quality of the results. The parameter for the
preparation of this work were activities as an intern at CONSULT MEDICINA RADIOMETRIA
E QUALIDADE S/S, where | monitored activities such as quality control and radiometric
survey of X-ray emitting equipment in dental offices, clinics and hospitals, as well as the
preparation of reports for the activities based on Normative Instruction - IN No. 90 of May 27,
2021 and RDC 330 in force at the time of the internship. Clinical quality control is essential to
ensure the accuracy and reliability of the results of medical radiology exams, demonstrating
the importance that radiodiagnostic companies and health professionals are always aware
and updated on the procedures for clinical quality control according to the current rules and
regulations of radiological equipment.

Keywords: Conventional X-rays, Imaging diagnosis, Quality control
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1 Introducao

Os raios-X, descobertos pelo fisico e médico inglés Charles Wilson Crookes em 1892,
sao um tipo de radiagcéo eletromagnética. As ondas eletromagnéticas sdo uma forma de luz,
tendo assim energia elétrica e magnética. Quando um raio-X é direcionado a uma pessoa
ou objeto, as ondas fazem com que os a&tomos ou moléculas vibrem e criem uma imagem
da estrutura interna do objeto. Assim, a radioatividade é o processo pelo qual os atomos
geram raios-X. Quando um atomo se torna radioativo, ele libera ondas eletromagnéticas
a medida que se transforma em um elemento diferente. A descoberta dos raios-X foi um
evento surpreendente na ciéncia e na medicina (SCAFF, 1997).

1.1 Historico das normativas

Para obter uma licenca de operacao, o equipamento deve atender a determinados

testes de fuga de radiacao e requisitos de levantamento radiométrico implementados
pela Portaria CVS/EXP-2. Essa norma técnica foi implementada pela Resolucdo SS-625,
aprovada em setembro de 1945. A Portaria CVS/EXP-2 de 20 de janeiro de 1994 exigiu
testes para todos os equipamentos que passaram a ser utilizados, além de delinear o
formato dos relatérios de fuga de radiacao e o treinamento dos profissionais que podem
assina-los (A SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA, BRASIL, 1998).
Esses termos estipulam que os novos requisitos devem ser implementados no prazo de
dois anos. A conformidade exige mudancas significativas nos métodos dos profissionais
médicos e odontolégicos. Este foi 0 aspecto mais vantajoso do processo, pois resultou em
um documento legal com amplo respaldo (A SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA,
BRASIL, 1998).

A Portaria 453 estabeleceu as primeiras normas que regem a sala de radiologia,

sendo necessario seguir essas diretrizes ao projetar novas instalagées. Tal portaria afirma
que cada espaco deve ser construido para seguir as determinagdes sobre zonas livres
e controladas. A Portaria 453 também estabelece diretrizes para os profissionais que
trabalham com radiag@o no dia a dia por meio de protocolos que recomendam o uso de um
dosimetro para medir seus niveis de radiacdo (FAGUNDES, 2021a).
A RDC 330 (Resolucao da Diretoria Colegiada) revoga a Portaria 453 e a atualiza para
incorporar os avangos da tecnologia médica e da telemedicina. Essa alteragéo na portaria é
feita por meio de um formato diferente. O padrao da RDC 330 contém diretrizes nacionais
sobre 0 uso de raios-X para diagndstico, bem como medidas de protecdo em relagédo a
radiologia médica e odontoldgica. As mudancas resultaram da nova legislacao da RDC. Uma
das maiores mudancas foi a inclusédo de Instrucdes Normativas para cada especialidade
de diagnostico por imagem relacionada a sua tecnologia especifica (FAGUNDES, 2021a;
FAGUNDES, 2021b).
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Figura 1 — Instruc6es Normativas para cada sistema.

IN 50 - RADIOLOGIA CONVENCIONAL IN 91- FLUOROSCOPIA E RADIOLOGIA IN 92 - MAMOGRAFIA IN 93 -TOMOGRAFIA
INTERVENCIOMISTA COMPUTADORIZADA

IN 94 - RADIOLOGIA ODONTOLOGICA IN'95 - RADIOLOGLA ODONTOLOGICA IN'96 - ULTRASSONOGRAFIA IN 97 - RESSOMANCIA MAGNETICA
EXTRAORAL INTRAORAL

https://www.staffsul.com.br/ensino/nova-rdc-611

O principal objetivo da RDC 330 € reger a avalia¢do de riscos ocupacionais, medicos
e de seguranca publica. Ele exige pré-requisitos para servigos de radiologia diagndstica e
intervencionista na sua totalidade. Ela também exige que todas as instituicoes relacionadas
a saude permanecam conforme todos os regulamentos, fornecendo acesso a toda a
documentacao. A categorizacdo adequada de arquivos e dados requer 0 uso de arquivos
fisicos ou sistemas computadorizados. Isso ocorre porque exige que 0s responsaveis
tenham investido em qualquer um deles a papelada necessaria, que inclui uma ampla gama
de documentos tais como:

Inventario dos aparelhos e produtos que podem precisar de protecao radiolégica;
* Relagcdo nominal dos membros da equipe;

 Projeto e memorial aprovado pela Vigilancia Sanitaria;

Registro de procedimentos operacionais realizados;

* Normas, rotinas e outras informagdes que podem ser importantes (FAGUNDES,
2021a; FAGUNDES, 2021b).

Vale destacar o que ainda segue igual a Portaria 453: a RDC 330 regulamenta
que todos os individuos ocupacionalmente expostos realizem treinamento de reciclagem
em protecao radiologica anualmente. Tal exigéncia e orientagdées acerca do treinamento
aparecem no Programa de Educacao Permanente, que faz parte da RDC 330. A RDC 330
adicionou a Portaria 453 ao seu rol de normas, e tal adigdo deveu-se a divisdo da RDC 330
em trés partes distintas:

» O sistema PEPS (Plano de Educagao Permanente em Saude) oferece oportunidades
de aprendizagem ao longo da vida como um instrumento de gestao da Politica de
Educacao Permanente em Saude (EPS) no ambito estadual, municipal e federal,
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dando uma orientagao para a acao dos dirigentes e técnicos responsaveis pela for-
mulagao de propostas, organizacdo e execugao das acoes de educacao permanente
do pessoal de saude, direta e indiretamente envolvidos na prestacao de servigos de
atencao basica, especializada e hospitalar, e com a gestao/geréncia de servigos e
programas de saude;

* Um Programa de Garantia de Qualidade esta em andamento como parte de uma
atualizacao para garantia de qualidade;

» Um plano de protegao radiolégica é necessario ao realizar procedimentos radiol6gi-
cos (FAGUNDES, 2021a; FAGUNDES, 2021b; PINHEIRO, 2022).

Também vale ressaltar que a RDC 330 alterou a dose maxima considerada aceitavel

para investigacao. Anteriormente, 1,5 mSv (milésimos de Sievert, unidade que mede os
efeitos bioldgicos da radiagéo) podia ser detectado. Mas mudou para 1 mSv.
A afericdo da dose levou a criacdo de dois dosimetros que davam uma dose efetiva
individualizada, podendo optar por usar um dosimetro sobre o avental de chumbo ou sob
ele. A RDC 330 auxilia no entendimento e aplicacdo da tecnologia radiolégica aplicada para
fins diagnosticos e terapéuticos pelas instituicdes. O conhecimento das normas da RDC 330
€ importante tanto para os fiscalizadores quanto para o cumprimento da vigilancia sanitaria
(FAGUNDES, 2021a; FAGUNDES, 2021b).

A RDC 611 revogou a RDC 330 e estabelece normas para o uso adequado de

equipamentos de radiologia, definindo blindagens de equipamentos, iluminacao de salas
e outras medidas de seguranca. Ele também detalha protocolos para lidar com pacientes,
registros médicos, implementacao de salvaguardas e protecdo de materiais radiolégicos.
Outras sec¢bes discutem a desativacao de equipamentos e protocolos para desligar servigos
e equipamentos, quando necessario. A RDC 611 acrescentou radiologia digital, telerradiolo-
gia e servigos médveis a lista de tecnologias necessarias para incorporagao. Outras adigoes
incluiram melhorias no controle de qualidade de imagem e educacéo.
Devido a norma, todos os estabelecimentos médicos — independentemente do porte — que
prestam servigos de Radiografia Médica Convencional, Fluoroscopia, Radiologia Intervenci-
onista, Mamografia, Tomografia Computadorizada e Radiologia Odontol6gica Extraoral e
Intraoral deveriam se adequar até dezembro de 2021. Além disso, tanto a Ressonancia Mag-
nética quanto o Ultrassom foram exigidos pela norma (INBRARAD, 2022; GE HEALTHCARE,
2022; STAFF, 2022).



Figura 2 — Linha do tempo das Portarias, Resolugoes e Instrucoes Normativas.

Portaria 453/1998-M5

Aprova o Regulamento Técnico
que eslabelece as diretrizes
basicas de protegao radioldgica
em radiodiagnostico médico e
odonolégico, dispde sobre o uso
dos raios-x diagndsticos em todo
territdrio nacional e dd outras
providéncias

1998

Resolugio RDC n®
440/2020-ANVISA

Altera a Resolugio de Diretoria
Colegiada - RDC n® 330, de 20 de
dezembro de 2019, que dispde
sobre a organizagio e o
funcionamento de servicos de
radiclogia diagndstica ou
intervencionista.

2020

Instrugio Normativa INn® 90 a
n"97/2021-ANVISA

Consclidacho das Instrugdes Normativas IN a® 52
8 5972019 & Instrugdo Normativa IN n® 78,2020,
révogando-as, sem altéracdes de mérito destas
normas. Estas IN's dispde sobre os requisitos
sanitérios para a garantia da qualidade e da
seguranga para as modalidades nos servigos de
radiologia diagndstica ou intervencionista

2020 2022

Resolugho RDC n® 330/2019-ANVISA &
Instrugdes Mormativas n®52 a n°59

Esta Resolugio tem como objetivos
estabelecer 0s requisitos sanitdrios para a
5 ok

1 eof nento de =
de radiclogia diagnéstica ou

Instrugio Normativa IN
n°78/2020- ANVISA

Allera as Instrugbes Normativas -

IN n"s 52 a 59, de 20 de
dezembro de 2019, que dispdem
sobie 08 requisitos saniténos

RDC n®

611/2022-ANVISA

Consolidagiio da Resalugio RDC
n® 330/2019 e Resolugio RDC n*
440/2020, revogando-as, sem

alteracBes de mérito destas
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https://www.staffsul.com.br/ensino/nova-rdc-611

A RDC 611/22 reune as declaragdes anteriormente revogadas sobre equivalente de
dose ambiente anual necessaria para o planejamento de projetos de blindagem e medi¢des
de radiagao. Este ultimo regula a quantidade de radiacao permitida em areas controladas
de 0,5 mSy, e em relagdo a areas livres de 5 mSv (INBRARAD, 2022; GE HEALTHCARE,
2022; STAFF, 2022).



18

2 Técnicas de controle de qualidade

Um fantoma é uma estrutura que contém um ou mais substitutos de tecido biol6gico.
Esses substitutos possuem propriedades de atenuacdo que dependem da faixa de ener-
gia, da energia utilizada e dos materiais utilizados para produzi-los. Diferentes fantomas
Sa0 necessarios para aplicagdes meédicas, por isso ha a necessidade de criar fantomas
complexos para comparar diferentes equipamentos radiol6gicos. Fantomas padrao séo
usados em muitos campos de estudo diferentes. Eles s&o usados para calibrar feixes de
Raios-X, determinar a analise funcional de 6rgaos in vivo na medicina nuclear e determinar
a dose absorvida na radioterapia. Além disso, sao utilizados para fins dosimétricos, ou seja,
quando sao utilizados para classificar diversas areas de interesse. O American National
Standards Institute criou o fantoma equivalente ao paciente (FEP), sendo um padrao em
radiodiagnéstico. O FEP contém representacdes de varias partes do corpo humano, como
torax, coluna lombar, cranio e outros membros. Deve se assemelhar as caracteristicas de
absorgao e dispersao de radiagdo préximas ao mesmo nivel de um paciente humano. A
criacdo de um fantoma de radiodiagnéstico requer a imitacdo de estruturas anatémicas
como a pelve, torax, cranio e outros membros (LENG et al., 2015; MOLONEY et al., 2018).

Existem dois tipos principais de fantomas, antropomérfico e de calibragao. Muitas
aplicagbes cientificas podem ser encontradas para fantomas antropomorficos. Eles sao
criados com materiais que imitam o tecido humano e podem ser usados para simular
pacientes para diversos fins. Isso inclui testar novas técnicas de tratamento com radiacao,
avaliar diferentes técnicas de imagem, implementar novos protocolos ou reconstruir imagens.
Novos avancgos na tecnologia de impressao 3D permitem que fantomas antropomorficos
mais realistas sejam desenvolvidos. Esses fantomas podem ser usados para ensinar
técnicas de imagem ou aprimorar os fatores de exposi¢cao. De maneira semelhante, esses
mesmos principios podem ser aplicados ao ensino de outros conceitos (GLICK; IKEJIMBA,
2018).

Os fantomas de calibragcao garantem que as imagens reflitam com precisao a densi-
dade do que estao gerando. Estes sao representados por cilindros ou placas que contém
densidades de valores especificos conhecidos. O uso de equipamentos de imagem requer
manutencgao e inspegao regulares por meio do uso de fantomas. Essas ferramentas per-
mitem a otimizagao eficaz dos sistemas de imagem e garantem que nao ocorram desvios
desses valores (GLICK; IKEJIMBA, 2018; MOLONEY et al., 2018).



Figura 3 — Fantoma antropomérfico da mao.

Figura 4 — Fantoma equivalente ao paciente, regiao toracica.

https://jrtassociates.com/diagnosticx-rayphantoms.aspx
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Figura 5 — Fantoma CDRAD n.2 de série 1307, Marca Artinis Medical Systems.

ALARA significa “tao baixo quanto razoavelmente possivel”. E um termo inglés que
exibe a ideia de usar a radiacao da forma mais cautelosa possivel. Essa abordagem é
necessaria ao tirar imagens como Raios-X e tomografias computadorizadas. Aplica-se
também aos tratamentos de radioterapia, que devem ser administrados pelo menor tempo
possivel sem comprometer a aquisicdo das imagens (RIBEIRO, 2016; A SECRETARIA DE
VIGILANCIA SANITARIA, BRASIL, 1998).

A protecéo radiol6gica pratica baseia-se em quatro principios:

» Reducao do tempo de exposi¢cao: quanto menos tempo exposta, menor a dose que
incide sobre o corpo;

» Redugéao da dose de radiagdo: criangas e pacientes mais magros ndo precisam da
mesma dose de radiacdo para “atravessar” suas estruturas corporais do que um
paciente mais gordo;

+ Distanciamento: quando aplicavel, principalmente nos casos dos profissionais execu-
tantes, quanto mais distante da fonte de radiagdo, menos exposto estarg;

» Blindagem: s&do materiais especificos confeccionados com o elemento chumbo,
capazes de bloquear os raios-X. Sao utilizados para proteger determinadas areas do
corpo do paciente ou do profissional realizador do exame durante a exposi¢ao dos
mesmos a radiacao. Exemplos deles sdo biombos, coletes, protetores de gbnadas e
de tireoide (RIBEIRO, 2016).
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A convengao de medidas técnicas de tratamento € analisada através dos parametros
tensao (kV ou kVp), corrente (mA) e tempo (ms). O calculo do conjunto corrente-tempo
(mAs) é feito por meio de um analisador, sendo entéo calibrado conforme o equipamento que
esta sendo medido. Os valores medidos sdo obtidos no feixe priméario desses parametros
para tecidos finos e grossos, enquanto também sao criados protocolos padronizados por
meio do uso de um gréafico técnico. Apos esses procedimentos, a dose administrada é
comparada com os padrdes nacionais e estaduais - bem como com as medidas apropriadas
- para confirmar a conformidade (DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2022).

A analise cuidadosa da imagem é recomendada ao otimizar a dose para garantir que
nao haja perda significativa na qualidade do diagnéstico, geralmente realizado com ajustes
técnicos para garantir os melhores resultados para o paciente. Isso ocorre devido aos altos
niveis de dados de graficos técnicos que normalmente excedem os niveis de referéncia
fornecidos pelo cliente (GLICK; IKEJIMBA, 2018).

Para analisar com precisdo a imagem, é preciso colimar e alinhar o sistema com
ferramentas especificas. Isso também garante que a mesma seja centralizada uniforme-
mente. Se a grade estiver presente, esta analise a verifica. Para garantir o funcionamento
adequado do equipamento de Raios-X, médicos e pacientes ndo devem ser colocados em
risco por testes regulares de desempenho de todos os equipamentos digitais, convencionais
e méveis (DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2022).

Tabela 1 — Testes estabelecidos pela INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 90, DE 27 DE MAIO DE 2021
(DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).

Aplicabilidade Teste Frequéncia

Exatidao dos indicadores da  Teste de aceitagdo ou apds

G
distancia foco-receptor reparos

Teste de aceitagao, semestral
Exatidao do indicador de

G ou apos reparos
campo luminoso




Aplicabilidade

G

F (C/CR/DR)

F (C/CR/DR)

F (C/CR/DR)

Teste

Alinhamento do eixo central
do feixe de Raios-X
Alinhamento de grade
Integridade dos chassis e
cassetes

Valores representativos de
dose

Exatiddo do indicador de
tensao do tubo

Reprodutibilidade da tensédo
do tubo

Exatiddo do tempo de
exposi¢ao

Reprodutibilidade do tempo
de exposigcao

Reprodutibilidade do kerma
no ar

Linearidade do kerma no ar
com o produto corrente
tempo

Reprodutibilidade do Controle
Automatico de Exposigcao

Compensacao do Controle
Automético de Exposigéao
para diferentes espessuras

Rendimento do Tubo (R)

Camada Semirredutora
(CSR)

Frequéncia

Teste de aceitagao, semestral
ou apos reparos

Teste de aceitacao, semestral
ou apos reparos

Teste de aceitagao e anual
Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apos reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou

apos reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apos reparos
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Aplicabilidade

G

F/M (C)

F/IM (C)

F (C/CR/DR), inclusive
digitalizagao

F/M (CR)

F/M (CR/DR)

F/M (CR/DR), inclusive
digitalizagao

F/M (CR/DR)

F/M (CR/DR)

Teste

Resolugéo Espacial

Contato tela-filme

Artefatos na imagem

Vedagao da camara escura

Uniformidade da imagem

Diferenca de sensibilidade
entre as placas de f6sforo,
para receptores de imagem
de mesmo tamanho

Exatidao do indicador de
dose do detector (quando
disponivel)

Distor¢cdo geométrica

Efetividade do ciclo de
apagamento

Luminancia do monitor para
diagnéstico ou laudo

Luminancia do negatoscopio
para diagnéstico ou laudo

Uniformidade da Luminancia
dos monitores e
negatoscépios para
diagnéstico ou laudo

Frequéncia

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apos reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apos reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apods reparos

Teste de aceitacao, anual ou
apoés reparos

Teste de aceitagdo, anual ou
apds reparos

Teste de aceitagao, anual ou
apds reparos
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Aplicabilidade Teste Frequéncia

Teste de aceitagao, anual ou

G lluminancia da sala de laudos i
apds reparos

Integridade dos acessorios e L
Teste de aceitagao, anual ou

G equipamentos de protecao i
o apos reparos
individual
. . Teste de aceitacao, anual e
G Qualidade da imagem .
apos reparos
Teste de aceitagao, quadrienal
L ou apos modificagdes nas
G Levantamento radiométrico )
salas, equipamentos ou
procedimentos
L Teste de aceitagéo, quadrienal
Radiagao de fuga do i o
G ou apds modificagées nos
cabecote

equipamentos

Onde: F: Fixo; M: Movel; C: Convencional; CR: Radiografia Computadorizada; DR:
Radiografia Digital; G: Geral (F/M/C/CR/DR)

2.1 Descricdo dos testes estabelecidos pela INSTRUCAO NORMATIVA - IN N°90
2.1.1 Exatidao dos indicadores da distancia foco-receptor

Verificam-se as marcagoes da sala e do equipamento coincidem com a distancia
referida por meio de uma trena, medindo do foco do raio-X até a mesa aferindo se o valor
coincide com o que esta na coluna do raio-X.

* Tolerancia: < 5%.
2.1.2 Exatidao do indicador de campo luminoso

Verifica-se 0 campo luminoso e o campo de radiacdo emitido coincidem entre si por
meio da colimacgéao de um fantoma retangular ou quadrado bem colimado e comparando com
a imagem gerada por ele no raio-X. Se os campos nao estiverem coincidindo pode haver
uma exposicao desnecesséria ao paciente, como também a perda de detalhes importantes

 Tolerancia: < 2% da distancia foco-receptor;

* Restricdo: > 4% da distancia foco-receptor.
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2.1.3 Alinhamento do eixe central do feixe de raios-X

Avalia se o feixe de raios-X esta perpendicular ao plano do receptor de imagem, por
meio do dispositivo da figura 14.

Figura 6 — Teste de alinhamento de feixe.

A B C

https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/121430/souza_jf tcc_bot.pdf?sequence=1

Se a imagem estiver dentro da primeira circunferéncia, a inclinacao é < 1,5°. Se a
imagem estiver entre o primeiro e o segundo circulo, a inclinagéao é < 3°.

« Tolerancia: 3° em relagédo ao eixo perpendicular do plano receptor;

» Restricdo: 5° em relagcéo ao eixo perpendicular do plano receptor;
2.1.4 Alinhamento de grade

Verifica se ndo ha perda de uniformidade da imagem devido ao mal posicionamento
da grade. Sao utilizados filmes radiograficos e suportes e, no caso de equipamento de
revelacao tela-filme, um dispositivo de alinhamento. Utilizando uma distancia de 100 cm, uma
imagem é realizada e sua coincidéncia com a adequacao prevista em lei € verificada. Para
passar no teste, é necessaria verificar a correta instalacdo da grade de anti-espalhamento e
se 0 seu alinhamento esta correto.

Figura 7 — Nesse teste a radiografia tirada desse fantoma, o formato e densidade da 2e tem que ser
igual a 2d, e 0o mesmo para 1e e 1d

2e le c 1d 2d
(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

+ Tolerancia: Sem artefato, laminas aparentes ou ndo uniformidade da imagem;

» Restricdo: Nao possuir grade.
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2.1.5 Integridade dos chassis e cassetes

Verifica a qualidade dos chassis utilizados na aquisicdo das imagens por meio de
uma radiografia do mesmo.

» Tolerancia: Chassis e cassetes integros.
2.1.6 Valores representativos de dose

Estimar a dose de entrada na pele representativa dos exames praticados no servico
por meio de um eletrdbmetro e uma camara de ionizagdo. Utilizando distancia fonte-camara
de 100 cm e um fantoma de acrilico preenchido com agua como objeto espalhador, € aferida
a dose em mR, proveniente de cada estudo radiol6gico utilizando as técnicas do servico.
Em seguida a dose € convertida em mGy multiplicando o resultado por 0,0087.

Tabela 2 — Espessuras radiograficas, considerando um paciente adulto tipico (massa de 60 kg a 75 kg
e altura de 1,60 m a 1,75 m) (CURRY et al., 1990).

Exame Espessura (cm) DEP (mGy)

AP 10

Coluna Lombar LAT 30

JLS 40

Abdémen AP 10

Torax PA 0.4

LAT 1,5
Cranio AP 5
LAT 3

PA: Projecao postero-anterior; AP: Projegao antero-posterior; LAT: Projecao lateral;
JLS: Juncao lombo-sacra (SOARES, 2008).

2.1.7 Exatidao e reprodutibilidade da tenséo do tubo

Neste teste a constancia e o valor médio da tensao aplicada ao tubo de raios-X sao
avaliados seguindo o seguinte protocolo:

(1) Posicionar o medidor de kVp sobre a mesa ou sobre o suporte, alinhado com o
tubo de raios-X.

(2) Ajustar a distancia foco-medidor recomendada pelo fabricante e abrir o campo de
luz, de forma que cubra toda a area sensivel do medidor.
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(3) Escolher quatro valores de kVp e trés valores de mA mais utilizados clinicamente.
(4) Fazer uma série de quatro exposi¢des para cada combinacédo de kVp com mA.

(5) Anotar as medidas de kVp obtidas em cada série de medi¢ées (MINISTERIO DA
SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2005).

Figura 8 — Calculo da exatidao.
kVp

— KV
d(%) =100 - —Fmom —_Z°F
kVp

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

micedio

FIWIT

Exatidao:
» Tolerancia: < 10%;

* Restrigdo: > 20%.

Figura 9 — Caélculo da reprodutibilidade.
_j: Vf }m:i'.r o A I{'f }m.!'n
(kVp,. +kVp,. )2

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

R(%) =100

e mrin

Reprodutibilidade:
 Tolerancia: < 5%;

* Restrigdo: > 10%.
2.1.8 Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao

Avaliar a exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicdo gerada pelo equipa-
mento seguindo o seguinte protocolo:

(1) Definir pelo menos seis valores de tempo, normalmente utilizados clinicamente.

(2) Posicionar o instrumento de medida (Cobia Smart R/F) sobre a mesa ou sobre

suporte adequado.
(3) Selecionar um valor de tensédo e um valor de mA normalmente utilizados.
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(4) Fazer quatro exposicdes para cada valor de tempo definido (MINISTERIO DA
SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2005).

Figura 10 — Calculo da exatidao.

d(%) — 100 {.-mrm {_ f

FHan

meédio

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

Exatidao:
» Tolerancia: < 10%;

» Restricdo: > 30%.

Figura 11 — Calculo da reprodutibilidade.

rm.ri.r —1
(ti + i )/ 2

(Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

min

R(%) = 100-

Reprodutibilidade:

 Tolerancia: < 10%;

* Restricdo: > 20%.
2.1.9 Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no Ar

Avaliar a linearidade e a constancia da taxa de kerma no ar. O teste de reprodu-
tibilidade da taxa de kerma no ar determina a validade das doses de radiacdo quando
administradas em exames de rotina. Este procedimento determina se uma determinada
técnica, como kV, mA ou mAs, produz resultados com precisao dentro da faixa legal.
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Figura 12 — Calculo da reprodutibilidade.

L. —L,
R % — ]UD . X min
( } (er&.; T L )"rr 2

(Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

min

Onde L sdo os valores das leituras obtidas.

Reprodutibilidade:
 Tolerancia: < 10%;

* Restrigdo: > 20%.

Figura 13 — Calculo da linearidade.

Rmax — Rmin
(Rmax + Rmin)/2

L(%) = 100.

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

Onde R corresponde aos valores médios das leituras obtidas dividido pelo seu mAs
correspondente.

Linearidade:
» Tolerancia: < 20%;

* Restricdo: > 40%.
2.1.10 Reprodutibilidade do controle automatico de exposicao

Verifica se o controle automatico de exposicao (AEC) esta bem calibrado e repro-
dutivel, por meio de um eletrébmetro, uma camara de ionizagao e placas de cobre com
espessura de 1,5 mm ou de outro material, com atenuacao equivalente (15 cm PMMA ou 3
cm Al) seguindo o seguinte protocolo:
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(1) Selecionar um valor de tensdo normalmente utilizado na rotina.

(2) Posicionar o fantoma sobre a mesa, de modo a cobrir o sensor do sistema
automatico de exposigao.

(3) Posicionar o tubo de raios-X a uma distancia fixa.

(4) Fazer quatro exposicdes (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria, 2005).

Anotar os valores de leituras obtidos.

Figura 14 — Calculo da reprodutibilidade.

L. |
R(%) =100 - X min
(L.lmh' T L )1(2

(Ministério da Salude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

min

Onde L sdo os valores das leituras obtidas.

» Tolerancia: < 10%;

* Restricdo:> 20%.
2.1.11 Compensacéao do controle automatico de exposicao para diferentes espessuras

Verifica a compensacao do controle automatico de exposicao para diferentes espes-

suras seguindo o seguinte protocolo:
(1) Selecionar trés valores de tensao utilizados normalmente, usando um unico

chassi para todo o teste;
(2) Posicionar uma placa de acrilico de 2 cm sobre o porta-chassi de modo a cobrir

completamente a area do sensor;
(3) Modo de exposicao auto mAs e controle de densidade na posi¢ao zero ou normal;
(4) Repetir o procedimento para o mesmo valor da tens&o, variando as espessuras
da placa de acrilico para 4 cm e 6 cm (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2005).

» Tolerancia: < 20%;

* Restrigdo: > 40%.
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2.1.12 Rendimento do tubo de raios-X

Verifica se o rendimento do equipamento concorda com os padrbes seguindo o
seguinte protocolo:

(1) Selecionar um valor de tensdo igual a 80 kVp (medido).

(2) Escolher um valor de mA e um valor de tempo ou um valor de mAs.

(3) Ajustar a distancia foco-detector para 100cm.

(4) Posicionar o instrumento de medida (Cobia Smart R/F) sobre a mesa ou suporte
adequado, alinhada com o tubo

(5) Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, para cobrir o volume sensivel da
camara.

(6) Fazer quatro exposicdes (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria, 2005).

Figura 15 — Calculo do rendimento do tubo de raios-X.
0,876 -L- f,, 1, -0,01-60
[ -1

R (mGy/mA min) =

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

Onde:
L = média das leituras em mR;
fie1) = fator de corregéo para presséo e temperatura,
t = tempo de exposicado em segundos;
| = corrente em mA.

 Tolerancia: entre 30 e 65 uGy/mAs a 1 metro para 80 kV e filiragem total entre 2,5 e
5 mmAl.

* Restricao: <20 ou >80 uGy/mAs.
2.1.13 Camada semi-redutora

Verifica a qualidade do feixe de raios-X e se sua filtracdo estd adequada por meio do
seguinte protocolo:

(1) Selecionar um valor de tensao igual a 80 kVp (medido).

(2) Selecionar um valor de 20 a 40 mAs.
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(3) Posicionar o instrumento de medida (Cobia Smart R/F) dentro do campo de
radiacao, centralizada em relacao ao feixe de raios-X, tal que a distancia foco-detector seja
de 60 cm.

(4) Realizar trés exposicdes.

(5) Anotar os valores das leituras.

(6) Realizar novas exposicoes adicionando atenuadores de 0,5 mm ou de 1,0 mm a
meia distancia entre a camara de ionizagao e o detector, até obter uma leitura de exposicao
inferior a metade do valor inicial.

(7) Anotar todos os valores das leituras.

(8) Retirar as laminas de aluminio, realizar uma exposic¢ao e anotar o valor da leitura
(MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2005).

Figura 16 — Calculo da CSR.

L L
- T Ha —_ 9 Rt
x, In| 2 //qu x, In| 2 L
L /
In| "=
.-"ff("{'.l’l

COKR =

(Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

Onde:
Lo = Leitura sem as laminas de Al;

L, = leitura de exposi¢cao imediatamente superior a Lo/2;
L, = leitura de exposigcao imediatamente inferior a Lo/2;
X, = espessura de Al correspondente a leitura La;

Xp = espessura de Al correspondente a leitura Lb
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Tabela 3 — Valores minimos tolerados da CSR em funcao da fase e tensao do tubo.

Tenséao de Pico (kVp) CSR(mmAI)
- Monofésico Trif4sico
70 2,1 2,3
80 2,3 2,6
90 2,5 3,0
100 2,7 3,2
110 3,0 3,5
120 3,2 3,9
130 3,5 4.1

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-in-n-90-de-27-de-maio-de-
2021-323020973

* Restricdo: < 20% dos valores da tabela acima.

» Nota: Os valores da tabela ja apresentam tolerancia de 0,1 mmaAl.

2.1.14 Resolucao espacial

Avalia a definicdo da imagem quantificando a resolugdo em pares de linhas por
unidade de distancia (pl/mm) seguindo o seguinte protocolo:

(1)Colocar a placa a uma distancia de 100 cm com 50-60 kVp;

(2)Determinar a resolugao limitante inspecionando a radiografia procurando a ultima
secao da barra onde vocé pode ver claramente uma distingdo entre uma linha e o espacgo
(MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2005).

Figura 17 — Placa utilizada no teste de resolucao espacial.
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+ Tolerancia: > 2,5 pl/mm;

* Restricdo: < 1,5 pl/mm.

2.1.15 Contato tela-filme

Verificar a existéncia de falhas no contato entre a tela intensificadora de chassis e o
filme, que possam provocar artefatos ou distorgdes nas imagens.

 Tolerancia: Sem perda de uniformidade.

2.1.16 Artefatos na imagem

Verifica a existéncia de artefatos na imagem.

 Tolerancia: Imagem sem artefatos.

2.1.17 Vedacao da camara escura

Com as luzes da camara escura apagadas e com a porta fechada, verifica a existén-
cia de possiveis entradas de luz externa para dentro da camara escura.

» Tolerancia: Sem entrada de luz externa;

 Restrigdo: Velando o filme.

2.1.18 Uniformidade da imagem

Assegura a uniformidade em toda a imagem, realizando a imagem do fantoma
utilizando uma placa de cobre na saida do colimador onde se espera uma imagem uniforme
de um fantoma homogéneo.

» Tolerancia: > 10%;

* Restricdo: > 20%.

2.1.19 Diferenga de sensibilidade entre as placas de fosforo, para receptores de imagem
de mesmo tamanho

A estrutura conhecida como imaging plate (IP) consiste em um suporte de poliéster,
camada de fosforo, camada protetora e alguns outros tipos de materiais que estao contidos.
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Para os IP’s estarem conforme a norma AAPM (American Association of Physicists in
Medicine) n.% 93 é preciso que o valor do indice de exposicdo S (niumero de sensibilidade),
a uma exposicao de 1 mR, seja igual a 200 + 20 quando se analisa um unico IP, e 200 = 10
quando todos os IP’s forem testados, utilizando-se de um valor médio entre os indices de
exposicao obtidos.

2.1.20 Exatidao do indicador de dose do detector

Verifica a resposta do dispositivo e eletronica associada que indica a dose no receptor
de imagem seguindo o seguinte protocolo:

(1) Realiza-se duas exposigdes com mesmo kV e mAs, uma utilizando o medidor de
radiacado e outra nio;

(2) Compara-se a dose indicada pelo equipamento com a dose medida (MINISTERIO
DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2005).

 Tolerancia: > 20%;

* Restricdo: > 40%.
2.1.21 Distor¢gdo geométrica

Verificar a exatidao da ferramenta de medida do software do equipamento seguindo
0 seguinte protocolo:

(1) Realiza-se a radiografia de um objeto com dimensdes conhecidas ou com réguas
graduadas ou com marcag¢des com espagamentos conhecidos;

(2) Fazer medigbes com a ferramenta de medida do software do equipamento e
comparar com as medicdes reais do objeto (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2005).

» Tolerancia: < 2%;

» Restricdo: > 4%.
2.1.22 Efetividade do ciclo de apagamento

Residuos de sinais ruidosos advindos de radiacao de fundo e também de outras
fontes que causam interferéncia nos IP’s podem ser removidos, antes do uso diario pelo
processo de ciclo completo de apagamento. O apagamento de cada unidade é tipica-
mente composto por alta pressao de sodio ou lampada fluorescente, isso varia conforme o
fabricante e com o0 modelo da processadora automatica.

+ Tolerancia: Auséncia de imagem residual.



36

2.1.23 Luminéancia do monitor para diagnéstico ou laudo

Verifica o desempenho do monitor de video por meio do seguinte protocolo:

(1) Com todos os equipamentos para visualizacdo de imagens ligados e com a
iluminacdo do ambiente de acordo com o comumente utilizado para a tarefa, realizar
medicbes sobre a superficie do monitor de video por meio um fotdmetro (MINISTERIO DA
SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2005).

« Tolerancia: > 170 cd/m?.

2.1.24 Luminancia do negatoscépio para diagnéstico ou laudo

Verifica o desempenho do negatoscépio por meio do seguinte protocolo:

(1) Com todos os equipamentos para visualizacdo de imagens ligados e com a
iluminacdo do ambiente de acordo com o comumente utilizado para a tarefa, realizar
medicdes sobre a superficie e no centro do negatoscépio com um fotdmetro;

(2) Para calcular a uniformidade, fazer medi¢g6es no centro de cada quadrante;

(3) Para negatoscépios com dois ou mais corpos, realizar as medi¢des para cada
corpo (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2005).

« Tolerancia: Luminancia > 1500 cd/m?.

2.1.25 lluminancia da sala de laudos

Verificar a iluminancia do ambiente onde esta instalado equipamento para visualiza-
cao de imagens, seguindo o seguinte protocolo:

(1) Com os equipamentos para visualizagéo de imagens desligados e com a ilumina-
¢ao do ambiente de acordo com o comumente utilizado para a tarefa, fazer a medicao por
meio de um luximetro;

(2) O Luximetro verifica o fluxo luminoso que incide em uma superficie por unidade
de area (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2005).

+ Tolerancia: < 50 Ix (lumen/m?).
2.1.26 Integridade dos acessorios e equipamentos de protecéo individual

Verifica a existéncia de falhas na blindagem do EPI por meio de imagens radiograficas
de todo o EPI além de uma inspecgao visual e tatil.

« Tolerancia: integros.
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2.1.27 Qualidade da imagem

A qualidade de imagem em raios-X é definido por um conjunto de fatores (resolugéao
espacial, resolucéo de contraste, distorcdo da imagem, artefatos, etc). Nao ha um padrao
definido internacionalmente para esse teste como no caso da mamografia.

2.1.28 Levantamento radiométrico

Verifica se os niveis de dose equivalente a que estao expostos trabalhadores e o
publico, em geral, concordam com as restricoes estabelecidas na legislacao seguindo o
seguinte protocolo:

(1)Desenha-se a sala de raios-X, identificando as areas adjacentes como tubo de
raios-x, painel de comandos, biombos, portas e janelas e anotando suas dimensdes ou
definindo escala apropriada;

(2)Selecionar e identificar os pontos de interesse para medicdes, situados dentro e
fora da sala, registrando os pontos selecionados;

(3)Selecionar a maior tenséo do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina, regis-
trando o valor selecionado.

(4)Selecionar o tempo de exposicéo e a corrente adequado ao tempo de resposta
do monitor escolhido, evitando sempre atingir a carga maxima do equipamento;

(5)Selecionar o maior tamanho de campo permitido;

(6)Selecionar o modo de deteccéao a ser utilizado;

(7)Direcionar o feixe de raios-X para a barreira priméria a ser avaliada e colocar o
objeto espalhador na posicao que seria ocupada pelo paciente;

(8)Colocar o objeto espalhador na posicdo mais frequentemente ocupada pelo
paciente;

(9)Repetir para todos os pontos de interesse (MINISTERIO DA SAUDE. Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2005).

Tabela 4 — O fator de uso (U) € um parametro adimensional que indica a fracao da carga de trabalho
semanal onde determinada barreira de protecao é submetida ao feixe principal de raios-X

Barreira Fator de Uso (U)

Piso 0,50
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Barreira Fator de Uso (U)

Paredes e teto 0,25

Tabela 5 — O fator de ocupacao (T) € um parametro adimensional relacionado a area a ser protegida, e
corresponde a fracao da carga de trabalho onde uma pessoa ou um grupo de pessoas sao
submetidas a um feixe de raios-X

Ocupagao Local Fator de Ocupagao (T)
Integral Consultério e recepgéao 1,00000
Parcial Sala de espera e circulagao interna 0,25000

Eventual Circulacao externa, banheiros e escadas 0,06250
Rara Jardins cercados e casa de maquinas 0,03125

« Tolerancia: Area Livre: < 0,5 mSv/ano: Area Controlada: < 5,0 mSv/ano:;
« Restrigao: Area Livre: > 1,0 mSv/ano; Area Controlada: > 10,0 mSv/ano.

* Nota: A area de trabalho livre € aquela em que sdo obedecidos aos limites para
individuos do publico. Nesta area nao € obrigatéria a presenca de um servigo de
protecao radioldgica. A area de trabalho controlada é aquela em que os valores da
radiacao sao superiores aos limites para individuos do publico.

2.1.29 Radiagao de fuga do cabecote

Verifica se os niveis da radiagao de fuga detectados a 1 m do ponto focal concordam
com as restricoes estabelecidas na legislagao.

Figura 18 — Radiacao de fuga do cabecote.

L-d.
R — max
/

(Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005))

Onde:
R= taxa de kerma corrigida para a corrente maxima de funcionamento continuo;
L = taxa de kerma na corrente selecionada;
I msx = corrente maxima de funcionamento continuo
| = corrente selecionada.
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 Tolerancia: < 1,0 mGy/h a 1 metro;

* Restricdo: > 2,0 mGy/h a 1 metro.

2.1.30 Ponto focal

O teste possui o objetivo de avaliar as dimensdes do ponto focal. Posiciona-se o
chassi (ou o0 envelope) carregado sobre a mesa ou sobre o suporte apropriado; Posiciona-se
o suporte com o padrao de barras sobre o chassi; Alinha-se o padrao de barras com a
cupula; Ajusta-se a distancia foco-filme, conforme a especificagdo do fabricante do padrao
de barras; Ajustar-se o colimador, de forma que o padrdo de barras esteja totalmente
dentro do campo de raios-X; Seleciona-se um dos focos; - E realizada uma exposicéo
utilizando a técnica radiografica recomendada pelo fabricante do padrdo de barras; - Repetir
o procedimento para o outro foco.

» Os valores encontrados para os pontos focais devem estar dentro dos limites reco-
mendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers Association).

Tabela 6 — Tamanhos de ponto focal recomendadas pela NEMA.

Tamanho nominal do ponto focal L . -
Maximas dimensdes recomendadas

Largura (mm) Comprimento (mm)
0,10 0,15 0,15
0,15 0,23 0,23
0,20 0,30 0,30
0,30 0,45 0,65
0,40 0,60 0,85
0,50 0,75 1,10
0,60 0,90 1,30

0,70 1,10 1,50




Tamanho nominal do ponto focal

0,80
0,90

1,00

Maximas dimensdes recomendadas

1,20
1,30
1,40
1,50
1,70
1,80
1,90
2,00
2,10
2,20
2,30
2,40
2,60
2,90
3,10
3,40
3,60

3,90

1,60
1,80
2,00
2,20
2,40
2,60
2,80
3,00
3,10
3,20
3,30
3,50
3,70
4,00
4,40
4,80
5,20

5,60

40
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3 Metodologia

Como principal parametro para elaboragao deste trabalho, foi usado o periodo de
estagio na empresa CONSULT MEDICINA RADIOMETRIA E QUALIDADE S/S, no periodo
de 28 de novembro de 2021 a 2 de margo de 2022. Acompanhei atividades tais como
controle de qualidade e levantamento radiométrico de equipamentos emissores de raios-X
em consultérios odontolégicos, clinicas e hospitais, bem como a elaboracao de laudos para
as atividades citadas acima. Experienciei de forma pratica a vivéncia na area de controle de
qualidade em diversos equipamentos diferentes e pude ver a importancia no controle de
qualidade em tais equipamentos com base na Instrucdo Normativa - IN n.? 90, de 27 de
maio de 2021 e RDC 330 vigente a época do estagio.
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4 Resultados

Figura 19 — Teste de exatidao dos indicadores da distancia foco-receptor em um raio-X localizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).
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Figura 20 — Teste de integridade dos acessdrios e equipamentos de protecao individual (EPIs) feito no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

’ p
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Figura 21 — Placas de aluminio para atenuacao do feixe no teste de camada semi-redutora em um
raio-X localizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Figura 22 — Eletrometro da camara de ionizacao de uso do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB).
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Figura 23 — Camara de ionizacao cilindrica: Radcal 9015 e uso do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB).

Figura 24 — Posicionamento do CDRAD 2.0 em uma radiografia computadorizada localizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).
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Figura 25 — Teste de rotina CDRAD 2.0 e filtro de 15mm de cobre realizado no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB). Baixo contraste: 8mm e Resolucéo espacial:
S5mm.

+ 1.5 COBRE

Figura 26 — Dispositivo dos testes de alinhamento do feixe e sistema de colimacéo.

https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/121430/souza_jf tcc_bot.pdf?sequence=1



Figura 27 — Teste de exatidao do sistema de colimacéo. Imagem de coincidéncia de campos em
desacordo.

} DESCOLIMADO

http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=2205&idioma=Portugues
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Figura 28 — Teste de exatidao do sistema de colimacao. Imagem de coincidéncia de campos em
conformidade.

COLIMADO ’

http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=2205&idioma=Portugues

Figura 29 — Teste da perpendicularidade do raio central. Inagem da ndao conformidade da incidéncia
do raio central do feixe de raios-X.

http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=2205&idioma=Portugues



Figura 30 — Teste de alinhamento de grade, onde os 2 circulos mais a esquerda devem estar
semelhantes em densidade e formato aos 2 circulos mais a direito.

http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1560&idioma=Portugues

49
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Figura 31 — Teste de integridade dos chassis e cassetes onde é possivel ver que o0 mesmo nao esta
integro.
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Figura 32 — Teste do contato tela-filme onde é possivel observar uma perda de uniformidade.

Figura 33 — Teste de resolucao espacial onde é possivel identificar claramente uma distingao entre
linha e espaco até no nivel de 1,8.

0.05 mm Pb

35 5
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https://www.flukebiomedical.com/sites/default/files/resources/07_501__omeng0000.pdf
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Figura 34 — Teste de valores representativos de dose com a camara de ionizagcao sobre o fantoma
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).
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Figura 35 — Analise da quantidade de pares de linha por milimetro (pl/mm) usando placas de chumbo
de modelos: 07-527, 07-553 e 07- 548 realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu (HCFMB).

Figura 36 — Teste de resolucao espacial realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB).
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Figura 37 — Teste da perpendicularidade do raio central. Inagem da incidéncia do raio central do feixe
de Raios-X em conformidade.

http://www.rb.org.br/detalhe_artigo.asp?id=2205&idioma=Portugues

Figura 38 — Medidas do teste de distorcao onde a medida real é de 15mm e 225 mm, realizado no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).
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Figura 39 — Teste de rotina com o CD-rad realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB), utilizando 77 kV e 20 mAs, evidenciando os artefatos presentes na
imagem.
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5 Discussao

Ter margens radiolégicas de extrema qualidade é essencial para todos os profissio-
nais de saude que dependem de exames de imagem para fazer um diagndstico, determinar
o tipo de tratamento ou determinar um procedimento cirdrgico. Com o avango da tecnologia,
a qualidade da imagem em radiologia continua a melhorar a cada novos equipamentos e
procedimentos (METTLER, 2001; ALEXANDRE et al., 2005; SOARES, 2008).

Os determinantes da qualidade da imagem giram em torno do conhecimento, compe-
téncia e qualificagdo dos profissionais que realizam o exame radiolégico. Além de conhecer
0s equipamentos utilizados, € muito importante que os profissionais tenham conhecimento
tedrico e pratico. Posicionamento do paciente, distancia, dose de radiacado, tempo de ex-
posicao e exceléncia no funcionamento do equipamento sdo alguns exemplos e pontos
fundamentais para o correto diagnéstico da doenca. Além de equipamentos de Ultima
geracao e softwares de altissima qualidade, implementar procedimentos de controle de
qualidade em clinicas e hospitais, € fundamental para controlar a dose de radiagao e gerar
imagens de alta qualidade. A Organizacao Mundial da Saude define a garantia de qualidade
em radiologia diagnéstica como “um esforco organizado pela administracdo para garantir
que imagens suficientes sejam produzidas para fornecer um diagnéstico adequado ao
paciente com a menor dose possivel”, atingindo um equilibrio entre a dose e a qualidade da
imagem (principio ALARA) (METTLER, 2001; ALEXANDRE et al., 2005; SOARES, 2008).
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6 Conclusao

* Os determinantes da qualidade da imagem giram em torno do conhecimento, com-
peténcia e qualificacado dos profissionais que realizam o exame radioldgico;

» Posicionamento do paciente, distancia, dose de radiagao, tempo de exposi¢cao
e exceléncia no funcionamento do equipamento sao alguns exemplos e pontos
fundamentais para o correto diagnéstico da doenca;

« Além de equipamentos de ultima geracao e softwares de altissima qualidade, imple-
mentar procedimentos de controle de qualidade em clinicas e hospitais, € fundamen-
tal para controlar a dose de radiagao e gerar imagens de alta qualidade;

* A implementacao desses procedimentos permite a reducao de erros e aumento da
precisao e confiabilidade dos resultados;

 Portanto, é importante que empresas de radiodiagnostico e profissionais de saude
estejam sempre atentos e atualizados quanto aos procedimentos de controle de
qualidade clinica (DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE VIGI-
LANCIA SANITARIA, 2022; DIRETORIA COLEGIADA DA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2021; METTLER, 2001; WILLIAMS, 2014; A SECRETARIA
DE VIGILANCIA SANITARIA, BRASIL, 1998);

* O meu periodo de estagio na empresa CONSULT MEDICINA RADIOMETRIA E
QUALIDADE S/S, no periodo de 28 de novembro de 2021 a 2 de margo de 2022 me
mostrou pontos positivos e negativos sobre o controle de qualidade;

» Os pontos positivos me mostraram a importancia de estar sempre atualizado sobre
as normativas mais recentes, sobre os aparelhos e softwares mais eficientes e sobre
como esse cuidado com os equipamentos e protocolos podem interferir diretamente
tanto na renda do hospital ou clinica, como na confiabilidade do mesmo em relacao
a qualidade da imagem a ser adquirida pelo paciente;

» Os pontos negativos que vi, foram muitos hospitais publicos e privados de cidade
menores com uma escassez de profissionais competentes para atuar na area, além
de outros hospitais e clinicas que nao seguem a frequéncia correta dos testes e
acabam por prejudicar seus pacientes com imagens sem confiabilidade e seguranca.
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