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Resumo:

O uso de radiagdes ionizantes (R.l.), nas mais variadas atividades tem aumentado nas
ultimas décadas. Com o avanco tecnologico, novos e sofisticados equipamentos emissores de
R.I. tem surgido no cenério nacional, o que torna imperativo a difusdo do conhecimento sobre 0s
conceitos de protecédo radiologica junto & comunidade em geral, e neste sentido, o curso de fisica
médica desenvolve um importante papel, quer seja no aspecto informativo quanto formativo de
cidaddos e profissionais criticos e politicamente corretos, que possam contribuir com as
Politicas Pudblicos dos 6rgdos normatizadores e fiscalizadores das atividades de vigilancia
sanitaria.

Conforme a legislacao atual (Resolucdo SS-625 de 14/12/1994, da Secretaria de Estado
da Salde, e Portaria 453 de 01/06/1998 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude), todos os
servigos que utilizam radiagdes ionizantes devem realizar testes de avaliagdo dos parametros
radiométricos dos equipamentos emissores de R.l., sendo exigidos as medidas de Levantamento
Radiométrico das instalacBes, o Teste de Radiacdo de Fuga do cabecote emissor e a
implementacdo de Programa de Garantia de Qualidade dos equipamentos e dos procedimentos
radioldgicos.

Este procedimento tem como objetivo principal a obtencéo de imagens radiograficas com
gualidade e a seguranca de pacientes e profissionais, evitando a exposicdo desnecessaria a
radiacdo de pacientes e profissionais. A correta realizacdo de procedimentos radiologicos além
de reduzir a dose nos pacientes também promove significativa diminuicdo nos custos, por nao
haver necessidade da repeticdo dos exames.

No Brasil, conforme dados da Secretaria de Atencdo a Saude SAS/MS, atualmente
existem instalados 4.469 mamagrafos, 25.930 aparelhos de raios-x médicos, 39.438 aparelhos de
raios-x odontolégicos e 2.924 tomografos. Todos estes equipamentos devem satisfazer as
exigéncias da Portaria M.S. n°. 453 de 01/06/1998, no tocante as Diretrizes Bésicas de
Radioprotecao.

O estégio de instrumentacdo realizado na empresa Nucleata Radiometria Ltda, teve como
objetivo maior o aprofundamento dos conhecimentos tedrico-praticos abordados nas disciplinas
relacionadas com os conceitos de fisica radioldgica. Essa empresa, especializada em servicos de
fisica radiologica, consultoria e radiometria; esta sediada na cidade de Aracatuba-SP, e atua
desde 1997 no ramo de controle de qualidade em equipamentos emissores de radiagoes

ionizantes na area da saude prestando servigos de radiometria e fisica radiolégica; realizando



completa assessoria em controle de qualidade e em protecdo radioldgica, que tem por objetivo a
adequacdo dos servicos de radiologia a Legislacdo Nacional pertinente.

As atividades de estagio foram desenvolvidas durante o periodo de 10 de dezembro de
2010 a 24 de marco de 2011, com a revisdo dos conceitos tedricos adquiridos no curso de fisica
médica e 0 acompanhamento dos procedimentos de campo realizados junto as clinicas de
radiologia meédica, hospitais e consultérios odontoldgicos. Além das medidas experimentais dos
parametros radiométricos, pudemos também aprender a elaborar os Relatorios Técnicos, que séo
documentos emitidos pelo fisico responsavel, necessarios para a obtencdo do alvard de
funcionamento do servicgo de radiologia junto as vigilancias sanitarias regionais.

Essa experiéncia foi fundamental na associacdo do conhecimento adquirido durante o
curso e a pratica que engloba esses conhecimentos no dia a dia de uma empresa do ramo de

fisica radioldgica.
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1. INTRODUCAO

No dia 8 de novembro de 1895 o fisico alemdo Wilhelm Conrad Rdentgen descobriu 0s
raios-x ao ver sua mao projetada numa tela durante um experimento; esse fato curioso o fez
pesquisar sobre essa onda que atravessava corpos. Roentgen obteve entdo o mérito de ter “visto”
aquilo que os outros “olharam”, mas ndo perceberam; também, por ter a habilidade e o esfor¢o
necessarios para investigagdo desse fenémeno. A radiografia da méo de sua mulher foi obtida
para a documentacdo de sua descoberta. O nome raio-x veio do fato de a radiacao ndo ser visivel,
e essa descoberta valeu-lhe o prémio Nobel de Fisica em 1901. !

Essa descoberta revolucionou o meio medico, iniciando o diagndstico por imagem- era
fantastico conseguir observar o interior do corpo humano sem ter que abri-lo, reduzindo assim o
risco de infeccdes. Vale ressaltar que a penicilina foi descoberta no dia 15 de setembro de 1928,
quase 30 anos ap6s 0s raios-x, e que até entdo a morte por infeccdo era muito freqtiente.

No Brasil a descoberta do raio-x foi noticiada pelo jornal “O Paiz”, de 14 de fevereiro de
1896, dois dias depois o “Jornal do Commercio” trazia informagdes recentes da descoberta. Pela
primeira vez jornais davam tanto foco para novidades cientificas. !

O primeiro aparelho de raio-x no Brasil -e primeiro da América Latina- era um Siemens
rudimentar, que teve durante sua fabricacdo superviséo direta de Wilhelm Réentgen em 1897, foi
importado pelo Dr. José Carlos Ferreira Pires, da cidade de Formiga - MG. O aparelho tinha
bobinas Rhumkorff de 70 centimetros cada uma e tubos tipo Crookes. Como ndo havia
eletricidade na cidade o aparelho inicialmente foi alimentado por baterias e pilhas Leclancher de
0,75 HP. Esse aparelho encontra-se hoje no Museu de Cirurgia de Chicago. ¥

A primeira chapa radiografica desse aparelho foi realizada em 1898, foi de um corpo
estranho na médo do entdo ministro Lauro Muller, um dos primeiros pacientes. Naquela época,
uma chapa radiologica de térax demorava cerca de 30 minutos de exposi¢do e uma de cranio em
torno de 45 minutos. Além da intensa radiacdo, 0 excesso de exposicdo ndo permitia que o
paciente ficasse sem respirar, o que tornava impossivel uma boa definicéo da imagem.

A leitura da matéria publicada pelo JORNAL DO COMMERCIO revela a rapidez com
gue a nova descoberta foi apropriada pela medicina. Em questdo de semanas, médicos passaram
a enviar seus pacientes para serem radiografados em laboratorios especializados e em um

laboratério de Chicago foram feitas mais de 1400 radiografias durante o ano de 1896. &



Essa rapida passagem da descoberta para a aplicacéo tecnoldgica € facilmente explicavel,
tendo-se em conta que o equipamento béasico (do tubo de crookes para os tubos de coolidge) para
a producao de raios-x era bastante conhecido pelos fisicos experimentais, de facil construcéo e
relativamente barato. !

Assim, ja em 12 de marco de 1896, a revista NATURE publicava um anudncio de um
fabricante de Edinburgo, Alemanha, que oferecia conjuntos completos para amadores e
profissionais que desejassem produzir radiografias. O anincio mencionava que um dos conjuntos
permitia obter a sombra dos 0ssos da mdo apo6s longa exposicdo e outro conjunto, mais caro,
obtinha-se a mesma imagem com uma exposicéo de 30 minutos. !

Thomas Alva Edison - o criador da lampada elétrica-, que também era empresario,
desenvolveu o fluoroscépio; um aparelno que obtém imagens de raios-x sobre uma tela
fluorescente, ao invés de uma chapa fotografica. Em 25 de marco de 1896, Edison conseguiu a
licenca para a produgdo comercial do aparelho e pouco tempo depois criou 0 "Thomas A. Edison
X-ray Kit". Esse kit entrou no mercado e em maio de 1986 foi exibido em uma exposicao
promovida pela "Electric Light Association” em Nova lorque e posteriormente no resto do pais;
durante essa exibicdo o publico podia expor partes de seus corpos a radiacdo, e vé-los projetados
na tela fluorescente. !

Claramente nesses primeiros contatos, 0s danos que a exposi¢cdo aos raios-x poderia
trazer a salude eram desconhecidos. Logo, porém, se descobriria que essa radiacdo tem efeitos
nocivos.

Os raios-x passaram a ser utilizados ndo apenas com finalidades de diagndstico, uma
préatica que viria a se tornar corriqueira em medicina e odontologia, mas também terapéutica.
SessOes de raios-x eram recomendadas para cancerosos, tuberculosos e pacientes com
inflamacdes dolorosas. Em alguns casos, a prescricdo parecia funcionar, ainda que ninguém
soubesse como; mas em outras situacdes o tratamento causou efeitos piores que os da doenca. !

Em dezembro de 1896 o meédico vienense Leopold Freund, pioneiro no uso sistematico
de raios-x para tratamentos, submeteu sua primeira paciente, uma menina de 5 anos, a duas horas
diérias de exposi¢do durante 16 dias, para a remocdo de uma verruga com pelos de suas costas.
Apo0s 12 dias os pelos comegaram a cair e toda a regido ficou intensamente inflamada, levando
um longo tempo para voltar ao normal. Apds esta experiéncia 0 médico passou a limitar suas
sessOes a 10 minutos de exposicdo, comentando secamente que "o acidente estava pleno de
ensinamentos". !

Um dos primeiros casos registrados de danos fisicos causados por raios-x ocorreu com

Clarence Dally, que era assistente de Edison. O inventor dedicava-se ao desenvolvimento de uma



lampada que funcionaria por meio da producéo de raios-x dentro de um tubo de vidro recoberto
por material luminescente, que passaria a brilhar quando atingido pela radiacdo. Clarence Dally,
que fazia parte de um grupo de sopradores de vidro, ja havia auxiliado na producdo do
fluoroscopio e trabalhava nesse novo projeto. ™!

"Eu comecei a fazer um numero destas lampadas, mas logo percebi que 0s raios-x
afetaram venenosamente o meu assistente, Mr. Dally, de tal forma que seu cabelo caiu e sua
carne comecou a ulcerar. Conclui entdo que nao daria certo, e que este tipo de luz nédo seria
muito popular, de modo que parei.” Thomas Alva Edison. ©!

Apesar disso Dally continuou a trabalhar com raios-x até 1898. As ulceracOes
transformaram-se em céncer, e ele faleceu em 1904 com 39 anos de idade, tendo antes sido
submetido a varias cirurgias, incluindo amputagdes dos membros superiores. !

Nos primordios de sua utilizacdo, os efeitos nocivos que sdo naturais as radiacGes
ionizantes, foram multiplicados pela precariedade dos aparelhos, pela falta de protecéo adequada
e pelo total desconhecimento das doses que estavam sendo ministradas e dos seus efeitos. O
controle do tempo, por exemplo, era realizado pelo préprio operador, ja que as valvulas (1920) e
os transistores (1950) ainda ndo tinham sido inventados. Uma coisa era conhecer a tecnologia da
confeccdo de tubos de vacuo para a producdo e investigacdo de raios-x em laboratorios de
pesquisas fisicas, atividade que j& apresentava riscos, outra era a utilizacdo desta tecnologia para
a exposicdo deliberada de seres humanos a radiacdo. Além dos pacientes, radiologistas e
fabricantes de aparelhos, também sofriam exposicdes exageradas e danosas. !

Ao final de 1896, 23 casos de danos severos causados por raios-x haviam sido registrados
em revistas cientificas. Mesmo assim, o entusiasmo pela nova tecnologia fez com que muitos
atribuissem os danos a outras causas (eletricidade, 0zénio, equipamento defeituoso) que nédo aos
préprios raios-x. Um fisico americano, Elihu Thompson, propds-se a investigar o assunto,
tomando a si mesmo como cobaia. Tendo colocado a extremidade do dedo mindinho esquerdo a
uma distancia de aproximadamente 4 cm de um tubo de raios-x por meia hora, ndo observou
efeitos imediatos. Apos realizar esse experimento diariamente durante uma semana, o dedo
tornou-se avermelhado, extremamente sensivel, inchado, rigido e dolorido, tendo Thompson
concluido que: "Evidentemente existe um ponto além do qual a exposi¢do ndo pode continuar
sem causar sérios problemas". &

Passadas mais algumas semanas, em carta a um colega, ele descreve um agravamento em
sua condicdo: "Eu ndo proponho repetir o experimento...toda a epiderme se desprendeu da parte
posterior e das laterais do dedo, enquanto o tecido, mesmo debaixo da unha, encontra-se

embranquecido e provavelmente morto, pronto para cair...O ferimento € muito peculiar e eu
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nunca vi algo parecido. Ele continuou a se desenvolver e espalhar sobre a superficie exposta por
trés semanas e nao tenho certeza de que a doenca atingiu seu limite. . !

A ampla divulgacdo do experimento de Thompson levou muitos radiologistas a se
preocuparem de forma mais efetiva com a protecéo, tanto de si préprios como de seus pacientes
e funcionérios, e as primeiras medidas neste sentido passaram a ser tomadas, tais como a
utilizacdo de escudos de chumbo e o uso de filtros e diagramas para limitar a intensidade e a area
atingida pelo feixe. Em 1921, devido aos efeitos nocivos da radiacdo, foi fundado o Comité
Britanico de Raios-x e Radioprotecdo; cuja funcdo era investigar métodos para reducdo de
exposicdo a radiacdo-x. Em 1922, cerca de 100 medicos radiologistas foram considerados
falecidos em conseqiiéncia da exposicdo a elevadas doses de radiagdo. >

Relacionar e avaliar um determinado efeito com a dose de radia¢do para o ser humano €
muito dificil de ser feita, ja& que ndo podemos submeter o ser humano a um experimento para
estudar os efeitos das radiacbes. Por este motivo, 0 que se sabe é decorrente de estudos
exaustivos de grupos humanos que foram expostos a doses relativamente elevadas de radiacéo e
também de extrapolacdes de resultados experimentais realizados com animais de laboratério. ©!

Em 1928 foi criado o International X-ray and Radium Protection, por recomendacao do
2° Congresso Internacional de Radiologia. Esse comité passou a ser o atual International
Commission on Radiation Protection (ICRP). A ICRP trabalha juntamente com outros 6rgdos
governamentais, dentre eles a International Commission on Radiation Units and Measurements
(ICRU), Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Associacdo Internacional de Protecdo
Radioldgica, International Atomic Energy Agency (IAEA) entre outros. [9]

A ICRP, juntamente com a comunidade cientifica e 6rgdos governamentais, analisa 0s
estudos, projetos e recomendacOes. As recomendacdes publicadas sdo dos anos de: 1959, 1964,
1966, 1977, 1990 e 2007. Essas divulgaram o sistema de protecdo radioldgica, cabendo a cada
pais a aplicacdo e utilizacdo de suas recomendagdes. A Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN) é o 6rgéo responsavel no Brasil. %

Conforme a legislacéo atual (resolu¢do SS-625 de 14/12/1994, da Secretaria de Estado da
Salde, e Portaria 453 de 01/06/1998 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude), todos os
servicos que utilizam radiacGes ionizantes devem realizar Levantamento Radiométrico em suas
instalacOes, Teste de Radiacdo de Fuga em seus aparelhos de raios-x e implementar o Programa
de Garantia de Qualidade nos servicos. ****]

O objetivo principal deste conjunto normativo € que com a obtencdo de imagens
radiograficas com qualidade evita-se a exposicdo desnecesséria & radiagdo de pacientes e

profissionais. A correta realizacdo de procedimentos radiologicos aléem de reduzir a dose nos
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pacientes também promove significativa diminuicdo nos custos, devido principalmente a
repeticio de exames. (2!

A melhor relacdo custo-beneficio para os pacientes e todos os profissionais da area pode
ser obtida com programas efetivos de controle de qualidade. E recomendado: a monitoracdo do
controle de qualidade dos equipamentos de raios-x, 0 posicionamento do paciente, a
identificacdo do paciente na imagem, a limitacdo do feixe de raios-x, a protecdo de Orgaos
radiosensiveis (sem comprometer a indicacdo do exame), as condic¢des de exposicao radiografica
(fatores que tem impacto na dose do paciente e qualidade da imagem: como filtracdo total,
filtracdo inerente, voltagem, ponto focal, distancia fonte-filme e razdo da grade), o sistema tela-
filme, a densidade dptica adequada, as exposicOes radiograficas por exame, o processamento do
filme e a analise de filmes (incluindo os rejeitados). ™

Hoje, no Brasil, segundo dados da Secretaria de Atencdo a Salde- SAS/MS, existem
4.469 mamografos, 25.930 aparelhos de raios-x médicos, 39.438 aparelhos de raios-x
odontolégicos e 2.924 tomografos; e infelizmente ainda ndo ha uma conscientizacdo da
importancia do controle de qualidade em grande parte dos locais onde estdo esses equipamentos.
[14]

O Programa de Controle de Qualidade (PGQ) visa reduzir a dose- principio do “as low as
reasonably achievable” (ALARA), para niveis de exposicao- e melhorar a qualidade da imagem;
dessa forma, diminuem-se os gastos com filmes rejeitados, com técnicas imprecisas e a
necessidade de mais tempo para realizacdo de um novo exame. Esse processo é conhecido por
3D: diagnostic, dose and dollar. 5!

Durante o periodo do estagio de instrumentacdo o objetivo foi interligar todos os estudos

com o dia-a-dia de uma empresa que presta esse servigo.
2. METODOLOGIA

O estagio de instrumentacdo foi realizado na empresa Nucleata Radiometria- Servicos de
Fisica Radioldgica, Consultoria e Radiometria; da cidade de Aracatuba-SP. A Nucleata é uma
empresa especializada em controle de qualidade em equipamentos emissores de radiagoes
ionizantes nas areas da saude prestando servigos de radiometria e fisica radioldgica; realizando
completa assessoria em controle de qualidade e em protecédo radioldgica, que tem por objetivo a
adequagcdo dos servigos de radiologia & Portaria do Ministério da Saude.

Durante o periodo do estagio- 10 de dezembro de 2010 a 24 de marco de 2011- foram

realizados levantamentos radiométricos, testes de fuga, planos de radioprotecdo e programa de
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garantia de qualidade. Essa experiéncia foi fundamental na associacdo do conhecimento
adquirido durante o curso e a pratica que engloba esses conhecimentos no dia a dia de uma
empresa.

Durante o estagio realizou-se o controle de protecdo radiolégica em vinte e dois
consultérios odontoldgicos, cinco consultérios médicos, na Santa Casa de Birigui, na Santa Casa
de Pendpolis, no Hospital da Unimed de Aracatuba e de Penépolis.

Os testes radiomeétricos, exigidos pela ANVISA, consistem em:

Levantamento radiométrico

Testes que determinam os niveis de radiacdes transmitidos nas areas vizinhas as salas de
exames.

Programa de Garantia de Qualidade

Testes de verificacdo do desempenho e controle de parametros técnicos de funcionamento
dos aparelhos emissores de radiacdo visando a obtencdo de imagens radiograficas de boa
qualidade e que permitam o diagnostico correto.

Teste de Radiacdo de fuga

Testes que determinam o nivel de radiacdo de fuga através da cupula de prote¢do do tubo
de raio-x.

Projetos de Blindagem

Calculos fisicos que determinam corretamente a blindagem de cada parede do consultério
médico-odontoldgico, evitando a construcao de barreiras insuficientes ou custos desnecessarios
com blindagens super dimensionadas.

Plano de Radioprotecido

Documentos exigidos pela vigilancia sanitaria que contém informac6es sobre a estrutura
fisica da sala de exames, a blindagem da sala, os aparelhos emissores de radiacéo, as técnicas de
exames, 0S equipamentos de protecdo individual e instrugdes aos trabalhadores

ocupacionalmente expostos.

A descricdo do levantamento radiométrico, do programa de garantia de qualidade e do
teste de radiacdo de fuga para aparelhos de raios-x médicos e odontologicos constam do manual
de “Radiodiagndstico Médico- Seguranga e Desempenho de Equipamentos” da Anvisa-MS.
Estes procedimentos foram realizados durante todos os testes realizados pela empresa e séo

descritos a sequir:
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2.1. Levantamento radiométrico

Tem como objetivo verificar se a dose equivalente a que os trabalhadores e publico estdo
expostos estd de acordo com as restricGes estabelecidas na legislacdo. Tem freqiiéncia minima
de quatro anos; sendo obrigatorio na instalacdo do equipamento, e excepcionalmente, apds
reformas estruturais, modificacdes ou alteracdes na sala. Os instrumentos requeridos para este
teste sdo: monitor de area com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado com
sensibilidade de 0,01 nGy e volume sensivel de 180cc, objeto espalhador com dimensoes
aproximadas as do abdémen de um adulto tipico e trena.

Metodologia para levantamento radiométrico: Deve-se desenhar o croqui da sala de raios-
X (na escala de 1 para 50), representar e identificar o tubo de raios-X, o painel de comando, os
biombos, as portas, as janelas, a mesa de exame e bucky vertical. Selecionar os pontos de
interesse para medicdes e registrar os pontos selecionados.

Parametros de operacdo: Selecionar a maior tensdo no tubo (kilovolt pico ou kVp)
adotado nos exames de rotina e registra-se o valor nominal. A seguir, selecionar o tempo de
exposicao (t) e a corrente anddica () adequados ao tempo de resposta do monitor escolhido,
sempre evitando atingir a carga maxima do equipamento. Registrar os parametros selecionados,
escolher o maior tamanho de campo permitido e selecionar o0 modo de deteccdo a ser utilizado.

Para barreiras primarias: direcionar o feixe de raios X para a barreira primaria a ser
avaliada e colocar o objeto espalhador na posicdo que seria ocupada pelo paciente, deve-se
utilizar distancia foco-filme representativa dos exames com esse posicionamento. Entdo se
posiciona 0 monitor no primeiro ponto de medida, atrds da barreira primaria, realiza-se uma
exposicdo e registra a leitura do monitor. Repete-se esse 0 procedimento para outro(s) ponto(s)
de interesse e para as outras barreiras primarias.

Para barreiras secundarias; radiacdo espalhada e de fuga: Colocar o objeto espalhador na
posi¢do do paciente. Posicionar o tubo de raios-x sobre o objeto espalhador, com a distancia
foco-filme mais utilizada na rotina e selecionar o maior campo de radiagdo permitido. A seguir,
posiciona-se 0 monitor no primeiro ponto de medicdo, atrds da barreira secundaria; realiza-se
uma exposicao e registra-se a leitura do monitor.

Deve-ser repetir para 0os demais pontos de interesse. Finalmente, repete-se para as demais
barreiras secundarias. Quando se julga necessario, pode-se repetir o procedimento, selecionando

outros possiveis posicionamentos de pacientes, para uma ou mais barreiras secundarias.
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Calculos:

Deve-se definir o fator de uso (U) para cada barreira primaria, de acordo com a fragdo da

carga de trabalho em que o feixe primario é dirigido a essa barreira. Também, deve-se definir

fator de ocupacdo (T) a partir de estimativa, da fracdo de permanéncia do individuo que fica

maior tempo na rea ao longo do ano.

Entdo para se determinar a carga de trabalho méxima semanal (W), entrevista-se 0

técnico, e a partir do nimero aproximado de pacientes por dia e dos parametros operacionais

mais utilizados; corrigem-se as leituras fornecidas pelo monitor levando-se em conta o tempo de

resposta, o fator de calibracéo para o feixe atenuado e as condi¢cdes ambientais de temperatura e

pressao.

Finalmente, converte-se os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de

taxa de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente a unidade de medida

do monitor, de acordo com a tabela 1.

Tabela 1: Fatores multiplicativos.

exposicdo (MR) x 0,01

dose absorvida no ar (mrad) x 0,0114 = dose externa (mSv)
kerma no ar (mGy) x 1,14

equivalente de dose ambiente x 1

Para obter os valores em mSv/mA.min: (mSv/h) / [60 (min/h) x I (mA)].

Multiplica-se entéo por [W (mAmin/sem) x U x T], para obter a taxa de dose externa em

semanas (mSv/sem) e para um ano (mSv/ano) multiplica-se o resultado por 50 semanas/ano.

Registrar o valor encontrado.

Tabela 2: Quadro de ocupacéo.

Ocupacao Local T
Consultério, recepcao, vestiario, circulagao
Integral interna. 1
Parcial Sala de espera, vestiario, circulagao interna. 1/4
Eventual Circulagao externa, banheiros, escadas. 1/16
Rara Jardins cercados, casa de maquinas. 1/32
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A tabela 2 apresenta valores de (T) que poder&o ser adotados na auséncia de dados mais

realistas.
Tabela 3: niveis de Restricdo de Dose (Portaria MS/SVS no 453/98).
Localizacao Restricédo de Dose Semanal Restricdo de Dose Anual
Area 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano
controlada
Area livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

2.2.Testes de controle de qualidade

2.2.1 Sistema de colimacao e alinhamento do eixo central do feixe de raios-x.

Tem como objetivo avaliar os desvios entre 0 campo luminoso e 0 campo de radiacdo, e
avaliar, também, o alinhamento do eixo central do feixe de raios X. A freqiiéncia minima para
esse teste é semestral e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o teste
sdo: dispositivo para teste de tamanho de campo, dispositivo para teste de alinhamento do feixe,
chassi com écran, filme radiogréafico e trena.

Verifica-se o nivelamento do aparelho; o ponto focal deve estar a 1m da mesa ou suporte,
posiciona-se o chassi carregado sobre a mesa ou suporte. Posiciona-se o dispositivo para teste de
tamanho de campo sobre o chassi. Entdo, abre-se o colimador, ajustando o campo luminoso ao
campo do dispositivo de teste de tamanho de campo. Posiciona-se o cilindro no centro do
dispositivo para teste de tamanho de campo e expfe o conjunto usando aproximadamente 40
kVp e 3 mAs. Sem mover o conjunto, abre-se o colimador para que o campo luminoso seja
maior que o anterior e repete-se a exposicdo com 0s mesmos parametros. Apos o procedimento,
revela-se o filme.

Alinhamento do eixo central: Tem por objetivo verificar a localizacdo da imagem da
esfera do topo do cilindro; se a imagem estiver dentro do primeiro circulo, a inclinagdo é < 1,5°,
se a imagem estiver entre o primeiro e o segundo circulo, a inclinacdo é < 3°. O angulo de
inclinagéo em relagéo ao eixo central do feixe deve ser < 3°.

Coincidéncia do campo luminoso com o campo de radiacdo: Objetiva-se medir a maior

distancia entre as bordas do campo luminoso e do campo de radiacdo. A diferenca entre as
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bordas do campo de radiacéo e as bordas do campo luminoso néo deve exceder 2% da distancia
entre o ponto focal e a mesa.

2.2.2 Exatidao e reprodutibilidade da tenséo do tubo

Avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade da tenséo do tubo de raios X. A freqiiéncia
minima para o teste é anual e excepcionalmente apos reparos. Os instrumentos requeridos para o
teste sdo: medidor de kVp de leitura direta e calibrado, com incerteza maxima de 2% e trena.

Deve-se posicionar o medidor de kVp sobre a mesa, alinhado com o tubo de raios-x,
ajustar a distancia foco-medidor e abrir o campo de luz, afim de cobrir toda a area sensivel do
medidor. Entdo se escolhe quatro valores de kVp e trés valores de mA mais utilizados
clinicamente; enquanto esses sdo 0s numeros recomendados pelo manual, na empresa usam-se 6
ou mais valores tanto para kVp quanto para mA. Faz-se uma série de quatro exposi¢Bes para
cada combinagdo de kVp com mA e se anotam-se 0s valores.

Célculos:

-Calculo para Exatidao:

k l/l) - k Vp médio

nom

d(%) =100-
kVpII()IH

Equacdo 1: calculo de exatiddo.

Com a média das leituras de tensdo obtida, determina-se o desvio padrdo; esse deve estar
dentro de + 10%.

-Calculo para Reprodutibilidade:

kVp,.. —kVp
(k Vp/mi\‘ + kmel’n )/ 2

min

R(%) =100-

Equacdo 2: calculo de reprodutibilidade.

A reprodutibilidade deve ser < 10% para ser aceita.

2.2.3 Reprodutibilidade e linearidade da taxa de kerma no ar

Avaliar a linearidade e a constancia da taxa de kerma no ar. A freqliéncia minima do teste
¢ anual, e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o teste sdo: camara
de ionizacéo e eletrometro e trena.

Escolhem-se trés valores distintos de corrente e um valor fixo de tempo, selecionando-se

0 kVp que é usado clinicamente. Anota-se a distancia foco-detector utilizada e se posiciona a
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camara de ionizagéo sobre a mesa; alinhada. Ajusta-se o tamanho e o centro do campo de luz, de

forma a cobrir o volume sensivel da camara. Quatro exposi¢fes devem ser feitas para o primeiro

valor de mAs selecionado e se repete 0 processo para 0s demais valores de mAs selecionados.
Célculos:

-Calculo para Reprodutibilidade:

L. .
R 0/ — 100 4 max min
W (Lyse + Ly )/ 2

min

Equacao 3: calculo de reprodutibilidade.
Para cada valor de mAs, escolher o valor maximo (Lméx) e o valor minimo (Lmin) e
calcular a reprodutibilidade.

A reprodutibilidade deve ser < 10% para ser aceita.

-Calculo para Linearidade:

Calcular o valor médio das leituras obtidas (Lmédio), para cada valor de mAs.

Lo B
R “/’ — l[’}o \ iy min
( n) (L.‘mj'r + "r“m."n }f 2

Equacdo 4: calculo de linearidade.
Dividi-se o valor médio calculado, pelo mAs correspondente (R = Lmédio/mAs).

A linearidade deve ser < 20% para ser aceita.

2.2.4 Rendimento do tubo de raio-x

Tem como objetivo avaliar o rendimento do tubo de raios-x. A freqiiéncia minima para o
teste é anual e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o teste sdo:
camara de ionizacgdo, eletrdbmetro e trena.

Seleciona-se um valor de tensdo igual a 80 kVp (medido, ndo o nominal). Escolhe-se um
valor de mAs e se ajusta a distancia foco-detector para 1m; em seguida se posiciona a camara de
ionizacgdo sobre a mesa, alinhada com o tubo. Ajusta-se o tamanho e o centro do campo de luz,
de forma a cobrir 0 volume sensivel da cAmara e se faz quatro exposicdes.

Calculo:
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0.876 -L- f.p 1, -0,01-60

R (mGy/mA min) =

[t
Equacdo 5: célculo de rendimento.
Onde,
[. = meédia das leituras em mR.
j;'P.T y T fator de COrTecao para l_ﬁressﬁo e temperatura.

tempo de exposicdo em segundos.
corrente em mA.

Se 0 kVp, 0 mAs e a camada semi-redutora estiverem corretos, o valor do rendimento (R)

sera considerado linha de base para os testes futuros.
2.2.5 Exatidéo e reprodutibilidade do tempo de exposicao

Avaliar a exatiddo e a reprodutibilidade do tempo de exposi¢do. A freqiiéncia minima
para o teste é anual e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o teste
sdo: medidor de tempo de exposi¢do; com incerteza maxima de 2%.

Definem-se seis valores de tempo (clinicos). Posiciona-se o instrumento de medida sobre
a mesa e, a seguir, seleciona-se o0 kKVP e 0 mAs normalmente utilizados. Fazem-se entdo quatro
exposicoes para cada valor de tempo definido.

Célculos:

-Calculo para Reprodutibilidade:

t . —t
el (1 +r m“)’/2

Equacdo 6: calculo de reprodutibilidade.

A reprodutibilidade deve ser < 10%.

-Calculo para Exatidao:

W M
d(OA}) - 100. nom médio

nom

Equacéo 7: calculo de exatid&o.

A exatidao deve estar dentro de + 10%.
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2.2.6 Reprodutibilidade do controle automético de exposic¢ao (AEC)

Avaliar a constancia do sistema de controle automatico de exposicdo. A frequéncia
minima para o teste é anual e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o
teste sdo: cAmara de ionizacéo, eletrometro e fantoma de cobre com espessura de 1,5 mm ou de
outro material, com atenuacdo equivalente (p.ex.: 15 cm de PMMA ou 3 cm de aluminio) e
trena.

Seleciona-se um valor de kVp normalmente utilizado na rotina. Posiciona-se o fantoma
sobre a mesa, de modo a cobrir 0 sensor do sistema automéatico de exposicdo e deve-se
posicionar o tubo de raios X a uma distancia fixa, ap6s isso fazer quatro exposi¢des e anotar 0s

valores de leituras obtidos.

Célculo:
Célculo para Reprodutibilidade:

-
R(%) — ] 00 : max min
6. 0L 57

max min

Equacdo 8: calculo de reprodutibilidade.

A reprodutibilidade deve ser < 10%.

2.2.7 Camada semi-redutora (CSR)

Esse teste tem como objetivo verificar a qualidade do feixe de raios-x. A freqiiéncia
minima para o teste é anual e excepcionalmente apds reparos. Os instrumentos requeridos para o
teste sdo: camara de ionizagdo, eletrdmetro, suporte para camara de ionizacdo, laminas de
aluminio com pureza de 99,0% e espessuras variaveis de 0,1 mm a 2,0 mm.

Seleciona-se um valor de tensdo igual a 80 kVp (medido) e um valor de 20 a 40 mAs,
entdo, posiciona-se a camara de ionizacdo dentro do campo de radiacéo, centralizada em relagao
ao feixe de raios X, tal que a distancia foco-detector seja de 60 cm. Realizam-se trés exposicoes
e anotam-se os valores das leituras. Devem-se realizar novas exposi¢des adicionando
atenuadores de 0,5 mm ou de 1,0 mm a meia distancia entre a cAmara de ionizagéo e o detector,
até obter uma leitura de exposicédo inferior a metade do valor inicial. Anotam-se todos os valores
das leituras, retiram-se todas as laminas de aluminio e faz-se uma exposicao; anota-se o valor da

leitura. Caso o valor seja discrepante em relagdo aos obtidos, repetir o procedimento.
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Calculos:

L/ L
% 111(2 71“)—1—(, ln[z /] ]]

CSR = T
1“[ //Lh ] i
Equacéo 9: calculo de camada semi-redutora.
onde:

L = leitura de exposigio imediatamente superior a Lo/2.

L, = leitura de exposicio imediatamente inferior a Lo/2.

x_ = espessura de Al correspondente a leitura La.

x, = espessura de Al correspondente a leitura Lb.

Deve-se comparar o valor da camada semi-redutora a tabela 8.

Tabela 8: Valores minimos da CSR em funcéo da fase e tensdo do tubo

Tensdo de Pico
(kVp) CSR (mmAl)
monofasico trifasico
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

2.2.8 Ponto focal

O objetivo desse teste é avaliar as dimensdes do ponto focal. A fregliéncia minima para o
teste é anual e excepcionalmente apods reparos. Os instrumentos requeridos para o teste s&o:
padrdo de barras, suporte para o padrdo de barras, chassi sem écran, ou envelope para filme,
marcadores de chumbo, nivel de bolha, trena e lupa.

Posiciona-se o chassi carregado sobre a mesa e 0 suporte com o padrdo de barras sobre o
chassi. Alinhar-se o padrédo de barras com a cupula e ajusta-se a distancia foco-filme, de acordo
com o fabricante. O colimador deve ser ajustado de forma que o padrdo de barras esteja
totalmente dentro do campo de raios-x. Seleciona-se um dos focos e realiza uma exposi¢éo
utilizando a técnica radiografica recomendada pelo fabricante do padrdo de barras. Repete-se o
procedimento para o outro foco e processam-se os filmes.
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Para a andlise deve-se procurar na imagem de cada ponto focal o menor grupo, no qual
todas as barras possam ser resolvidas. Obtém-se o valor do ponto focal medido, utilizando a
tabela do fabricante do padrdo de barras. Os valores encontrados para 0s pontos focais devem
estar dentro dos limites recomendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers

Association):

Tabela 9: Maximas dimensdes recomendadas pela NEMA.

Tamanho nominal | Maximas dimensdes
do Ponto Focal 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
0,80 1,20 1,60
0,90 1,30 1,80
1,00 1,40 2,00

2.2.9 Dose de entrada na pele

O objetivo desse teste é estimar a dose de entrada na pele representativa dos exames
praticados no servigo. A freqiiéncia minima para o teste € bienal e excepcionalmente apos
reparos. Os instrumentos requeridos para o teste sdo: camara de ionizacéo, eletrdmetro e trena.

Devem ser solicitados ao técnico os parametros radiograficos (kVp, mA, tempo, mAs,
filtro adicional, tamanho de campo, ponto focal, distancia foco-filme). Posiciona-se a cdmara de
ionizacdo acima da mesa ou do suporte, alinhando a camara de ionizacdo com a cupula.
Seleciona-se um tamanho de campo de referéncia, de forma a cobrir a area sensivel da camara de
ionizacdo. Realizam-se quatro exposicdes, para cada uma das projecdes descritas anteriormente,
utilizando as técnicas radiograficas fornecidas. Determina-se entdo o valor da camada semi-
redutora para cada tensao utilizada nos exames. Lembrando que: kerma no ar (mGy) = exposic¢ao
(mR) x 0,0087.

Calcula-se com esses dados a dose de entrada na pele (DEP):
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DEP =k, .BSF k, ,.F,

Equacdo 10: Determinar dose de entrada na pele.

k = leitura do kerma no ar.
BSF = fator de retro-espalhamento na agua para a geometria e
qualidade da radiacdo.
= fator de correcio para a temperatura e pressio.
F_ = fator de calibracdo da camara de ionizacdo para a qualidade do
teixe.

Comparam-se, entdo, os valores obtidos com os niveis de referéncia apresentados na
tabela 10.

Tabela 10: Maximas DEP recomendadas.

Exame DEP (mGy)
Coluna Lombar AP 10
LAT 30
JLS 40
Abdbmen AP 10
Torax PA 0,4
LAT 1,5
Cranio AP 5
LAT 3

2.2.10 Alinhamento de grade

O objetivo desse teste é determinar a correta instalacdo da grade anti-espalhamento,
verificando o seu alinhamento. A frequéncia minima para o teste & semestral e excepcionalmente
apos reparos. Os instrumentos requeridos para o teste sdo: dispositivo para verificacdo do
alinhamento de grade, trena, nivel de bolha, filme e densitdmetro dptico.

Deve-se centralizar o tubo de raios X em relacédo ao receptor de imagem, ja com o filme.
A sequir, coloca-se o tubo na distancia de focalizacdo da grade a ser testada. Posiciona-se o
dispositivo de teste em cima da mesa, conforme recomendacdo do fabricante. Centraliza-se o
furo central do dispositivo com o campo luminoso (os furos que formam uma seta devem apontar

para frente da mesa); entdo, colima-se o feixe para obter um campo quadrado, pouco menor que
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0 comprimento do dispositivo. Colocam-se os blocos de chumbo em cima dos demais furos, de
forma que apenas o furo central fique descoberto. Seleciona-se uma técnica de acordo com as
sugestdes dos protocolos de medicdo. Sem mexer o dispositivo, mudam-se os blocos de chumbo
de forma que apenas o ultimo furo de cada lado, em relacdo ao centro, fique coberto. Irradia-se
com as mesmas técnicas ja selecionadas e retiram-se os blocos de chumbo; irradiando pela
ultima vez. Revela-se o filme e faz-se as leituras com o densitdmetro. Finalmente, se verifica se a
imagem do furo central possui densidade dptica entre 1 e 2. Caso esteja fora deste intervalo,
repete-se o teste.

Para a andlise, apds as leituras das densidades Opticas, fazer as anotagdes no filme de

acordo com a figura 1:

2e le C 1d 2d

Figura 1: esquema de anotacéo para teste do alinhamento de grade.

Célculos:
-Calculam-se as diferencas abaixo e anotam-se os resultados.
->(c - 1e).
2>(c- 2e).
->(c - 1d).
> (c - 2d).
A grade é considerada alinhada quando:
(c-1le)=(c-1d)
(c-2e)=(c-2d)

Essas diferengas devem ser menores que 10% para o teste ser aprovado.
2.3 Teste de Radiacgao de fuga:

Tem como objetivo verificar se os niveis de radiacdo de fuga detectados a 1m do ponto
focal estdo de acordo com as restricdes estabelecidas na legislacdo. A frequéncia minima para o
procedimento € na instalagdo do equipamento e a cada quatro anos, e excepcionalmente, apos
modificagdes ou reformas na clpula do equipamento ou troca do tubo de raios-x. Os

instrumentos necessarios para o procedimento sdo: monitor de radiacdo e cdmara de ionizacao de
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100 cm? de area sensivel, sem dimensdes lineares superiores a 10cm, com tempo de resposta
adequado e devidamente calibrados, placas de chumbo (uma camada deci-redutora), trena e tripé.

Fecha-se o colimador do equipamento e o cobre o com a placa de chumbo, escolhe-se
uma técnica de operacdo que forneca o maior kVp e a maior corrente anodica possiveis para
operacdo do tubo em regime continuo (fluoroscopia); a cdmara de ionizacdo deve operar no
modo taxa. Posiciona-se o detector a 1 m do ponto da clpula que seré avaliado e realiza-se uma
leitura, repete-se para varios outros pontos em volta da ctpula.

Célculos:

Para uma leitura em modo de taxa deve-se ter:

"

'
R : ML
!

Equacdo 11: Radiacdo de fuga.

onde:

R =taxa de kerma corrigida para a corrente maxima de funconamento continuo.
L =taxa de kerma na corrente selecionada.

I . =corrente maxima de funconamento continuo.

T
I

= corrente selecionada.

Comparam-se entdo os valores obtidos com os niveis de radiacdo de fuga estabelecidos
na legislacdo- tabela 11. Deve-se entdo registrar a conformidade com os niveis de radiac&o de

fuga em cada ponto avaliado.

Tabela 11: Niveis de radiacdo de fuga (Portaria MS/SVS n° 453/98).

Tipo de equipamento Limite

Radiologia medica 1,0 mGy/h a 1 m do ponto focal

Radiologia odontol6gica 0,25 mGy/h a 1 mdo ponto focal (intra-oral)
1,0 mGy/h a 1 m do ponto focal (demais)

3. Resultados e Discussao

Durante o estadgio de instrumentagdo seguiu-se 0s procedimentos descritos na
metodologia; sempre cuidando para que todos os testes fossem bem executados, e na davida de
algum resultado, realizou-se o procedimento novamente. Ao final dos procedimentos, guiando-se
pelo manual de Radioprotecdo da CNEN- Diretrizes Bésicas de Prote¢do Radioldgica, CNEN-
NN-3.01, de janeiro de 2005- colou-se nas portas de acesso ao local onde esta instalado o

equipamento emissor de radiacdo ionizante um adesivo com o simbolo internacional da radiacao
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ionizante, seguindo os pardmetros preconizados. Para todos os procedimentos realizados
observou-se todos 0s requisitos, responsabilidades, registros ocupacionais e disposices
transitorias citados nesse manual.

Todos os testes de controle de qualidade e de levantamento radioldgico foram aplicados
em conformidade com a legislagéo atual: Resolugdo SS-625 de 14/12/1994, da Secretaria de
Estado da Saude, e Portaria 453 de 01/06/1998 da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde.
Em todos os servicos que utilizam radiacdes ionizantes atendidos foram realizados
levantamentos radiométricos de suas instalacoes, teste de radiacdo de fuga em seus aparelhos de
raios-x e implementado o programa de garantia de qualidade. Seguem anexados, como exemplo
de todos os laudos feitos, dois modelos de relatérios processados pela empresa, 0 primeiro é um
relatério médico (anexo 1) e o segundo um relatério odontolégico (anexo 2). O anexo 3 é
referente ao trabalho apresentado no 18° International Conference on Medical Physics.

O estagio nesta empresa foi adequado por ter possibilitado a aplicagdo de conhecimentos
tedricos adquiridos no curso, e a repeticdo da aplicacdo dos procedimentos de instrumentacéao
nos servigos visitados possibilitou um melhor conhecimento e aprofundamento da pratica diaria
desta area em fisica médica. Propiciou, também, conhecimentos praticos da legislacdo e de

normatizacdo das radiagdes ionizantes, que apropriadas na pratica melhoram o aprendizado.
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1) Objetivo:

O objetivo desta pericia é proporcionar requisitos de radioprotecdo e seguranga, no sentido
de garantir o controle dos niveis de exposicdo de pessoas do publico e trabalhadores, as radiacfes
ionizantes, especificados por lei : Portaria CVS/EXP-2, de 20/01/94, Resolugdo SS625 de 14/12/94,
CV3 de 02/06/97 - Secretaria da Saude do Estado de S&o Paulo; Portaria 453 de 01/06/98 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e Resolu¢do—RE n.°: 64 de 04/04/03 da
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

2) Especificacdo do Equipamento:
2.a) Caracteristicas Gerais :

Tipo : Aparelho de Raios-X para exames de radiodiagnostico .
Marca : EQUIMEX.

Modelo : PW 600.

Série / data da compra : sem etiqueta e identificacao.

Patrimonio: 25720

Kilovoltagem méxima do tubo : 125 kVp.

Corrente maxima no tubo : 50 a 600 mA.

Tempo maximo de exposic¢ao : 0,02 segundos a 5,0 segundos.

2.b) Composicéo :

Tubo de raios X , painel de comando e controle da técnica radiogréfica, coluna com brago
extensivel, bucky, base e suporte com transformador.

2.c) Técnicas Radiograficas:

As técnicas radiograficas empregadas dependem da regido anatdmica a ser radiografada,
algumas das técnicas mais utilizadas estéo ilustradas abaixo.

Projecdo Radiogréfica Técnica
KV|mA| s

Coluna Lombar AP | 74 | 300 | 1,40
LT | 82 | 400 | 1,60
JLS | 76 | 300 | 1,40
ABDOMEN AP [ 70 | 300 | 1,20
TORAX PA | 68 | 200 | 0,10
\ LAT | 78 | 300 | 0,80
TORAX CRIANCA 58 | 200 | 0,08
CRANIO AP | 74 | 300 | 0,70
\ LAT | 70 | 300 | 0,70
MAO 40 | 100 | 0,10
JOELHO 60 | 100 | 0,10




PLANO DE RADIOPROTECAO - RADIOLOGIA MEDICA

O Plano de Radioprotecdo de um Servico de Radiologia Médica devera conter:

a) croquis da sala de exames em escala 1:50 com a localizacdo de portas, janelas, mobiliario e
equipamentos de raios X e com identificacdo das vizinhancas laterais, superior e inferior;
Ver relatorio anterior n°: 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

b) croquis do veiculo para o caso de unidades moveis.
N&o se aplica ao caso.

c) descricdo do tipo de ocupagéo das seis ou mais vizinhangas da sala;
Ver relatério anterior n° 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

d) descricdo técnica da natureza e espessura dos materiais usados nas paredes, piso, teto, portas e
janelas, bem como dos revestimentos usados;
Ver relatorio anterior n°: 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

e) descricdo técnica dos equipamentos de raios X: tensdo e corrente elétrica maximas, filtros,

colimadores e disparadores;
Ver relatorio anterior n°; 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

f) descricdo do dispositivo de seguranca que interrompe o feixe quando se abre a porta, para
unidades fixas e servi¢os de hemodinamica;
Na porta de entrada da sala de exame ndo ha dispositivo de seguranca que interrompa a

emissao de radiacdo quando da abertura da porta.

g) descricdo técnica dos equipamentos de protecdo individual: aventais, luvas, protetores e biombos

plumbiferos;
Na sala de exames existem os seguintes equipamentos de protecdo individual:
1 avental de chumbo, 1 luva plumbifera.

h) descricdo sumaria das técnicas de exames mais frequentes e previsdao do numero mensal de

exames;
Ver relatério anterior n°; 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

i) lista dos trabalhadores, ocupacionalmente expostos, com suas funcdes, qualificacdes e
treinamentos especificados;

Nome Funcéo Treinamentos Especificos

Dr. Luiz Antonio Riani. Médico Radiologista CRMY/SP n°: 49.241.

Gilmar Biu de Farias Técnico em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 15.979.
Célia Cristina de Freitas Téecnica em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 16.646.
José Ricardo Martins Técnico em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 14.908.
Gladston César Coleta Técnico em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 18.4109.
Carlos Roberto Caetano Junior Técnico em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 22281T.
Benedito Insfran Santana Técnico em Radiologia CRTR 5° Regido n°: 22925T.

J) copia das instrucGes a serem fornecidas por escrito aos trabalhadores ocupacionalmente expostos,
visando a execucao das atividades em condic¢des de seguranca;
Ver Anexo A



I) resultados de levantamento radiométrico, como descrito nessa Norma Técnica;
Ver relatério anterior n° 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

m) resultados das medidas de radiacéo de fuga ou vazamento, como descrito nesta Norma Técnica.
Ver relatorio anterior n°: 3521/08-RXM emitido em 05/06/2008.

ANEXO A

Copia das instrucdes a serem fornecidas por escrito aos trabalhadores ocupacionalmente expostos, visando a
execucdo das atividades em condicBes de seguranca:

Todo trabalhador ocupacionalmente exposto deve ter em mente que as trés formas mais eficientes de prote¢éo
aos efeitos deterministicos e estocasticos provocados pela exposicio a radiacao ionizante sdo : DISTANCIA - TEMPO -
BARREIRA. Desta forma, deve-se, quando da realizagdo de um exame de raios X, posicionar-se a uma distancia quanto
maior possivel do tubo de raios X, durante o menor tempo possivel e utilizar-se de barreiras protetoras quando possivel.

Equipamentos radiograficos podem ser utilizados somente sob a direcéo e supervisdo do médico responsavel
que possui adequado treinamento em protecdo radioldgica e em técnicas radiogréficas. E responsabilidade do médico
garantir que todos os membros da equipe envolvidos em atividades com radiacdo ionizante ( procedimentos
radiograficos ) recebam instrucBes sobre os riscos radioldgicos ao seu trabalho e treinamento em medidas de prote¢do
radioldgica apropriadas.

Todo equipamento de raios X deve ser mantido em condicBes adequadas de funcionamento e ser submetido a
verificaches de desempenho regularmente. Atengdo particular deve ser dada para equipamentos antigos. Qualquer
deterioracdo na qualidade das radiografias deve ser imediatamente investigada e o problema corrigido.

Para seguranca contra choques elétricos e prote¢do dos componentes eletrdnicos, todos os componentes do
aparelho de raios X deverdo estar aterrados.

Todas as medidas de protecdo radiolégica relativas ao paciente, aos profissionais e ao publico e de controle de
qualidade devem ser observadas.

Protecdo do operador e da equipe:

O operador ou qualquer membro da equipe ndo devem ficar na dire¢do do feixe primario nem segurar o
cabecote ou o localizador durante as exposicoes.

Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposi¢éo.

O operador deve ficar atras de uma barreira protetora com uma espessura de, pelo menos, 0,5 mm equivalente
de chumbo

Caso seja necessaria a presenca de pessoas para assistir uma crianga ou um paciente debilitado, elas devem
evitar localizar-se na direcdo do feixe direto e estar usando avental plumbifero.

No caso das fluoroscopias, o nivel de radiagdo pode ser significativamente alto, particularmente no caso de
radiologia intervencionista, onde a equipe fica proxima ao paciente e ao tubo de raios-X, nestes casos equipamentos de
prote¢do individaul (EPI’s) especiais devem ser usados.

Devem ser feitos registros sobre as doses recebidas pelos profissionais. Dosimetros (monitores) pessoais
devem ser usados continuamente por todo o pessoal envolvido com as exposi¢es. Os dosimetros devem ser utilizados
no tronco. A troca dos dosimetros deve ser feita mensalmente. Se as doses registradas forem inferiores ao nivel de
registro durante o primeiro ano, entdo o intervalo de troca dos dosimetros podera ser aumentado. Em caso de mulheres
gravidas, o monitor deve ser utilizado sobre o0 abdémen e trocado mensalmente.



O IRD/CNEN (Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear) recomenda
a utilizacdo do dosimetro sob o avental plumbifero, de modo que a dose anual possa ser contabilizada a partir dos
resultados da monitoracdo mensal.

Em casos onde as extremidades ou porc¢des da pele podem receber doses significativas, recomenda-se o0 uso
complementar de um ou mais dosimetros. Quando a dose no cristalino for significativa, em relacdo ao limite
deterministico (150 mSv/ano), a avaliacdo pode ser feita através de um dosimetro colocado na testa . As doses
estimadas desta forma poderdo indicar a necessidade de novas medidas de protecdo (por exemplo, protetores especiais
para os olhos), e ou modificar as praticas de trabalho.

O objetivo principal da monitoracdo é certificar que as exposicdes dos trabalhadores estdo sendo mantidas
baixas, além de garantir que as restricdes de dose nao sejam ultrapassadas.

Apenas pessoas cuja presenca seja essencial ao exame radiografico devem permanecer na sala de exame
durante as exposicoes.

Uma sala de raios X ndo deve ser utilizada simultaneamente para mais que um exame radioldgico.
O processamento do filme deve ser realizado com bastante atencéo, garantindo total qualidade em todas as
etapas e na cAmara escura. Prefere-se filmes mais rapidos (velocidade E) em conformidade com a qualidade da imagem

a se obter e seguindo as recomendacdes do fabricante.
Nunca deve-se usar de tempos maiores de exposi¢do para reduzir o tempo de revelagdo.

Protecdo ao paciente:

Todas as radiografias devem ser clinicamente justificadas e as doses mantidas tdo baixas quanto razoavelmente
exequivel, de acordo com os requisitos apresentados nas Diretrizes Basicas da CNEN.

As radiografias devem fornecer a maior quantidade de informacéo diagnostica possivel. Repetir exposi¢des por
causa de técnica inadequada ou processamento incorreto é indesculpéavel.

Cuidados adicionais devem ser tomados com mulheres que estdo ou podem estar gravidas, evitando-se o
quanto possivel as exposi¢des no abdémen.

O feixe deve ser limitado ao minimo necessario para cobrir a area em exame, 0s orgdos que ndo interessam ao
estudo e que por ventura estejam sendo atingidos pelo campo de radiagdo devem ser colimados.

As gbnadas devem ser blindadas quando estiverem dentro do feixe primario ou a menos de 5 cm do mesmo,
sempre que essa blindagem ndo exclua ou prejudique informagdes diagndsticas importantes.

O resultado para cada exame deve ser avaliado antes da realizacdo do préximo exame, evitando-se, assim,
exames desnecessarios.

Protecdo do publico.

O feixe Util ndo deve ser direcionado para portas ou janelas ou piso de madeira atras dos quais possam estar
pessoas. O feixe deve ser restrito a certas dire¢des e, nestas localizagBes, deve existir material absorvedor com
espessura adequada (tijolo, concreto ou chumbo - biombo de 50x50cm revestido com 1,0 mm de chumbo ), de modo a
proteger as pessoas trabalhando ou morando nas areas adjacentes.

O acesso a sala onde exista aparelho de raios X deve ser limitado durante os procedimentos radiograficos.

Nos servicos especializados em radiologia odontoldgica, deve existir sinalizacdo na(s) entrada(s), com a
indicacdo “RAIOS-X” - ENTRADA RESTRITA”.



PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE
Objetivo:

O Programa de Garantia de Qualidade em radiologia médica visa a obtencdo de imagens de
boa qualidade que permitam diagnostico correto, com reducdo da dose ao paciente e diminui¢do do
custo, devido principalmente a repeticdo de exames.

O Programa de Garantia de Qualidade em radiologia médica devera compreender a
execucéo do controle de qualidade dos equipamentos de raios X e do controle de procedimentos.

Controle de qualidade dos equipamentos de raios X:

Testes de Controle de Qualidade.

Equipamentos utilizados:

1 - Detector ThinX RAD, fabricado pela Unfors, nimero de série 30000992, certificado de
calibragdo n°: 30000992 — 100330 de 30/03/2010.

2 - Crondmetro de Raios-X, fabricado pela M.R.A. Industria de Equipamentos 2 - Eletrdnicos Ltda,
modelo MRA CQ-03, numero de série 03-132; certificado de calibracdo emitido pelo IEE —
Instituto de Eletrotécnica e Energia n°: 59208 de 30/06/05.

3 - DIGIT kVp METER III, marca VICTOREEN, modelo 07-494, nimero de série 409, calibrado
em 12/08/2005, certificado n° 59476 emitido pelo IEE — Instituto de Eletrotécnica e
Energia.

4 - Cémara de lonizacdo marca RADCAL CORPORATION, modelo 20x6-6; numero de série:
30899. Calibracdo em 04/08/2010 no IPEN — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares;
Certificado de Calibracéo n°: 0351/2010;

5 - Camara de lonizacdo marca RADCAL CORPORATION, modelo 20x6-180, numero de série:
31110. Calibracdo em 04/08/2010 no IPEN — Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares;
Certificado de calibragdo n°:0351/2010.

6 - Eletrdmetro, marca RADCAL CORPORATION, modelo 2026C RADIATION MONITOR,
namero de série: 26-0838; calibrado em 04/08/2010 no IPEN — Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares; Certificado de Calibragao n° 0351/2010.

7 - Kit de placas de aluminio (ALUMINUM SET), marca VICTOREEN, modelo 07-430.

8 - Dispositivo para teste de alinhamento de feixe CQ-09 fabricado pela M.R.A. Industria de
Equipamentos Eletronicos Ltda.

9 - Dispositivo para teste de colimador CQ-12 fabricado pela M.R.A. Indistria de Equipamentos
Eletrénicos Ltda.

10 - Dispositivo para medir Ponto Focal CQ-06 fabricado pela M.R.A. IndUstria de Equipamentos
Eletr6nicos Ltda.

11 - Dispositivo para avaliar o contato entre o ecran-filme CQ-10 fabricado pela M.R.A. IndUstria
de Equipamentos Eletronicos Ltda.

1) Sistema de Colimacédo e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X:

Os dispositivos CQ-12 e CQ-09 foram colocados sobre um chassi com filme e écran, foi realizado
uma exposicao com 44 kV, 3,5 mAs. A distancia do foco ao filme foi fixada em 100,0 cm.

Sistema de Colimacao:




A imagem conseguida na revelacdo do filme apresentou um campo de radiagéo retangular.
As diferencas entre as bordas do campo de radiacdo e as bordas do campo luminoso foram: lado
esquerdo = 1,0 cm (1,0%), lado direito = 0,5 cm (0,5%), lado inferior = 0,2 cm (0,2%), lado
superior = 0,4 cm (0,4%).

Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X:

A imagem da esfera do topo do cilindro projetou-se dentro do 1° circulo (distancia entre as
imagens das esferas = 0,3cm), representando uma inclinagdo < 1,0°.

OBS: o colimador encontra-se semi-solto, necessario melhor fixacdo do mesmo

2) Exatiddo e Reprodutibilidade da Tensdo do Tubo e Medida da Camada Semi-Redutora:

f
Medida |tenséo | corren | tempo Medidas do k V | Média | Desvio | D pad (iloaer Reprod| CSR
kV mA S 12 28 3 42 kV % o Ccv % mmAl
1 50 40 04 |495 1] 495 | 50,0 | 51,0 | 50,00 -0,3 0,707 | 0,014 | 0,03 1,6
2 60 40 04 | 615|620 620|625 | 62,00 -3,3 0,408 | 0,007 | 0,02 1,9
3 70 40 0,4 715|720 | 725 | 73,0 | 72,25 -3,2 0,645 | 0,009 0,02 2,1
4 80 40 0,4 81,0810 | 815 | 82,0 | 81,38 -1,7 0,479 | 0,006 0,01 2,5
5 90 40 0,4 9551 96,0 | 96,5 | 96,5 | 96,13 -6,8 0,479 | 0,005 0,01 2,8
6 100 40 0,4 ]105,0/105,0/106,0/106,0|105,50| -5,5 0,577 | 0,005 | 0,01 3,0
3) Exatidao e reprodutibilidade do tempo de exposicéo:
Técnica utilizada: 80 kV e 100 mA.
Medida | tempo Leituras (Segundos) Média | D pad | Reprod Exatid
S 12 28 3 4° o Cv d %
1 0,100 0,087 0,091 0,092 0,094 | 0,091 | 0,0029 | 0,0324 9,00
2 0,250 0,221 0,225 0,227 0,230 | 0,226 | 0,0038 | 0,0167 9,70
3 0,400 0,387 0,388 0,390 0,393 | 0,390 | 0,0026 | 0,0068 2,63
4 0,600 0,578 0,580 0,580 0,580 | 0,580 | 0,0010 | 0,0017 3,42
5 0,700 0,670 0,677 0,680 0,681 | 0,677 | 0,0050 | 0,0073 3,29
6 1,000 0,987 0,988 0,988 0,989 | 0,988 | 0,0008 | 0,0008 1,20

4 ) Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar_/ Dose de Entrada na Pele /

Rendimento do Tubo de Raios-X, Camada semi-redutora:

Coef |Taxade
Medida |tempo | KVp | mA | Média | Rep D pad Var |Dose Kerma Rend |CSR |Localizagéo
S [mGy] % c CV  |[[mGy/s] | [mGy/mAs] mmAl
Col Lombar
1 0,25 65 [100,0| 0,875 3,43| 0,0129| 0,0148 | 3,89 0,035 2,100 19 |AP
Col Lombar
2 0,7 75 1100,0| 3,125 0,96 | 0,0129| 0,0041 | 4,58 0,045 2,679 | 22 |LAT
3 0,25 60 [100,0| 0,625 0,48| 0,0013| 0,0020 | 2,82 0,025 1,499 1,8 | Abdomen AP
4 0,1 60 |100,0| 0,252 3,58| 0,0042|0,0168 | 2,83 0,025 1,512 1,8 |Torax PA
5 0,25 65 [100,0| 0,857 0,58 | 0,0022| 0,0026 | 3,88 0,034 2,057 1,9 |Toérax LAT
Toérax
6 0,400 | 550 |100,0| 0,814 1,96 | 0,0072| 0,0088 | 2,09 0,020 1,220 1,7 |Crianga
7 0,25 60 [100,0| 0,623 0,80| 0,0022| 0,0035 | 2,80 0,025 1,495 1,8 |Crénio AP




Dose = média de 4 medidas consecutivas

Rep = Reprodutibilidade (%) Rend = Rendimento [mMGy/mA.min]
Linearidade: Técnica: 80 kV, 100 mA
Medida |tempo Dose [mGy] Média |Reprod| D pad | Coef Var Kerma
1 2 3 4 [mGy] % c CVv [mMGy/mAs]
1 0,250 | 1,230 | 1,240 | 1,240 | 1,250 | 1,240 1,61 | 0,0082 | 0,0066 0,050
2 0,400 | 2,120 | 2,130 | 2,140 | 2,450 | 2,135 1,41 | 0,0129 | 0,0060 0,053
3 0,600 | 3,230 | 3,250 | 3,260 | 3,270 3,253 1,23 0,0171 0,0053 0,054
4 0,700 | 3,630 | 3,640 | 3,650 | 3,660 3,645 0,82 0,0129 0,0035 0,052
5 1,000 | 5,440 | 5,450 | 5,460 | 5,460 | 5,453 0,37 | 0,0096 | 0,0018 0,055
6 0,250 | 1,230 | 1,240 | 1,240 | 1,250 | 1,240 1,61 | 0,0082 | 0,0066 0,050

Desvio de Linearidade = - 9,46%.

5 ) Ponto Focal:

O dispositivo foi colocado sobre um chassi de filme sem ecran, a distancia do foco ao filme
(DFF) foi de 61,3 cm, féz-se uma exposi¢cdo com 80 kV, 50 mA e 0,20 s ( 10,0 mAs).

Conforme inspecéo visual, o0 menor grupo de pares de fendas resolvido € o grupo 6, o que,
segundo a tabela no manual de instrucfes do dispositivo, implica que a dimensdo maior do ponto
focal efetivo é de 1,2 mm.

6) Contato Tela-Filme:

Utilizado o dispositivo para avaliar o contato entre o ecran-filme CQ-10 fabricado pela
M.R.A. Industria de Equipamentos Eletronicos Ltda.

O dispositivo foi colocado sobre cada um dos chassis com filme, utilizou-se a distancia
foco-chassi de 1,0 m, e fez-se uma exposicao, para cada chassi com o colimador aberto, utilizando a
técnica de 40 kV, 100 mA e 0,1s.

Chassi | Tamanho Observacoes Chassi | Tamanho Observacoes
1 13,0x18,0cm boa resolugdo 6 24,0x30,0cm boa resolucéo
2 13,0x18,0cm boa resolucéo 7 35,0x35,0cm Manchas laterais
3 18,0x24,0cm boa resolucdo 8 30,0x40,0cm boa resolucédo
4 24,0x30,0cm Manchas laterais 9 35,0x43,0cm algumas manchas
5 24,0x30,0cm boa resolucéao 10 15,0x40,0cm boa resolugéo

*Recomenda-se a limpeza do ecran dos chassis que apresentaram manchas.

As imagens reveladas dos chassis mostraram que os de numeros 4, 7 e 9 apresentaram
algumas manchas que podem ser por falta de limpeza ou entrada de luz pelas bordas; ja o restante
deles estd em condicBGes razoaveis de utilizacdo, com boa resolucdo da rede de metal na tela e
homogénea em toda a extensdo do campo de radiagao

7) Teste de integridade dos acessorios plumbiferos:

Utilizado uma Cémara de lonizagdo (lon Chamber Survey Meter), marca RADCAL
CORPORATION, modelo 20x6-180, numero de série: 31110; e um eletrdbmetro, marca RADCAL
CORPORATION, modelo 2026C RADIATION MONITOR, numero de série: 26-0838; calibrado
em 04/08/2010 no IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares; Certificado de calibragdo
n°: 0351/2010.

Medida com o monitor a 1,0 m do ponto focal (feixe direto) =2125R.
Medida com o monitor e o avental a 1,0 m do ponto focal =28,0 mR.

As medidas foram obtidas com o monitor no modo de operagéo integrado, foram feitas duas
exposi¢coes seguidas para cada situacdo, com a técnica de 80 kV, 200 mA e 0,5 s cada.




OBS: Os acessorios plumbiferos possuem blindagem adequada a radiacéo ionizante.

RESUMO DOS TESTES DOS PARAMETROS FiSICOS DO EQUIPAMENTO:

Teste SATISFATORIO
Sistema de Colimacdo e Alinhamento do Eixo Central do Feixe de Raios X sim
Exatiddo e Reprodutibilidade da Tenséo do Tubo sim
Reprodutibilidade da Taxa de Kerma no Ar: sim
Rendimento do Tubo de Raios X sim
Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposi¢do sim
Camada Semi-redutora do Feixe de Raios X sim
Ponto Focal sim
Contato Tela Filme sim
Dose de Entrada na Pele (DEP) sim
Integridade dos Acessorios Plumbiferos sim
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OBSERVACOES SOBRE O CONTROLE DOS PROCEDIMENTOS:

Componentes SITUACAO
Camara de revelacao adequada
Negatoscopio adequada

Solugdes utilizadas para a revelagao e a fixagao

dentro da validade

Filmes utilizados

dentro da validade

Tempos de revelacéo e fixagao

adequados

Livro de registro das radiografias

Dado orientacao

Analise do indice de rejeicdo de radiografias

Dado orientacao

Aracatuba, 20 de Novembro de 2010.

Prof. Dr. Marco Antdnio Rodrigues Fernandes. Dr. Luiz Ant6nio Riani.
Fisico Responsavel Medico Radiologista
ABFM n°: 778 — CNEN n°: FT-00094 CRMY/SP n°: 49.241.
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