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Os servigos de radiodiagnoésticos, utilizando a técnica de radiologia
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desenvolvimento do memorial descritivo e a apresentacdo dos calculos de blindagem
das salas de exames. Este aspecto levou a desenvolver neste trabalho, juntamente com o
Laboratério de Instrumentagdo Nuclear, COPPE/UFRJ, um programa que permita as
instituicdes de gerenciar os controles de doses efetivas ocupacionais dos profissionais e
desenvolver os documentos necessarios ao seu enquadramento nos aspectos definidos
como ‘“conformidade” pela portaria 453/98-MS.,contribuindo de forma efetiva para o

controle de dose populacional e mantendo os dados constantemente atualizados.
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Services of radio diagnosis, using the technique of conventional radiology, are of
greater magnitude in the appearance of diagnosis for image, generating indicative of the
greater incidence of population dose in the health area. The implementation of the
Portaria 453/98- Ministério da Satde ‘“Diretrizes de Protecdo Radioldgica em
Radiodiagnostico Médico e Odontologico”, define the attribution and classifications of
responsibility, the control of occupational dose effective, the development and
implementation of the project quality assurance, the development of the memorial and
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for the control of population dose and keeping data constantly updated.
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Capitulo | - Introdugao

I.1- Apresentacio

Desde sua descoberta por Wilhelm C. Roentgen, em 1895, até os dias de hoje, os
raios X vem sendo utilizados em inumeras areas de pesquisas e desenvolvimento,

principalmente as que envolvem a medicina (KAPLAN, 1978).

Logo apoOs sua descoberta, os raios X ja eram utilizados por médicos na
elaboracdo de diagnosticos. As primeiras radiografias de uso clinico foram realizadas

em 1896, pelo Dr Edwards em Birmingham, na Inglaterra. (ARQUINOPOLO, 1987).

Com os crescentes avangos nas pesquisas, relativas as propriedades fisicas dos
raios X, realizados no periodo de transicao entre os séculos X1X e XX, verificou-se que
0 mesmo se tratava de uma radiacdo ionizante, € que com isso poderia, de acordo com
suas condi¢des de uso, provocar efeitos bioldgicos nocivos aos tecidos formadores do
ser humano. A partir desta constatacdo, foi criada em 1915 a “Roentgen British
Society”, com o objetivo de elaborar propostas relativas a protecao radiologica. A
preocupagdo com o uso dos raios X e a evidente necessidade da protecdo radiologica, se
difundiu por todo o mundo, principalmente Europa e Estados Unidos, sendo criado em
1928, durante o 2° Congresso Internacional de Radiologia o “International Comission
on Radiological Protection” (ICRP), que se constituiu como uma organizagao
internacional, ndo governamental, que elabora recomendacdes visando a protecdo
radioldgica do homem e do meio ambiente, considerando todas as relagdes possiveis de
exposi¢des as radiacdes 1onizantes, servindo como referéncia para varios paises e

organismos internacionais, nas elaboragdes de suas normas de protecdo radiologicas.

A filosofia da protecao radioldgica foi crescendo ao longo dos anos, juntamente
com os avangos tecnologicos, envolvendo as pesquisas cientificas, correlacionando as
doses de radiacdo e os efeitos biologicos por ela causados no ser humano. Em 1977, a
ICRP de ntimero 26 (ICRP-26-1977), publicou as recomendag¢des envolvendo os

principios da utilizacdo das radiacdes ionizantes.



a) Principio da Justificacdo — “nenhuma pratica ou fonte adscrita a uma pratica
deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o individuo exposto
ou para a sociedade, de modo a compensar o detrimento que possa ser causado”;

(BRASIL,1998).

b) Principio da Otimizagdo — ““as instalacdes e as praticas devem ser planejadas,
implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses individuais, o numero de
pessoas expostas e a probabilidade de exposi¢des acidentais sejam tdo baixos quanto
razoavelmente exeqiiiveis, levando-se em conta os fatores sociais e econdmicos, além

das restrigdes de dose aplicaveis” (BRASIL,1998).

¢) Principio da limitagdo de dose individual — “sdo valores de doses efetivas ou
de dose equivalente, estabelecidos para exposi¢do ocupacional e exposi¢cao do publico
decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes nao devem ser excedidas,
atualmente estabelecidas que para exposicdes ocupacionais, a dose efetiva média anual
ndo deve exceder a 20mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo
exceder em nenhum ano a 50mSv e o limite dadose efetiva o individuo do publico nio

deve exceder a ImSv/ano (Brasil, 1998 ).

No prosseguimento das pesquisas e evolugdes das tecnologias empregadas,
outras ICRP’s foram publicadas, visando a adequagdo das praticas radiologicas, sendo
as mais diretamente relacionadas as praticas de radiodiagnostico médico, como

apresentado na tabela I.1:



Tabela 1. 1 — Historia das publica¢des das I[CRP

ICRP Descricao
ICRP 1982 “Protection of the patient in diagnostic radiology”, publica¢do 34,
“Protection agaist ionizing radiation from external sources used in medicine”,
ICRP 1982
publicagdo 33;
“Radiological Protection of Workers in Medicine and Dentistry”, publica¢do
ICRP 1989
57;
“Recommendation of the International Comission on Radiological Protection”,
ICRP 1991
publicagdo 60;
“Summary of the current ICRP principles for protection of the patient in
ICRP 1993 1y of principles for p f the p
diagnostic radiology”, report of committee 3;
ICRP 1997 “Radiological protection and safety in Medicine”, publicag¢do 73
ICRP 2005 “Patient dosimetry for X rays used in medical imaging”, publica¢do 74

Juntamente com a ICRP, surge a ICRU (Infernational Comission of Radiation
Units) — a qual estabelece as grandezas e unidades utilizadas nas diferentes formas de
medidas adotadas nos procedimentos envolvendo radiagdes ionizantes. Desta forma,
estimava-se conseguir quantificar as doses distribuidas a populacio em geral,

alcancando um grau de seguranga nas praticas.

Com a publicacdo da norma CNEN-3.01-1988, e as recomendacdes estabelecidas

pelas normas acima citadas, O Conselho Nacional de Saude, com apoio e orientagdao da



CNEN, através das vigilancias sanitarias, desenvolveram uma Portaria de diretrizes a
serem cumpridas pelas instituigdes que se predispdem em utilizar equipamentos
emissores de radiagio na pratica do desenvolvimento dos raios X diagnostico. E
publicada em 21 de dezembro de 1988 a Resolugdo numero 06 - que define as praticas e
procedimentos para licenciamento e avaliagdo dos requisitos de protecdo radiologica.
Adotadas no Estado do Rio de Janeiro, tendo se estendido da data de sua publicacao até
01 de Junho de 1998, quando entdo ¢ publicada pelo Ministério da Saude, através da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a portaria 453/98 “Diretrizes de Protecao
Radiolégica em Radiodiagnodstico Médico e Odontologico”, onde determina que as
mesmas devem ser aplicadas a todo territorio Nacional, cabendo as vigilancias sanitarias
estaduais e municipais sua implementacdo e fiscalizagdo nas unidades e
estabelecimentos que fazem uso das radiagdes ionizantes para uso do radiodiagndstico

médico e odontologico.

1.2 — Controle de qualidade em radiodiagnéstico

Os procedimentos médicos em radiodiagnostico sdo os que oferecem maior
contribuicdo para exposicdo do homem a fontes artificiais de radiacdo ionizantes
(ICRP-34,1982). A dose efetiva anual média ¢ composta de 2mSv devido a radiagdo
natural, ImSv devido a exposi¢cdes médicas € menos de 0,1mSv devido a todas as outras

fontes de radiagao artificial NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 1972).

A FIOCRUZ - Fundagao Oswaldo Cruz — publicou em 2004 a distribui¢ao das
aplicacoes relativas as radiagdes ionizantes como ¢ mostrado nas tabelas 1.2 e 1.3 e

ilustrado nas figuras 1.1 e [.2:



Tabela 1. 2 — Fracdao de dose na populacdo para fontes artificiais e naturais

Fontes Percentual de exposicao
Radiodiagnostico 38%

Gama 15%

Meédica (outras) 14%

Interna 13%

Cosmica 13%

Toronio 6%

Outros 1%

Fracao de dose na populagao para fontes artificiais e naturais

6% 1%

13%

14%

15%

Figura 1. 1-Fracdo de dose na populagdo para fontes artificiais e naturais (FIOCRUZ
2004)



Tabela I. 3 — Fracdo da dose na populagdo para fontes artificiais (UNSCEAR-2000)

Area de aplica¢iio Percentual de exposi¢cao
Exposic¢ao ocupacional 5%
Industria nuclear 5%
Aplicacdes médicas 2%
Radiodiagnostico 87%
Outros 1%




Fracdo da dose na populagao por fontes artificiais

o,
1% 5% 5% 0

87%

Figura I. 2 — Fra¢do de dose na populacdo para fontes artificiais




Em 2003, a Universidade Federal de Sdao Paulo — UNIFESP — demonstra a
distribuicao de contribuicao de dose na populagdo nas atividades médicas e industriais,
com radiagdes ionizantes, tomando-se dois parametros de andlise como mostra a tabela

[.4 e a figura 1.3 (BITELLI, 2003 )

Tabela 1.4 - Distribuicdo da freqiiéncia de métodos em diagndstico por imagem.

Método de diagndstico Percentual de freqiiéncia de uso
Ultrassonografia 17%
Ressonancia magnética 2%
Medicina nuclear 2%
Tomografia computadorizada 5%
Angiografias 4%
Radiologia geral (método convencional) 70%

Distribuicao da frequencia em métodos de diagnéstico por
imagem

17%

2%
5%

4%

Figura 1. 3 — Distribuicao da freqiiéncia de métodos em radiodiagnostico por imagem



Estes resultados deixam clara a necessidade de priorizar a aplicacdo de
Programas de Garantia de Qualidade no Radiodiagnéstico, visando a consideravel
reducdo de dose na populagdo. Para obtencdo de uma imagem de qualidade que
possibilite um diagndstico preciso e que submeta o paciente a doses minimas
necessarias de radiagdo X, € necessario desenvolver um método de andlise que
possibilite identificar todos os pontos negativos na rotina de execuc¢do de um servico de
radiodiagndstico, visando principalmente as condi¢des satisfatorias dos equipamentos
de raios X, técnicas operacionais, processamento de imagem, condicdes gerais de
protecao radioldgica, conforme preconiza a Portaria 453/98MS. Em 1982, a “World
Health Organization” e a ICRP elaboraram um documento contendo recomendacdes
relativas a implementagdo de programas de controle da qualidade em radiologia
diagnostica, promovendo desta forma a exposicdo dos pacientes e trabalhadores a

radiacdo, melhorando a qualidade da imagem e minimizando os riscos operacionais.

No Brasil, os Programas de Garantia da Qualidade ( PGQ ), comecaram a ser
discutidos e aplicados na década de noventa (Ferreira, 2003), desenvolvendo-se
requisitos minimos de avaliagdo utilizados até hoje nos projetos desenvolvidos. A
implementa¢do da Portaria 453/98MS, em 01 de junho de 1998, determina que todo
estabelecimento de radiodiagndstico implemente seu PGQ, devendo manter resultados
periddicos de andlise disponiveis para avaliacdo das vigilancias sanitarias. Esta
exigéncia, dentre outras estabelecidas, provocou uma grande perturbacdo nos servigos
de radiodiagnostico, tendo em vista que os profissionais ali existentes, ndo possuiam a
qualificacdo adequada a desenvolver tais programas, que a Portaria atribui, como
obrigacao, ao Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR), que sendo uma figura nova
nos conceitos de organizagdo de um servigo de radiodiagndstico, nao foram

implementados na maioria dos servigos existentes.

1.3 — Constituicio de um equipamento de raios X convencional

Os equipamentos de raios X utilizados em radiodiagndstico convencional sao
constituidos de trés partes principais: gerador, tubo, painel de comando ( Hoxter —

1977).



Gerador — E o componente responsavel por gerar a alta tensdo ( 30kV a 150 kV ) e
corrente elétrica, apos retificada, de 20mA a 1000 mA, necessarias a produgdo dos
feixes de raios X. Podem possuir sistema de retificadores de meia onda, onda plena e

alta freqiiéncia, que interferem diretamente no desempenho do equipamento.

Tubo — E a parte do equipamento onde, ao aplicarmos as variaveis kV e mA, ocorreré a
producao do raios X. Constituido de dois eletrodos, catodo e anodo, envolvido por uma
ampola de vidro refratério, onde ¢ produzido vicuo em seu interior. Esta ampola ¢
colocada em um involucro metélico, revestida internamente de chumbo, e possuindo
6leo de alta capacidade de dissipagdo térmica, auxiliando na manuten¢do da temperatura

do sistema.

Catodo - E constituido de material metalico contendo um alto ponto de fusdo ( 3600°C )
e elevado numero atdomico com caracteristicas termo i0nicas, possuindo um
comprimento varidvel entre 1 a 2cm, com cerca de 2mm de didmetro, envolvido por
capa metdlica, cuja finalidade e direcionar o feixe de elétrons para o ponto focal do
anodo. O elemento que atualmente ¢ utilizado na constitui¢do do catodo € o tungsténio

(W, cujo nimero atomico € Z =74 ).

Anodo - E uma placa metélica, contendo em seu corpo uma érea alvo, constituida de
material com as mesmas caracteristicas do catodo, denominado de “alvo”, para onde o
feixe de elétrons do catodo serd direcionado. Seu corpo ¢ constituido de mistura
metalica, predominando a presenca do cobre, de excelente condutibilidade elétrica e
térmica, permitindo uma acelerada dissipacdo do calor produzido no processo de
geracdo dos raios X. Pode ser produzido com caracteristicas de anodo fixo ou giratdrio,
com seu angulo de inclinagdo variando entre 2° e 20°, permitindo o direcionamento do

feixe de raios X produzido para a area util, denominada de ponto focal efetivo.

Painel de Comando — E a parte do equipamento onde encontramos os controles de
defini¢do dos parametros técnicos utilizados para obtengdo das imagens radiograficas.
Localizado em uma cabine de comando, devidamente blindada, onde devera existir um
visor de vidro plumbifero ou material equivalente, que permita o profissional da

radiologia observar o paciente durante todo o processo de exposicao a radiaciao X.
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1.4 — Parametros que influenciam na qualidade do feixe de raios X produzidos

Corrente elétrica — Fator radiografico aplicado no catodo, na ordem de grandeza de
mili-Ampér (mA = 10° A ), sendo o principal responséavel pela quantidade de fotons de
raios X produzidos. Atua diretamente como controlador da densidade 6tica do filme
radiografico e ¢ um fator direto da propor¢do da exposicdo da radiacdo aplicada,

tornando-se o principal controlador da dose de radiagao aplicada ao paciente.

Tensdo elétrica — Aplicado no anodo, na ordem de grandeza de quilovolt (kV = 10°V),
sendo o principal responsavel pela qualidade do feixe dos fotons de raios X produzidos.
Atua diretamente como o principal controlador do contraste do filme radiografico e ¢
um fator de propor¢do direta da energia do feixe necessaria para atravessar a densidade
da regido anatomica a ser estudada. Sua aplicacdo varia na faixa de 20kV a 150kV,
sendo diretamente responsavel pelo comprimento de onda do raios X gerados, tendo

como parametro a relagdo apresentada na equacao [.1( SCAFF-2004):

- <
A
E= hf (L1)
g=le
A

onde:

) = comprimento de onda ( m );

S = freqiiéncia (Hz);

h = constante de Planck ( 6,62x107* J.s );
¢ = velocidade da luz ( 3x10% m/s );

E =energia do f6ton (J).

Desta forma, pode-se relacionar a energia média dos fotons gerados com uma
relagdo empirica. A energia necessaria para atravessarmos o tecido bioldgico do ser
humano estd relacionada a duas vezes a espessura deste corpo, somado a energia

minima do equipamento utilizado, denominada de constante operacional.
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Assim defini-se o comprimento de onda adequada, a cada regido do corpo, a ser
estudada através da energia do feixe estabelecida, utilizando-se o fator quilovoltagem,

conforme apresentada na equagao 1.2.

kV=2x E+ K (L.2)
onde:
E = espessura da regido anatomica a ser estudada;
K = constante operacional do equipamento; definida pelo fabricante e apresentada em
manual

kV = tensdo aplicada ao anodo (energia média do foton).

Filtragdo — Sao placas constituidas de material de baixa densidade, geralmente
aluminio, colocadas na saida do tubo, funcionando como filtro adicional, absorvendo os
fotons de baixa energia que compdem o feixe de radiagdo gerados, os quais ndo irdo
contribuir para a formag¢ao da imagem radiografica, depositando sua energia no tecido
biologico e aumentando a dose no paciente ( SCAF-2004). A propria constituicdo do
tubo produz uma filtragdo denominada inerente, que somadas a filtracdo adicional,
devem possuir valor minimo, para equipamentos de raios X convencional, equivalente a

2,5mmAl (aluminio) para uma energia média de 80kV (BRASIL 1998).

L.5 — Geracao dos raios X.

Os raios X sdo gerados por dois processos fisicos, através da relacdo kV x mA,
em um tempo previamente estabelecido sendo denominados de raios X caracteristico e

raios X de frenagem ( BUSHONG — 2001 ).

Raios X caracteristicos : ocorrem através da interagdo do elétron, provenientes do
catodo, que possuindo uma energia cinética, capaz de interagir com o elétron que
compdem o nivel K ou L da eletrosfera do 4tomo que constitui o anodo, sede parte de
sua energia ao elétron desta camada promovendo sua retirada e deixando uma lacuna,
que imediatamente sera preenchida pelo elétron da camada subseqiiente. Como na
formagdo dos niveis atAmicne ne aldtrance dac camadac maiec interpag possuem menor
energias do que o elét ‘ e, eslocar da camada L
para a camada K, ira E, , em forma de onda



eletromagnética com comprimento de onda na faixa dos raios X. Sendo a diferenga de
energia entre os niveis de um atomo de material definido sempre constante, ou seja de
caracteristica mono energética, o raios-X liberado entre os niveis envolvidos sera
caracteristico do elemento que constitui o alvo, ndo sofrendo influéncia da energia
cinética do elétron incidente de interacdo proveniente do catodo. Este processo ¢
considerado raro em comparagao com o frenagem, tendo em vista a pouca probabilidade
de um elétron interagir diretamente com o outro em um atomo, conforme demonstrado

na figura [.4 ( BUSHONG — 2001 ).

Figura I. 4 — Representacdo do raios X caracteristico (BUSHONG-2001)
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Raios X freamento — ocorrem através da interagdo do elétron, provenientes do catodo,
que possuindo uma energia cinética muito alta, atravessam o atomo sem interagir
diretamente com os elétrons dos niveis K ou L , porém interagem com o campo elétrico
do nticleo do atomo, sofrendo uma brusca frenagem, liberando parte de sua energia, e
alterando sua trajetoria, com a energia resultante da diferenca da energia incidente ¢ a
energia liberada. A energia liberada neste processo sera diretamente proporcional a
energia do elétron incidente, proveniente do catodo, sendo entdo maior quanto mais
elevado for o valor da kV aplicada no tubo. Este processo constitui a maior faixa dos
raios X produzidos durante um procedimento de aquisi¢do de imagem, lembrando que
a kV aplicada devera ser proporcional a espessura da regido anatomica a ser estudada,

conforme demonstrado na figura 1.5 e aplicado na equacao 1.2.( BUSHONG - 2001 ).

Figura 1. 5 — Representacdo dos raios X frenagem

1.6 — Interacao dos raios X com a matéria

Os raios X ao interagirem com a matéria sdo considerados radiagdes
indiretamente ionizantes, pelo fato de ndo possuirem carga elétrica. No processo de
interacdo, transferem total ou parcialmente sua energia a outro elétron, ou nucleo do
atomo constituinte do meio. Devido a sua natureza ondulatoria, os raios X podem
penetrar grandes espessuras de um material sem interagir com seus atomos. Este poder
de penetracdao depende da probabilidade ou secdo de choque de interagdo, que por sua
vez depende da energia do foton incidente e do nimero atomico (Z) do material alvo. A
interacao da radiagdo X, com comprimento de onda na faixa dos raios X diagnostico
(‘entre 0,1 € 0,5 A ) ( Tauhata-1999), com a matéria se dé através de dois efeitos fisicos
denominados Compton e fotoelétrico. O terceiro efeito de interagdo conhecido ¢ o de

formacao de pares, porém devido sua energia minima (1,022MeV ) ser superior a
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energia maxima do raios X diagnoéstico ( 150keV ), o mesmo ndo ocorre no processo de

interacao com a matéria em radiodiagnostico ( SCAF — 2004).

Efeito fotoelétrico — Predominante no processo de interagdo com fotons de baixa
energia e elementos quimicos de elevado numero atomico. O féton incidente interage
com um elétron, das camadas mais internas de um atomo ( K ou L ), cedendo toda sua
energia. O elétron, ao receber esta energia, ¢ ejetado com uma energia cinética
resultante da energia cinética do foton menos a energia de ligagdo. Sua probabilidade de
ocorréncia aumenta com a terceira poténcia de Z e decresce rapidamente com o
aumento da energia do foton incidente. Desta forma podemos concluir que um feixe de
fétons de uma mesma keV gerada , ird interagir de forma diferenciada em tecidos de
densidades diferentes, mesmo que possuam a mesma espessura, contribuindo assim para
a formagdo do contraste radiografico, capaz de ser gerado em uma imagem radiografica.
Esta atenuagdo diferenciada, devido ao efeito fotoelétrico, em meios com diferentes
numeros atomicos, ¢ a principal razdo da utilizagdo de fotons de baixa energia ( faixa de
raios X diagndstico ) na geragdo das imagens radiograficas, conforme demonstrado na

figura 1.6. ( SCAF — 2004)

radiagao incidente

Fato elétron
v @

Efeito Foto-Elétrico

Figura I. 6 — Representacao do Efeito Fotoelétrico

Efeito Compton — predominante no processo de interagdo com fotons de energia
intermedidria e sua ocorréncia independe do nimero atomico ( Z ) do material alvo,
onde o foton incidente interage com um elétron da camada mais periférica do atomo,
recebendo parte de sua energia. Apds a interacdo o foton resultante e o elétron sdo

espalhados em direcdes distintas, sendo a energia do foton espalhado menor que a
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energia do foton incidente. Na interacdo por efeito Compton, a ocorréncia de atenuacgio
diferenciada entre materiais ou tecidos com diferentes numeros atomicos, pode ser
desconsiderada, por isso, tem acdo negativa na forma¢ao da imagem, contribuindo para

a perda do contraste radiografico, conforme demonstrado na figura I.7. ( ATTIX, 1986).

radiacio incidente

@ =ldtron
v

radiacao espalhada

Efeito Compton

Figura 1.7 — Representacdo de Efeito Compton

I.7 — Formacao da imagem radiografica

Os processos que envolvem a obtengdo da imagem visivel para diagnostico se
inicia na interagdo da radiacdo resultante com o a pelicula do filme radiografico
(imagem latente ) e posterior processamento quimico desta pelicula (imagem visivel)

(EASTMAN KODAK,1980).

Filme radiografico — composto fisicamente de quatro camadas: base, substrato,

emulsdo e camada de protegdo.

Base — camada composta de uma pelicula plastica, tendo como caracteristicas
principais: ser hidrorepelente, possuir estabilidade dimensional, resistir a temperaturas
em torno de 120°C, ter colorag@o azul clara, proporcionar um grande conforto visual em

sua interpretacdo e interagir na menor propor¢ao possivel com os fotons incidentes.

Substrato — tem por finalidade principal proporcionar a adesdo da emulsdo sobre a

base, permitindo uma distribui¢do homogénea e compacta.
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Camada de protecdo — tem por finalidade proteger a emulsdo contra acdes externas
que venham alterar a composi¢ao da emulsdo durante seu manuseio, como eletricidade
estatica. Possui um corante adicional que ird contribuir para a sensibilidade do filme no

espectro de cor.

Emulsao — caracterizada como a camada ativa do filme, composta por elementos
fotossensiveis, montados em uma rede cristalina de brometo de prata ( 90% ), iodeto de
prata ( 8% ) e uma impureza de sulfeto (2% ), a qual denominamos de armadilha. Estes
cristais sao distribuidos em um composto de gelatina de natureza organica e dispostos
de forma homogénea sobre toda a superficie da base. Quimicamente os cristais sao
compostos por fracas ligagdes ionicas ( Br + Ag", I' + Ag", S* ). No processo de
formagdo da imagem latente, a radiagdo resultante da interagdo com o tecido biologico,
ira interagir com o cristal, provocando um numero de quebras de ligagdes iOnicas
proporcional a intensidade do feixe incidente, provocando a migragdao dos bromos e
iodos envolvidos para a gelatina e dos elétrons liberados para a armadilha, atraidos pelo
ion de sulfeto,modificando neste momento a geometria inicial do cristal. Em seguida os
atomos de prata, que estdo eletricamente positivos, migram para a armadilha e se
associam aos elétrons ali acumulados, se tornando prata estavel porém nado visivel
(imagem latente ). O niimero de pratas, agora estaveis, que se apresentam no cristal ird
definir o grau de densidade otica por ele adquirido de forma diretamente proporcional a

quantidade de fétons incidentes, apds o processo de revelagao.

Os filmes radiograficos pela sua natureza fotossensivel, devem ser devidamente
manipulados, evitando assim sua mudanga de comportamento. A forma fisica de sua
analise ¢ gerada através de uma curva caracteristica, denominada de curva
sensitométrica, que relaciona o grau de densidade dtica ( entre 0 — 4 DO) e exposi¢ao
relativa, a figura 1.8 demonstra a representacdo esquematica de um cristal do filme

radiografico (BUSHONG-1998).
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lodo Prata Bromo

Estrutura do cristal de haleto de prata.

Figura 1.8 — Representagao da Estrutura do Cristal da emulsdo

Densidade otica — ¢ definida pelo logaritmico da razao entre a intensidade de luz
incidente e a intensidade de luz transmitida através de uma pelicula radiogréfica,
podendo ser definida como o grau de enegrecimento alcangado por um cristal apos
sofrer o processo de interacdo da radiacdo e o processamento quimico, conforme

apresentado na equacao 1.3.

DO = log(I, / It) (13)

onde,
Iy = Intensidade da luz insidente

It = Intensidade da luz transmitida

Véu de base ( base + fog ) — menor valor de densidade otica alcangcado por um filme
radiografico, apds o processamento quimico. O valor ideal recomendado ¢ de 0,2 DO,
representando a area ndo exposta a qualquer tipo de radiacdo eletromagnética. Sera
representado no teste sensitométrico pelo degrau de exposicdo 1 (fora do campo de

€Xposi¢ao).

Patamar — grau maximo de densidade otica alcangada por um filme radiografico, apds
seu processamento quimico. Tem seu valor maximo representado na curva
sensitométrica em 4DO, formando a parte constante do nivel de densidade otica

alcancado pelo filme.
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Latitude — ¢ o eixo mais central da curva, parte linear, definida como a area util para
formacao da imagem radiografica. E estabelecida na curva sensitométrca entre o véu de

base somado a 2,5 unidades de DO, ficando com maior freqiiéncia entre 2,5 e 3DO.

Contraste — diferenca de densidade otica entre dois ou mais cristais de um mesmo
filme. O grau de inclinagdo da area de latitude em relagdo ao eixo de exposigao relativa,
ird definir o contraste proporcionando pelo filme, sendo de maior contraste quanto
maior for o angulo inclinagdo (alto contraste) e de menor contraste quanto menor for o
angulo de inclinagdao (baixo contraste). Podemos definir o nivel de contraste
relacionando a quantidade de tons de cinza que podemos gerar em uma imagem, sendo
assim, quanto maior for a quantidade de tons de cinza gerados, mais baixo contraste o
filme terd. E estabelecido na curva sensitométrica somando-se 4 degraus de exposi¢do
ao valor obtido como degrau de exposi¢dao de sensibilidade, ficando normalmente seu

valor de referéncia entre os degraus 14 e 16 de exposigao.

Sensibilidade — representa o nivel de resposta do filme ao interagir com a radiagdo
eletromagnética. E estabelecida na curva sensitométrica ao valor mais proximo de

1,2DO.

Velocidade — esta relacionado diretamente a sensibilidade do filme, sendo
comparativamente definido como o filme que necessita de menor exposi¢cdo para obter
um mesmo valor de DO. E estabelecida na curva sensitométrica de forma visual,
comparando os resultados de DO obtidos por duas ou mais curvas em fun¢do de uma

mesma exposi¢ao aplicada,

A figura I.9 apresenta a curva caracteristica de um filme radiografico (EASTMAN

Kodak-2002).
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Figura 1.9 Curva caracteristica de um filme radiografico

1.8 — Sistema de processamento radiografico

O sistema de processamento radiografico tem por finalidade tornar a imagem
latente, gerada no filme exposto a radiacdo, em imagem visivel, utilizando para isso
substancias quimicas que proporcionarao o enegrecimento dos cristais de forma diretas
as alteragdes por ele sofrida pela radiagdo incidente. O sistema atualmente utilizado, em
grande escala, ¢ o processamento automatico, aonde o filme conduzido por um sistema
de tracdo mecanica, comandado por um controle eletronico, direciona o filme para os

recipientes de revelagdo, fixagdo, lavagem e secagem. ( EASTMAN KODAK,1980 )

As tabelas 1.5 e 1.6 demonstra os compostos quimicos do revelador e fixador e

suas atribui¢des no sistema de processamento radiografico.

20



Tabela 1. 5 — Distribui¢do dos compostos quimicos do revelador ( EASTMAN KODAK

1980 ).
Composto Funcao Descricao
Metol ¢ Fenidona Agente Convertem os cristais de prata expostos
Hidroquinona revelador em prata metalica negra
o ) Prepara a emulsdo para que os agentes
Carbonato de sodio Ativador _ o
redutores possam agir sobre os cristais
] ) Evita que os agentes redutores
Brometo de potéssio Restritor
provoquem velamento
‘ ) Evita a oxidacao rapida dos agentes
Sulfato de sodio Preservativo
reveladores
, Liquido para dissolver os produtos
Agua Solvente

quimicos

Tabela 1. 6 — Distribui¢do dos compostos quimicos do fixador ( EASTMAN KODAK

1980).

Composto

Funciao

Descricao

Tiossulfato de Amonia
Acido acético

Sulfito de soédio
Alumém de cromo

Agua

Agente fixador

Neutralizador

Preservativo

Endurecedor

Solvente

Elimina os cristais de prata nao

expostos
Neutraliza a agdo dos agentes

reveladores fornecendo a acidez
Evita a oxidacdo rapida dos agentes

reveladores
Contrai e endurece a emulsio

Liquido para dissolver os produtos

quimicos

A temperatura de trabalho,do revelador e fixador, devem ser estabelecidas entre

18° e 22°C, proporcionando um maior aproveitamento das caracteristicas do filme

radiografico. Sua ndo observancia, bem como a forma correta de preparo dos

compostos, interferem diretamente no comportamento da curva caracteristica do filme.
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1.9 — Grandezas dosimétricas utilizadas em raios X diagnésticos

As definicoes das grandezas dosimétricas sdo estabelecidas pelos orgaos
regulatérios, ICRU, NCRP e visam a organizagdo e uniformizacao dos resultados
dosimétricos utilizados nas atividades que envolvem as radiagdes ionizantes. Dentre

todas as grandezas utilizadas, definiremos as que sdo utilizadas em radiodiagnostico.

1.9.1 - Exposi¢ao ( X ) — Esta grandeza quantifica o total de cargas elétricas produzidas
por unidade de massa de ar, X = dQ/dm , quando um foton de radiagdo interage com a
matéria, podendo ter o tempo integrado, proporcionando uma relagdo direta entre a
quantidade de carga elétrica coletada em fun¢do do tempo de interagdo da radiagdo com
o volume de massa envolvido, sendo entdo maior quanto maior for o tempo de
irradiagdo estabelecido. Sua unidade estabelecida ¢ o “Roentgen”(R).

Um detalhe importante a ser observado ¢ que uma unidade de ar tem grande
similaridade com a composicdo do tecido humano, apesar de apresentarem densidades
diferentes. Os ntimeros atomicos efetivos de uma mistura de ar e de tecido humano
mole sdo muito proximos, 7,75 e 7,9 respectivamente, fazendo com que o niumero de
ionizacdes produzidos sejam semelhantes (diferenga ndo superior a 10%), em uma faixa

de energia do foton incidente de 10keV — 10MeV. (BIRAL-2002)

No sistema internacional (SI), “l1Roentgen* equivale a coleta de 2,58x10* C
(coulombs) de carga coletada para 1kg de ar, entdo roentgen = coulomb/quilograma.,

conforme apresentado na equagdo 1.4.(ICRP-74-2005)
IR = 2,58x10'4C/kg (1.4)

Podemos relacionar a exposicdo a um tempo decorrido de sua medida,

estabelecendo o que se definiu como “taxa de exposicao”,

X = dX /dt (L.5)
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Dose absorvida (D) — utilizada para quantificar a energia média depositada pela
radiacdo ionizante em um volume elementar de massa (dm ) da matéria. Sua unidade J/

kg, que recebe o nome espcial de Gy (Gray). (ICRP-74-2005)

D= dE/dm (1.6)

Sob condi¢des de equilibrio eletronico, a exposicdo X, medida no ar, se

relaciona com a Dose absorvida D no ar, pela expressao, (Tauhata-1999)

Dar = X.(w/e)ar = 0,876.X (1.7)

onde, (w/e)= energia média para formagdo de um par de ions no ar/carga de

elétron=0,876

Podemos criar o quadro de relagdo das unidades implicitas no processo de definigcdo de

dose absorvida, sendo:

Tabela 1. 7- Relagdo de unidades implicitas no processo de dose absorvida (ICRP
74-2005)

1 rad 100 ergs/g
100rad 1Gy

1Gy 1J/kg

leV 1,602x10"C
IR 2,58x107C/g
IR 0,876rad

IR 8,76mGy
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Taxa de dose absorvida D - ¢ definida pelo quociente de,

D= dD/dt (I.8)

onde dD ¢ o incremento de dose absorvida no intervalo de tempo dt , sua unidade no SI

¢ Gy.s™. (Tauhata-1999)

Kerma (K) - ¢ a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas,
liberadas por particulas ionizantes nao carregadas, no elemento de material de massa

dm, conforme apresentada na equagdo 1.7.
K = dEtr/dm (1.9)

onde:
Etr = ¢ a soma de todas as energias cinéticas iniciais das particulas carregadas liberadas
por particulas ndo carregadas, em um material de massa dm. Sua unidade ¢ definida

J/Kg, equivalente ao gray(Gy) ( ICRU-74 - 2005).

Kerma ¢ a relagdo da fluéncia de energia com o coeficiente de transferéncia de

massa do material, utr / p, conforme apresentado na equagdo L.8..
K=yutr/p (L10)
Na radiologia médica o Kerma ¢ usualmente expresso no ar ( k, ), onde se define
a fluéncia de energia transferida pelo coeficiente de massa do ar (utr / p )a , sendo

utilizada para fotons ou feixes mono energéticos. Sua unidade ¢ definida J/Kg,

equivalente ao gray(Gy), conforme apresentada na equagdo 1.9 ( ICRU-74-2005)

Ka=y (ptr/p )ar (L.11)
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Quando os fotons nao sdo mono energéticos, como € o caso do raios X médico, a
média do valor de (utr / p )ar pode ser usado, levando-se em consideragdo a
distribuicao da fluéncia de energia. A taxa de Kerma ¢ o quociente entre a variagdo do
kerma ( dK ) em func¢do do intervalo de tempo (dt ), sendo sua unidade no sistema
internacional (J/kg)/s equivalente a Gy/s, conforme apresentada na equacdo 1.10.

(ICRU-74)

K = dK/dt (112)

Dose equivalente (Hy) — ¢ obtida multiplicando-se a dose absorvida D elo fator de

ponderagdo da radiacao,
Ht = DtWr (1.13)

onde,
Dr € a dose absorvida média no 6rgdo ou tecido
Wr € o fator de ponderacdo da radiagdo, de forma a refletir a efetividade bioldgica

relativa da radiac¢do na inducao de efeitos estocasticos a baixas doses.

No SI a unidade ¢ o J/kg, denominada de “sievert” ( em homengem a Rolf Sievert ).
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Tabela I. 8 - Fatores de Peso da Radiacdo ( Wr ), ( CNEN 3.01-2005)

Radiacao ionizante Fator de Ponderagao (Wg)
Fotons de todas as energias 1

Elétrons de todas as energias 1

Protons, exceto os de recuo, energia >2MeV 5

Néutrons < 10keV e >20MeV 5

Néutrons >10keV a 100keV 10

Néutrons >100keV a 2MeV 20

Néutrons >2MeV a 20MeV 10

Particulas alfa, fragmentos de fissdo, nilicleos pesados 20

Como o fator de ponderacdo ( Wy ) para raios X diagnostico ¢ igual a 1, a dose
equivalente serd igual a dose absorvida, logo podemos montar o seguinte quadro de

equivaléncia:

Tabela I. 9 - Relacdo de unidades implicitas no processo de dose absorvida e dose
equivalente (ICRP 74-2005)

Dose absorvida Dose equivalente
IR=1rad 1 rem
100R = 1Gy 100rem = 1Sv

Dose efetiva (E) — Para refletir o detrimento combinado dos efeitos estocésticos
causados pelas doses equivalentes em todos os oOrgdos e tecidos do corpo, a dose

equivalente em cada 6rgao e tecido ¢ multiplicada pelo respectivo fator de peso do
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tecido( Wt),sendo,entdo,feito o somatoério desses produtos para obter a dose efetiva,E.

(CNEN - 3.01)

E(efetivo) = z H (equivalente) x Wt( fator de peso do tecido) (1.13)

a unidade no SI ¢ o Joule/Kg, denominado Sievert (Sv), a tabela 1.10 apresenta os

valores de peso para os diversos tipos de tecidos.

Tabela I. 10- Valores de peso e tecido (CNEN-3.01-2005)

Tecido Fator de pesoWt
Medula 6ssea ( vermelha ) 0,12
Pulméo 0,12
Bexiga 0,05
Figado 0,05
Tire6ide 0,05
Gonadas 0,20
Coélon 0,12
Mama 0,05
Pele 0,01
Restante dos tecidos 0,05

Com a implementacdo da portaria 453/98MS, foram adotadas algumas
grandezas para dose de referencia nas avaliagdes de desempenho dos equipamentos

emissores de radiacdes ionizantes para fins médicos.

Dose na entrada de pele ( DEP ) — dose absorvida no centro do feixe incidente na

entrada da pele do individuo irradiado, considerando o fator de retro-espalhamento.

Dose individual ( Hx) - Grandeza operacional definida pela CNEN para monitoragdo
individual externa a feixes de fotons, obtida multiplicando-se o valor determinado pelo
dosimetro individual, utilizado na superficie do tronco do individuo,calibrado em kerma

no ar, pelo fator f= 1,14 convertendo a unidade de sivert para gray.
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Dose externa - Grandeza operacional definida pela Protaria 453/98MS, nas disposi¢des
transitorias, para utilizagdo em medidas de monitoragdo de ambientes de trabalho e de
sua circunvizinhanga. Onde sdo apresentados os fatores multiplicativos de conversao de
unidades, para adequagdo dos instrumentos de medidas utilizados, conforme

apresentada na tabela 1.11 e referenciada nos pontos de medida na tabela 1.12.
(ANVISA-2005).

Tabela I. 11 — Conversdo de medidas para dose externa (ANVISA — 2005 )

Exposi¢ao (mR) x 0,01
Dose absorvida no ar (mrad) x 0,0114
Kerma no ar (mGy) x 1,14 = dose externa (mSv)
Equivalente de dose ambiente x 1
Tubo de RX
DFO DFF \ Ponto focal
colimador

Kerma no ar incidente ( sem retro
espalhamento )

0 A Kerma no ar na entrada da superficie
( com retro espalhamento )

Dose no orgao Dt

Figura 1.7 - Imagem representativa dos pontos de medida das doses referenciadas

(transcrita da ICRU-74-2005).
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1.10 — Efeitos bioldgicos da radiacao

Sao os efeitos que produzem alguma alteragdo no comportamento das células do
tecido bioldgico. Os primeiros estudos foram publicados em 1906, por Jean Bergoni¢ e
Louis Tribondeau, onde descreveram as primeiras alteragdes significativas sobre os

efeitos bioldgicos:

a) As células com altas taxas de proliferacdo sdo mais sensiveis a radiacao

1onizantes;

b) A radio sensibilidade ¢ inversamente proporcional ao grau de diferenciacao
apresentado pelas células (quanto menos definida mais radiosenssivel ¢ a

célula);

c) A radio sensibilidade da célula ¢ tanto maior quanto maior o nimero de divisoes
necessarias da célula recém-formada até que seja alcangada a sua forma-funcao

final como célula madura.

Do ponto de vista quimico, apds a ionizacdo € quebra de uma ligagdo quimica, se
seguirdo recombinacdes e rearranjos das macromoléculas alvo. Dessa forma, a
ionizagdo podera dar origem tanto a fragmentos de moléculas como provocar uma
alteragdo da macromolécula original através da inser¢do de novos ions ou radicais livres
( OH ) nas ligacdes quimicas quebradas. Das estruturas, de uma célula, considera-se de
efeito deletério as interacOes das radiagdes com as fitas de DNA, localizadas no nucleo,
podendo levar a mutagdes genéticas a medida que a célula se divide, levando a

manifestagdo final de um cancer. ( BIRAL -2002 )

Efeitos deterministicos — Sao os provocados pela exposi¢cdo a altas doses de radiacao,
levando a morte celular ou mantendo sua sobrevida, impedindo seu processo de
reproducdo ( morte clonogénica), levando o tecido a perda parcial ou total de suas
fungdes em um curto periodo de tempo. Esta imediata relacdo causa-efeito, entre a
exposi¢ao de um organismo a uma alta dose de radiagdo ionizante e os sintomas
atribuidos a perda das fungdes de um tecido biolégico, caracterizam o que

denominamos de “efeitos deterministicos”. Em geral trata-se de um periodo de tempo

29



curto (horas a semanas), em func¢do da gravidade do dano causado. Apresentam um

limiar para sua ocorréncia, conforme apresentada na tabela 1.12.

Tabela I. 12 - Limiar de dose para efeitos deterministicos conhecidos ( BIRAL 2002).

Efeito biologico Limiar de Dose
Eritema 2Gy

Epilagao 3Gy

Cataratas 2Gy
Esterilidade masculina 3Gy
Esterilidade feminina 8Gy

Sindrome hematopoiética  5Gy

Sindrome gastrintestinal 12Gy

Sindrome do sistema 150 Gy

Devido a baixa dose empregada nos raios X diagnodstico, estes efeitos apresentam baixa

probabilidade de ocorréncia.

Efeitos estocasticos — Sao efeitos ndo aparentes, aos quais sdo associados periodos de
laténcia da ordem de meses ou anos. Devido a esse grande intervalo de tempo, a relacao
causa-efeito ¢ bem menos divulgada, sendo associados a exposicao de baixas doses de
radiacdo ionizantes. Nao apresentam um limiar de dose para sua ocorréncia, podendo
para um mesmo tipo de célula, em individuos diferentes, aparecer uma ocorréncia e no
outro ndo. Devido a esta caracteristica, os efeitos estocasticos sdo tratados através do
estudo de riscos associados a exposi¢ao a doses de radiagdo. Podem ocorrer em células
germinativas, mudangas hereditarias, que podem levar geracdes para se manifestar, ou
podem ocorrer em células somaticas, no proprio corpo do individuo exposto, em que a
principal ocorréncia ¢ o cancer. Segundo o relatério do BIER V (Committee on
Biological Effects of lonizing Radiation), entre os efeitos estocédsticos mais bem
caracterizados decorrentes de exposi¢des a baixas doses de radiagdo, encontra-se o

aumento da taxa de Leucemia.(BIRAL —2002)

I.11 — Protecao radiolégica em estabelecimentos de radiodiagndstico
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Compdem um conjunto de diretrizes, estabelecidas por portarias e normas
técnicas, que visam objetivar a minima exposicdo do individuo publico e os
profissionais  ocupacionalmente  expostos a  radiagdes  ionizantes  que,
probabilisticamente, possam provocar efeitos estocasticos(SCAFF-2004). Como
relatado no item anterior, a demora na manifestacido e baixa probabilidade de ocorréncia
levam os profissionais a negligenciarem os efeitos que por ventura venham a sofrer ou
induzir em um individuo, quando exposto a radiagdo em procedimentos de diagndstico

médico.

Sera apresentado, no corpo deste trabalho, as diretrizes estabelecidas pela
portaria 453/98MS, que se reporta as NCRP, ICRU e Norma CNEN (com énfase para a
3.01) que define os procedimentos operacionais e limites de doses para publico e
trabalhador, visando garantir a integridade fisica e minimizar ao maximo as doses
aplicadas nos procedimentos radioldgicos. As vestimentas de protecdo individual,
recomendadas, sdo dimensionadas para protecao radiologicas das radiagdes dispersas e
as blindagens da area fisica sdo estabelecidas de acordo com o procedimento de uso do
estabelecimento de saude, levando-se em consideracdo os fatores de classificacdo de
cada 4rea adjacente ao tubo de raios X. E importante lembrar da importancia do calculo
de blindagem e de sua revalidagdo, através de procedimentos de medidas estabelecidos

nesta Portaria.

1.12 — Objetivo

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma base de dados que possibilite
atender todas as exigéncias da Portaria 453/98MS, tomando-se como referéncia a
radiologia geral. Este setor ¢ o mais critico dentre os procedimentos de diagndstico por
imagem, levando-se em consideragdo o nimero de profissionais envolvidos (em média
de 14, para servigos de porte médio, com mais de 150 atendimentos por dia), as
condi¢des de otimizagdo operacionais dos equipamentos emissores de radiagdo e
processamento de imagem e a saide do trabalhador, no que diz respeito a controle de
dose ocupacional e desenvolver parametros de orientagdo ao desenvolvimento do
planejamento de recapacitacdo e aprimoramento técnicos operacional, de modo a

atender diretamente os pontos criticos do servigo.
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Conhecidos os métodos de avaliagdo e os procedimentos de leitura dos
parametros, definidos pela portaria 453/98MS, de conformidade ou nao conformidade
com os requisitos propostos (Radiodiagndstico Médico — ANVISA-2005), sera
desenvolvido um parametro de andlise que possibilite resultados imediatos de
qualificagdo da instituicdo, desenvolvendo simultanecamente um documento de
Memorial Descritivo, Projeto de implementagdo de Programa de Garantia da Qualidade,
revalidagdo das blindagens das salas de exames e avaliacdo dos pardmetros minimos de
conformidade para obtencdo do licenciamento de funcionamento junto a Vigilancia

Sanitaria Estadual e/ou Municipal do Rio de Janeiro.

1.13- Motivacao

Com a implementagdo da Portaria 453/98MS, e a obrigatoriedade de se
qualificar profissionais que atendessem o requisito de Supervisor de Protecdo
Radiologica, para atender as responsabilidades imposta por esta Portaria, os servigos de
radiodiagnéstico necessitam de providenciar procedimentos de capacitacdo e, na

maioria dos casos, a contratacdo de profissionais qualificados.

Sintetizando a portaria 453/98MS; temos:

1) Elaboragao do programa de garantia da qualidade da imagem,

2) Supervisionar os profissionais no controle das exposi¢cdes aplicadas aos

pacientes,

3) Controlar as exposi¢des ocupacionais.

4) Desenvolver memorial descritivo,

5) Manter a qualidade da reprodutibilidade dos parametros dos geradores de raios

X,
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6) Revalidar e elaborar documentos de garantia da blindagem aplicada nos salas de

exames,

7) Manter todos os requisitos em conformidade com os pardmetros exigidos por
esta portaria e principalmente manter a continuidade destes requisitos

devidamente assentados e periodicamente revisados.

Estes dados devem sempre estar disponiveis a analise das Vigilancia Sanitéria local.

Uma pesquisa feita pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Instituto de
Biologia — Laboratorio de Ciéncias Radioldgicas — Programa de Radioprotecdo na
Satde (UERJ-IBRAG-LCR-PRS ), instituicdio de referéncia na avaliagdo de
radioprotecdo de gabinetes médicos e odontologicos no Estado do Rio de Janeiro,
concluiu que: 90% das instituigdes ndo conseguem atingir as conformidades exigidas
pela portaria 453/98MS, ficando sempre na condigdao de inadimpléncia, principalmente
nos requisitos de implementagdo do programa de garantia de qualidade e
desenvolvimento do memorial descritivo. Um outro trabalho estatistico desenvolvido
pelo LCR-PRS, observa-se que 80% das institui¢des € seus responsaveis ndo possuem
conhecimento do conteudo da portaria 453/98MS, o que justifica o alto indice de nao
conformidade encontradas em suas avaliagoes. Estes resultados nos levam a motivagao
de desenvolver um programa que atenda as exigéncias da portaria de forma otimizada,
proporcionando a oportunidade de aplicar programa de treinamento e atualizagdo aos
requisitos de protecdo radioldgica e qualificagao do supervisor de protegao radiologica,
contribuindo de forma efetiva ao controle de reducdo de exposicdo do pacientes e
profissionais ocupacionamente expostos nas atividades de radiodiagndstico

convencional.

Considerando estas pesquisas e acreditando ser um grande desafio, considerando a
diversidade de procedimentos e condutas dos profissionais da radiologia e¢ a falta de
homogeneidade nos fatores técnicos aplicados em um mesmo ambiente para obtengao
de imagens radiograficas, senti-me motivado a tentar gerar, o que chamo de “PERFIL
DE DESEMPENHO DA INSTITUICAO”. E um programa de andlise para que a

implementacdo do programa de garantia da qualidade seja desenvolvido com
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objetividade, atingindo os focos prioritdrios de ndo conformidade e programando

treinamentos especificos a necessidade da instituicdo avaliada.

Este trabalho serd desenvolvido na unidade de radiodiagndstico da instituicao
doravante, denominada de HCJ, a qual solicitou ndo ser divulgado sua completa razdo
social, bem como os nomes de seus profissionais envolvidos no processo, contendo uma
sala de exame de radiologia geral e 14 profissionais ocupacionalmente expostos,

envolvidos nas atividades semanais.

Capitulo Il — Revisao Bibliografica

RIBEIRO, R. S (2002) apresentou resultados de avaliacdo do sistema de controle de
processamento € equipamentos radiograficos, aplicando as diretrizes constantes na
portaria 453/98-MS, onde observamos uma aproximac¢ao aos obtidos neste trabalho,
justificado pela falta de manutencdo permanente nos equipamentos € mau
gerenciamento do setor de radiodiagndstico. Sua aplicagdo ndo envolveu nenhum
desenvolvimento de base de dados especifico, utilizando-se da aplicagdo das

formalizagOes de forma direta.

COUTO, N. F (2002 ) Desenvolveu um modelo de gerenciamento da manuten¢do dos
equipamentos de radiodiagnostico de radiologia convencional, onde demonstrou que
alguns defeitos de maior dificuldade de identificagdo e que prejudicam
consideravelmente a qualidade final da imagem eram freqlientes e nao corrigidos pelos
servigos de manutengdo contratados. Sugere em seu trabalho a implementagdo de testes
obrigatdrios com apresentagdo dos resultados em forma de planilhas, as quais deveram
ser apresentadas as geréncias do servico. E importante enfatizar a observagdo na

discussdo de seu trabalho onde cita “Um fato interessante foi de encontrarmos
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servidores completamente desmotivados.”, demonstrando a necessidade de

implementagdo de um programa de recuperagado e atualizagao profissional.

SANTOS, T. R ( 2000 ) apresenta um modelo de banco de dados para gerenciamento
dos equipamentos de radiologia convencional, onde através de informatizacdo dos
resultados pode-se gerenciar o desempenho dos equipamentos, apresentando um baixo
custo para implementacdo do sistema. Ressalta a necessidade de integracdo entre a

geréncia da radiologia e os responsaveis pela manutencao dos equipamentos.

CARVALHO, C. B ( 2003 ) apresenta resultados em uma analise de um servigo de
radiodiagndstico, na cidade de Recife, onde os resultados demonstram a necessidade de
gerenciamento. A implementagdo dos testes estdo bem definidos e ilustrados, seguindo

a proposta do Manual de Desempenho de Equipamentos Médicos ¢ Odontoldgicos

editado pela ANVISA em 2005.

MORESCO, D. F. ( 2006 ) apresenta uma analise de resultados de avaliagdo dos
negatoscopios de um servigo de radiodiagndstico onde apresenta, inicialmente, 33% dos
negatoscopios avaliados se encontravam fora do padrdo de luminancia, caindo para 10%
apos os procedimentos de limpeza e correcdo sugeridos. O resultado se destaca na
afirmacdo da n3o homogeneidade da superficie dos negatoscopio, prejudicando a

qualidade do diagnostico nos exames ali analisados.

AMERICAN ASSOCIATION OF PHYSICISTS IN MEDICINE ( 1977 ) apresenta
um protocolo de conduta de implementacdo do controle de qualidade, onde define os
testes de qualidade que devem ser implementados e a metodologia de seu
desenvolvimento, documento este muito semelhante a Portaria 453/98-MS,
demonstrando uma preocupacdo especial com o controle de dose aplicadas em

procedimentos de radiodiagndsticos médicos.

KODAK ( 2004 ) apresenta documento de orientagdo e disposi¢do necessarios para o
ambiente de utilizagdo, preparacdo e manuseio dos quimicos utilizados nos
processamentos radiograficos, ressaltando a necessidade de adequada preparagdo para
garantir um bom desempenho dos filmes revelados, enfatizando os requisitos de
ventilagdo constante do ambiente, para fins de evaporagdo dos gases quimicos liberados

pelo produto.
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FUNDACENTRO ( 2000 ) apresenta um manual de procedimento técnico para
avaliacao da exposicao ocupacional aos raios X nos servigos de radiologia diagnostica,
onde descreve a importancia deste controle e procedimentos necessarios a obtencao de
dados, baseados nas diretrizes da Portaria 453/98-MS, propondo um modelo de

fichamento dos resultados a serem apresentados as Vigilancias Sanitarias locais.

COSTA, P. R (1999 ) apresenta a aplicagdo NCRP 147 , para procedimento de célculo
de blindagem em radiodiagnostico, demonstrando a confiabilidade dos procedimentos
aplicados comparativamente a NCRP 49, atualmente utilizada, aplicando métodos
matematicos pertinentes aos procedimentos de calculos necessarios. Desta forma a
implementagdao desta NCRP fica viabilizada em trabalhos futuros, sendo de aplicagdo

mais simplificada e especifica.

ALMEIDA JUNIOR, A. T ( 2005 ) desenvolve uma dissertagdo sobre a qualidade da
barita e do vidro cristal como barreiras atenuadoras nas blindagens de raios X e gama,
onde em sua conclusdo enfatiza os valores de barreira aplicados de forma
superestimada, pela ndo aplicagao dos calculos de blindagem adequados e viabiliza,
pelos resultados apresentados a utilizacdo da Barita, de acordo com as normas técnicas,

de densidade especifica na ordem de 3,6mg/cm’ a 4,1mg/cm’.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL ( 2006 ) publica
“Principios Basicos de Seguranca e Protecao Radiologica”, onde em seu corpo enfatiza
a importancia da implementacdo de um sistema de monitoragdo individual dos
profissionais ocupacionalmente exposto, justificando o controle de doses individuais
estabelecidos pelas diretrizes de prote¢ao radioldgica e publicadas na Portaria 453/98-
MS e a necessidade constante de implementagdo de treinamentos periodicos em

procedimentos que envolvem radiagdes ionizantes.

CANEVARO, L. V. (2000 ) em sua dissertacao “Otimizacdo da Protecdo Radiologica
em Fluoroscopia: Niveis de Referéncia de Diagndstico”, apresenta em sua conclusdo a
preocupacao em estimular a cultura de protecdo radioldgica na area de satde publica,
sendo este o ponto de maior comprometimento para o aumento de doses individuais
encontradas nos resultados no procedimentos de radiodiagndstico analisado,
necessitando uma revisdo dos protocolos adotados pelos responsaveis técnicos, no que

diz respeito aos procedimentos de exames, conforme preconiza a portaria 453/98-MS.
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NEW JERSEY OF DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION -
BUREAU OF RADIOLOGICAL HEALTH ( 2003 ) apresenta um guia de
procedimentos em controle de qualidade em radiodiagndstico, onde os resultados dos
testes de camara escura e equipamentos sdo catalogados e apresentados em forma de
formularios, sendo definidos os procedimentos de testes e acdes corretivas aos desvios

encontrados, formando um banco de dados permanentemente atualizado.

SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO ( 2005 ) Publicacio do roteiro de inspecdo em radiodiagnostico,
apresentando os parametros de andlises avaliados em ato de fiscalizagdo da inspecao
sanitaria, servindo como parametros de itens obrigatorios nos trabalhos de

desenvolvimento de projetos de controle da garantia de qualidade em radiodiagndstico.

MAGALHAES, L. A. G ( 2005 ) apresenta em sua dissertagio “A importancia do
Controle de Qualidade em Processadoras Automaticas” desenvolvida em um hospital
universitario, onde seus resultados demonstram a clara necessidade de implementagao
de procedimentos de controle e manutengdo periddicas e constante treinamento das
equipes operacionais do servico. Os testes sdo bem detalhados, apresentando os niveis
de referéncia recomendados pela Portaria 453/98-MS e manuais editados pelos
fabricantes dos filmes radiograficos, criando orientagdes para aproveitamento dos
melhores desempenhos dos filmes, incluindo analises da cdmara escura e aplicagdo dos

testes sensitométrico.

PUBLISH BY THE RADIATION SAFETY OFFICE FOR THE UNIVERSITY
OF ROCHESTER MEDICAL CENTER (2005 ) “Imaging Quality Assurence

(13

Manual apresenta os aspectos de controle de qualidade em radiodiagnostico
implementado, abrangendo todos os parametros de controle de dose ocupacional, testes
de qualidade dos equipamentos de radiodiagnostico, freqiiéncia de aplicagdo dos testes,
procedimentos de qualidade em camara escura e orientacao de procedimentos corretivos
aos desvios apresentados, servindo como base para o desenvolvimento de trabalhos

mais abrangentes de implementacdo do controle de qualidade em radiodiagndstico.

BATISTA, W. O. ( 2003 ) analisa em seu trabalho as mesas, bucky murais, grades
antidifusoras e chassis disponibilizados aos servi¢os de radiodiagnostico, apresentando

os procedimentos de testes recomendados pelas normas técnicas, visando a avaliagdo
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dos materiais em uso e ndo comparacdo de marcas e fabricantes. Os resultados
encontrados demonstram que estes equipamentos merecem atencao especial em seu

manuseio, aumentando sua durabilidade e mantendo sua resposta de qualidade.

FERREIRA, M. ( 2003 ) apresenta em seu trabalho os resultados de avaliacdo dos
equipamentos de radiodiagnostico, definindo os testes aplicados de acordo com a
Portaria 453/98-MS. Seus resultados apresentaram que todos os equipamentos
encontram um desvio dos niveis de referéncia aplicados pela Portaria, mantendo o
padrdo encontrado nos demais trabalhos analisados, reforcando a necessidade de
implementa¢do do controle de qualidade, incluindo treinamento periddico das equipes

operacionais.

NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY ( 1988 ) —
X ray procedures manual — apresenta os parametros implementados para os testes de
avaliacdo de desempenho dos equipamentos de raios X convencional e cdmara escura,
catalogando em banco de dados os resultados permitindo o gerenciamento do
desempenho do servico de forma comparativa, criando critérios de avaliacdo e
manutencao corretivas de forma periodica. Demonstrando a clara preocupagdo com os

requisitos de controle de qualidade e dose ocupacional nos servigos de radiodiagndstico
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Capitulo 11l - Material e Métodos

II1.1 — Estruturacio do programa de analise de dados

Para alcancar o objetivo de criarmos um sistema de gerenciamento que
abrangesse todos os requisitos de conformidade descrito na ‘“Portaria 453/98MS
“Diretrizes de Protecao Radioldgica em Diagnostico Médico e Odontoldgico”, que neste
trabalho serdo abordados somente os requisitos referentes a radiologia geral, tomamos
como iniciativa o desenvolvimento de um programa de analise de dados elaborado na
plataforma do software Excel. Entendemos que a versatilidade deste software na
facilidade de desenvolvimento dos calculos matematicos e sistema de vinculacdo de
dados, nos serd de grande utilidade para alcancar o objetivo do projeto, no que diz
respeito a otimizagdo das andlises dos dados que serdo gerados, bem como sua facil

aplicacao de treinamento operacional, visando atingir um grande grupo de usudrios.

A Portaria 453/98MS, apresenta em seu contetido, os requisitos que toda
instituicao que trabalha com equipamentos emissores de radiacdo na area de radiologia
médica devem manter em conformidade, abordando em seus capitulos a necessidade de
geracao de documentos que mantenha todo o histérico operacional e de seguranca, na
qual as institui¢des devem se submeter, sempre atualizados e de fécil acesso as equipes

de vigilancia sanitaria, quando em ato fiscal lhes fizer a solicitagao.

Esta necessidade nos leva a sugerir a elaboragdo de um plano central de andlises
de dados que possa gerar os demais documentos exigidos, em quase toda sua totalidade,
criando um processo capaz de facilitar as atualizagdes de dados e gerenciamento das
operagdes de seguranca, no que diz respeito a radioprotecao. A estruturagcdo do sistema
sugerido apresenta o fluxograma abaixo onde um conjunto de dados, com bases nas
diretrizes e recomendacdes que compdem a Portaria 453/98, especificamente os
capitulos I, I, III, IV e VI, tendo em lembrang¢a que o capitulo V aborda exclusivamente
radiologia odontologica, a qual ndo faz parte da proposta deste trabalho. Com este
processo esperamos alcangar o objetivo de gerarmos os documentos necessarios a

regulariza¢do junto aos oOrgdos fiscais. A figura III.1 representa o fluxograma onde a
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base de dados central irad distribuir seus registros para a confeccdo dos demais

documentos propostos.

Base de dados central
para analise e
gerenciamento de dados

Documento dos requisitos de
referéncia de analise da
renovacdo dos laudos de

licenciamento da vigilancia
sanitaria

Documento de cadastro da
instituicao e seus Profissionais
ocupacionalmente expostos

Projeto de implementacao do
Programa de Garantia da
Qualidade em radiologia

Calculo de Revalidagao da
blindagem das salas de exame
de radiologia geral

\ 4

' Memorial Descritivo

Figura III. 1 — Fluxograma das bases de dados geradas

41



I11.2 — Definicao dos documentos gerados

III.2.1 - Documento de cadastro da instituicio e seus profissionais

ocupacionalmente expostos

Tem por finalidade manter os dados cadastrais da instituicio e de seus
profissionais ocupacionalmente expostos a fontes de radia¢do ionizante, bem como
conferir suas qualificacdoes e definir as atribuigdes de responsabilidades, conforme

determinadas no capitulo 3 “Requisitos Operacionais”.

I11.2.2 - Documento dos requisitos de referéncia para renovacio dos laudos de
licenciamento a vigilancia sanitaria

Tem por finalidade apresentar, em forma de check list (usando como modelo a
formatagao utilizada pelo UERJ/LCR/PRS), os resultados de conformidades necessarias
a obtencdo do laudo técnico de aprovagdo, junto a este Orgdo, posteriormente o
licenciamento da instituicdo junto aos o6rgados de vigilancia sanitaria estadual/municipal,
a qual estard submetida. Este documento ¢ de grande abrangéncia envolvendo os

capitulos I, II, III, IV e VI da portaria 453/98MS.

II1.2.3 - Calculo de Revalidacao da blindagem das salas de exame de radiologia

geral

Tem por finalidade desenvolver e apresentar os calculos de blindagem das salas
que venham a ser construidas ou revalidar as blindagens existentes nas salas de exames
radioldgicos que nao possuam documento especifico que garantam a qualidade da
mesma. E importante mencionar que este procedimento se faz necessario para
atendimento do requisito constante no capitulo 4 item 4.2 que referéncia os projetos das
areas fisicas das salas de exames a portaria 1884 de 11/11/94, estabelecendo a
necessidade das blindagens em dimensdes adequadas a proporcionar protecao
radioloégica as areas adjacentes, observando-se os niveis de restricdio de dose

estabelecidos.
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I11.2.4 - Projeto de implementacio do Programa de Garantia da Qualidade em

radiologia geral

Tem por finalidade apresentar as analises iniciais do desempenho dos
profissionais, controle de dose ocupacional, do sistema de processamento radiografico,
desempenho dos equipamentos emissores de radiagdo e acessoOrios associados a
aplicacao de aquisi¢do de imagens radiograficas, tragando o que chamamos de “Perfil
de Desempenho”, possibilitando a criacdo dos indicativos de correcdo necessarios para
atingir a meta de qualidade de imagem desejada. Um ponto importante, que serad
abordado na formatagdo deste documento, ¢ a énfase em proporcionar os projetos de
treinamento especificos dos profissionais envolvidos, permitindo uma otimizagao e
objetividade nas medidas a serem tomadas, tornando o projeto claro e produzindo um
alto grau de confianga na equipe envolvida, gerando um espirito de cooperagdo de

maxima importancia para o €xito do projeto.

1I1.2.5 — Memorial Descritivo

E de grande abrangéncia e tem por finalidade registrar todos os requisitos
pertinentes aos profissionais ocupacionalmente expostos, equipamentos emissores de
radiagdo, sistema de processamento, treinamentos periddicos, procedimentos de
atendimento em casos de acidentes que envolvam radiagdes ionizantes, ¢ demais fatores
que venhamos a analisar e considerar relevante para a seguranga dos profissionais e
pacientes envolvidos com os procedimentos de exames radiologicos. Resumindo: este
documento sintetiza todos os demais dados utilizados na formatagdo dos outros

documentos citados.

III.3 — Apresentacdo das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -

Cadastro da Instituicio e Registro funcional

I11.3.1 — Cadastro da instituicio e registro funcional

Apresentamos seus resultados vinculados aos demais documentos citados, sendo

constituido por dados referentes a qualificacdo da instituicdo, contendo seus dados
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cadastrais junto aos 6rgdos fiscais e qualificagdo de suas atividades e as denominagdes

de seus responsaveis legais pelas areas de:

I11.3.1.1 - Responsavel administrativo

Classificado na portaria como titulares empregadores, devem garantir a
seguranga e prote¢ao aos pacientes, da equipe e do publico em geral, devendo assegurar
os recursos materiais € humanos e a implementacdo das medidas necessarias para
garantir o cumprimento dos requisitos regulamentados na portaria 453/98MS (BRASIL,
1998). As demais atribuigdes formam um conjunto de medidas necessarias a apoiar, o
Responsavel Técnico (RT) e o Supervisor de Prote¢cdo Radioldgica (SPR) na
implementagdo de medidas que garantam a seguranc¢a dos individuos e profissionais
ocupacionalmente expostos, devendo periodicamente supervisionar ¢ nomear o RT e

SPR, para exercerem suas fungdes.

I11.3.1.2 — Responsavel Técnico (RT)

Para esta funcdo, o profissional obrigatoriamente deve possuir uma formagao em
medicina, com qualificagdo e certificagdo para a pratica, emitida por orgao de
reconhecida competéncia ou colegiados profissionais, cujo sistema de certificagao
avalie também o conhecimento necessario em fisica de radiodiagndstico, incluindo
protecdo radiologica, e esteja homologado no Ministério da Saude. Suas atribuicdes
visam principalmente o gerenciamento das medidas adotadas pelo SPR, em protecao
radioldgica e avaliar o grau de confiabilidade e objetividade do programa de garantia da
qualidade implementado, analisando os resultados de diagnosticos gerados (BRASIL,

1998).

I11.3.1.3 — Supervisor de Protecao Radiolégica ( SPR)

Para esta funcdo o profissional obrigatoriamente deve possuir uma das seguintes

qualificagdes:
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a) certificacdo de especialista de fisica em radiodiagnoéstico, emitida por 6rgao
de reconhecida competéncia ou colegiados profissionais, cujo sistema de certificagdao
avalie também o conhecimento necessario em fisica de radiodiagnostico , incluindo

metrologia das radia¢des ionizantes e prote¢ao radiologica;

b) Possuir a mesma qualificacdo do RT. (BRASIL,1998)

I11.3.1.4 — Técnico de raios X diagndstico

Para responder por esta funcdo o profissional obrigatoriamente deve possuir
formagdo de técnico em radiologia na area especifica de radiodiagndstico. (BRASIL,

1998)

As atribuigdes especificas, a cada profissional aqui qualificado, estardo dispostas
no documento “Memorial Descritivo™ e nos /inks criados para o capitulo especifico da
portaria, disponibilizando as informagdes necessarias a serem analisadas pelo

profissional que for nomeado e se dispor a assumir esta fungao.

II1.4 - Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -

Controle dos Profissionais Ocupacionalmente Expostos.

As estruturas do banco de dados serdo apresentadas utilizando-se um cédigo de
cor simples onde as células na coloracdo cinza, irdo representar os campos permitidos
ao preenchimento de dados, estando as demais bloqueadas para garantir a integridade do
programa desenvolvido e vinculos de dados da base principal pertinente a informacao e
todos os dados registrados que apresentarem desvios de ndao conformidade, com os
parametros exigidos pelos orgdos de fiscalizag¢do, sera destacado com o texto na cor

vermelha, alertando ao fisico responsavel a necessidade de medidas corretivas.
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I11.4.1 — Cadastro da Instituiciao

O cadastro da institui¢do importa todos os dados do “Cadastro da Instituicdo e
Registro Funcional” pertinente a identificagdo da institui¢do. A figura III.2 apresenta a

ficha de dados cadastrais.

Cadastro da Instituicdo
Fazao Social | |
Matureza | | | EREGES ] |
Codigo da InstituigEo | | setor | |
Inzcricio Municipal | ]
Enderego | |
| Blairro | | | rtunici pic | ]
CEF I ] [ue 1 ]
Telefone | | Fay | |
Dliretor Administrativo | |
R ] ] lcee | ]
Fesponzivel Tecnico | |
CEM ] ] lcee | ]
Supervisor de Protec 3o Radialdgica | |
CERIM ] ] lcee | ]

Figura III. 2 — Ficha de cadastro da institui¢ao

111.4.2 — Controle Funcional

O controle funcional importa os dados de identificagdo e qualificagdo dos
profissionais, ocupacionalmente expostos, do ‘“Cadastro da Instituicio e Registro
Funcional” necessario a sua identificacdo, acrescentando o quadro de disponibilidade
em que exerce suas funcdes, contendo dia e hordrio para controle de suas atividades.
Possui um link para os arquivos funcionais, contendo as documentagdes necessarias ao

exercicio de suas fungoes.
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Através de um cddigo desenvolvido, podemos definir quais os dias da semana
este profissional estarda exercendo suas atividades, permitindo um vinculo com outras

bases de dados estabelecidas em que se fara necessario.

Assim, as exigéncias contidas na portaria pertinente a classificagdo dos
profissionais e suas escalas de trabalho sdo obedecidas, mantendo o controle do fluxo
interno e tempo de atividade na operagdo de equipamentos emissores de radiagao X , em
estabelecimentos médicos. A figura III.3 apresenta a ficha de dados cadastrais dos
funcionarios ocupacionalmente expostos e a figura IIl.4 apresenta a ficha de
distribuicao das funcdes e escalas de trabalho, onde se faz necessario o preenchimento

do dia da semana e horario de trabalho.

| FichadeFrecnchimentno Cadartral do Funciandria ||

1 Thcnicaem Fadialagia 01 1
| CEEFTE |
I Frniniea de tdratdade: || | EEFETTTSTIr | 1
| T | |
| Formasiofcadémicza | ||
1 FunsioExerzida 1 ||
JFrniclre ae Comarlbadr Clama-:f 1 ||
[Hazianalidade: 1 1
fHaturalidade: 1 1
JErtado Ciwil: || 1
| P e—— | ]
[ Fcaqirtra Funcianall 1
lEndoresa:] |
IEairra: | 1
IHunicipial |
lersade: | |
| R 1 |
I TolcFancr 4o cankaka: 1
| EYER || | EEA | ||

Figura III. 3 — Ficha de cadastro funcional
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Figura III. 4 — Ficha de controle de distribuicao de horério de trabalho da equipe
ocupacionalmente exposta

I11.4.3 — Controle de monitoracao individual

Método utilizado para quantificar as doses recebidas pelos profissionais
ocupacionalmente expostos, durante sua jornada de trabalho, devendo para isso
contratar empresas prestadoras deste servico que estejam devidamente credenciadas

pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN, 2005).

A Portaria determina que o responsavel deva estabelecer um programa rotineiro
de monitoragdo individual, mantendo em dia os registros de doses efetivas quantificadas
por cada profissional, ocupacionalmente exposto, visando o controle das atividades por
eles exercidas. Os dosimetros devem ser utilizados na altura do toérax e quando

necessario, sobre a vestimenta plumbifera. (BRASIL, 1998)

Os limites de doses sao estabelecidos como valores de doses efetivas ou doses
equivalentes, estabelecidos para exposicdo ocupacional e exposi¢do do publico
decorrente de praticas controladas, cujas magnitudes ndo devem ser excedidas aos

limites estabelecidos na Resolu¢do CNEN-3.01. Sendo estabelecidos da seguinte forma:
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a) A dose efetiva média anual ndo deve exceder a 20mSv/ano em qualquer
periodo de cinco anos consecutivos, ndo podendo exceder a 50mSv/ano em nenhum

ano;

b) a dose equivalente anual ndo deve exceder a 500mSv para extremidades e

150mSyv para cristalino;

c) em mulheres gravidas a dose na superficie do abdomen ndo deve exceder a
2mSv durante todo o periodo da gravidez, diminuindo a probabilidade que a dose no

embrido ou feto exceda a ImSv, no mesmo periodo;

d) estudante, em estagio de treinamento profissional,com idade entre 16 e 18

anos, ndo deve exceder a dose efetiva de 6 mSv/ano (BRASIL,1998).

Visando tal complexidade do controle e tendo conhecimento que os relatérios
enviados pelas prestadoras ndo compdem todos os dados obtidos, nos periodos exigidos,
de forma imediata, esta base de dados desenvolvida, permite a transcri¢do das doses
efetivas fornecidas nos relatdrios mensais. Permitindo quantificar de forma imediata as
médias estabelecidas na portaria, acrescida dos limites de investigagdo, sinalizando
quando o profissional exceder, a dose efetiva, ao valor de 1,5 mSv/més, quando entdo
devera ser aberto um processo de investigagdo, identificando o que originou tal dose e
obrigando ao SPR a um procedimento de acompanhamento das atividades e
treinamentos mais periddicos, visando o controle das doses ocupacionais. Em caso de
exceder a 100mSv/més, os responsaveis deverdo encaminhar este profissional a
avaliagdo de dosimetria citogenética (BRASIL,1998). A base de dados esta preparada
para gerar o indicativo de conclusdo do controle de dose individual anual e qiiinqiienal,
fornecendo no campo conclusao o indicativo equivalente a média obtida no periodo. A
figura III.5 apresenta uma visdo panoramica da ficha de dados do controle de
monitoragdo individual anual, a figura II1.6 uma visdo em destaque dos campos
necessarios aos registros, a figura II1.7 apresenta a base de dados que quantifica a dose
qiiinqiienal da monitoragdo individual, cujos dados sdo transferidos de forma vinculada
da base de dados do controle anual, a figura II1.8 apresenta uma visdo em destaque da

area de transferéncia de dados.
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Figura III. 5 — Base de lancamento de dados de controle mensal da monitoragdo
individual
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Figura III. 6 — Visdao em destaque dos campos de preenchimento dos dados de
monitoragdo individual.
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Figura III. 7 — Base de transferéncia de dados de controle qliinqiienal da monitoracao
individual
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Figura IIL 8 - Area de transferéncia de dados da base de controle de monitoragao
individual qiiinqiienal.

I11.4.4 — Controle de treinamento periodico em radioprotecio e procedimentos

técnicos na aquisicdo de diagnostico por imagem

Base de dados que destina a armazenar os cronogramas de treinamento periddico
obrigatorio de todos os profissionais ocupacionalmente expostos, conforme previsto na
portaria 453/98, onde define que “os titulares devem implementar um programa de

treinamento anual, integrante do programa de protegao radiologica” (BRASIL,1998).
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As digitalizagdes dos certificados permitiram uma imediata consulta da
comprovacado das participagdes individuais dos profissionais envolvidos. A figura II1.9
apresenta a ficha de dados de controle periddico de treinamento, destacando o link para
o arquivo de documentag¢do individual de cada profissional ocupacionalmente exposto,

garantindo a documentag¢ao de sua participagao.

Cadstro de Participagao nos Treinamentos Periodicos

Codigo  de

entifisagda | T Nome Fungio  |certificados

Data | Ergaramade

Fiealizagin Ly

RT certificados

PR certificados

Midico ;
Radiclogista m
Técaico em i
Rudiologin | CEMUNCA00S

Figura III. 9 — Base de lancamento de dados de controle de freqiiéncia em treinamento
periodico

ITII.S — Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -

Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Processamento de Filmes Radiograficos.

II1.5.1 — Cadastro da cAmara escura

Base de dados que se destina ao cadastramento dos acessorios especificos da
camara escura, do sistema de processamento implementado, das processadoras
automaticas, da empresa responsavel pelo recolhimento dos rejeitos quimicos gerados
no processamento ou do sistema de tratamento quimico utilizado, conforme estabelece a

RDC 306/04 — da Fundacao Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA) e da
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empresa responsdvel pela manutengdo periddica e preventiva da processadora
automatica dos filmes radiograficos. Nesta base de dados ¢ fundamental o registro da
empresa contratada junto a FEEMA, a qual devera apresentar o registro devidamente
publicado em diario oficial, permitindo sua digitalizacdo e anexo ao contrato de
prestacdo de servico que devera ser assinado entre as partes. A figura II1.10 apresenta a
primeira parte da ficha de registro de dados da camara escura, onde sdo registrados os
equipamentos nela disponibilizados e a figura III.11 apresenta a segunda parte da ficha
de registro da camara escura onde sdo registrados os dados da empresa responsavel pela
manuten¢do da processadora e da empresa responsavel pelo recolhimento do rejeito

quimico de processamento.

| Cadastro da Cimara Esoura |

| Cadastro dos equipamentos de exaustio e luminagio |

Cadigo de : , Ano de Ano de Nimerode | Fosigio de instalagio
i Equipamento Fabricante Modela e : = 7 :
|dentificagao fabricazio instalacio Sirie N ambiente
1 Exaustar
2 Luz de sequranga
3 Luz de ambiente
4 Luz Meqgra

Analise complementar para processamento no sistemna manual

[ Termometro
[ Cronometro
7 Higramétra
Cadastra da sistema de processamenta dos flmes radiogrificas
Coqlgo df Tio de Fabricante IModelo 'qlt'o d?. . A df Num'e'rlo i
ldentificagao | proceszamento fabricagio inztalagao Série

Figura III. 10 - Ficha de cadastro da camara escura — registro dos equipamentos
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Cadastro da empresa respansavel pelo recalhimenta do rejeito quimica [ ROC 306104 )

Telefone de | Periodo de

Instituigio CHRY Responsavel Técnico
contato contraty

Registro na FEEMA

Riegistro do equipamento de tratamento do rejeita quimica

Cidigo de Tipo de Fabricants Modela Anode Anode | Mimerode

Identificagio | processamenta fabricagio | instalagdo Série Fieglpae M FRRK

| Cadastro da empresa de manutencdo da processadora |

Instituicdo CNPI Rezponzavel Tecnico Telefone de contato Periodo de Contrato

Figura III. 11 — Cadastro da Camara Escura — Registro das empresas de manutengao e
recolhimento dos rejeitos quimicos.

II1.5.2 — Parametros de analise da avaliacio de desempenho da processadora

automatica de filmes radiograficos

Base de dados que se destina a definir os testes que deverao ser realizados pela
empresa responsavel pela manutengdo preventiva do sistema de processamento dos
filmes radiograficos e catalogar seus resultados. Permitindo um rigoroso
acompanhamento do desempenho do sistema de ciclo de processamento, incluindo
tempo total e taxa de reposicao do volume de revelador e fixador por filme utilizado e
condi¢des de desgaste das engrenagens de tracdo mecanica do equipamento. Estes dados
permitiram adotarmos procedimentos preventivos e projetarmos o periodo de
durabilidade das engrenagens, permitindo a ado¢do de um cronograma de manutengao,
incluindo troca de pegas, evitando sua quebra durante o expediente e a paralisacao
desnecessaria do servigo para uma manutengdo que pode durar até alguns dias, gerando
um grande prejuizo para a institui¢do. A figura I11.12 apresenta a primeira parte da ficha
com registro de dados do sistema de desempenho de controle de temperatura e
velocidade da processadora que devera ser averiguado a cada procedimento de

manuten¢do e a figura I11.13 apresenta a segunda parte da ficha com registro de dados
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das condi¢des de operagdo das engrenagens do sistema de tracdo da processadora

automatica.
Parimetras de Andlise de avaliagio de desempenha da processadora automitica de filmes radiogrificos
| Cadastro da processadors automatica em avaliacao |
Cadgode Tipode Fabricante Madel Anodefabricagio | Anodeinstalagio | hmero de Série
Identificacin piocessamento
| Aualiagan dos procedimentos de manutencan preventiva da processadora |
Filme de referénciz: Jliemedfem
4 controle de
. Tanadereposicho | tasa dereposigho sistema de Tungsgaote manutengiode | Sensoresdepresenga |  temperaturada
Tempo de cielo (3] ; : : iy temperatura ; 4 : ;
revelador(miffilme) fisadarmitime) reciiculagan 2 temperatura firador'C)| e partida do sistema shstema de
reveladar'C) "
Walores de referéncla 40 H 2 funcinando i 3 funcianando [
Datada avaliagio Resultada da avaliagao

Figura III. 12 - primeira parte da ficha de anélise da avaliagdo de desempenho da
processadora automatica de filmes radiograficos.
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Sistemas de rolos ¢ engrenagens

Awalingho Fisica doz rack | Avalivgho Flzica dos rack | Awalingho fisicn  dos rach
de cress-onr & arasEpier & e
ladarifizadar firadorlaveg lavagemizesagem

Ewalingho fisica do rack | Awaliaghe fisica darack | Awaliagho fisica do rack | Awaliage fisica do rack
de revelugio de firagio delvagem de secagem

Ricferincia Funcionands
QIEE A

Data da awalingio Resultads da avaliagio

Figura III. 13 - segunda parte da ficha de andlise da avaliacdo de desempenho da
processadora automatica de filmes radiograficos

I11.5.3 — Parametros de analise das condi¢oes de uso do conjunto chassis/écran

Base de dados que se destina ao cadastramento de todos os conjuntos
chassis/écran disponibilizados para uso, permitindo a programacdo das limpezas
periddicas e dos testes de contato tela filme, catalogando seus resultados e definindo as
condi¢des de uso de cada conjunto, denominados de “em conformidade ou ndo
conformidade”, permitindo a realizagdo de trocas dos écrans, chassis ou sua
redistribuicao de uso, quando se fizer necessario, baseado nas analises dos resultados
obtidos. Esta base de dados possui um link para o memorial descritivo onde serdo
registrados os procedimentos de limpeza e formalizagdo de procedimentos para
execugdo dos testes de contato tela/filme. O teste de contato tela/filme deve ser
realizado no periodo maximo semestral, conforme sugerido na portaria 453/98 ( 4.45¢),
porém para uma maior eficiéncia de seu controle realizaremos estes testes com periodos
trimestrais ou quando for observado um procedimento que comprometa o desempenho
do conjunto. A limpeza dos écrans serd realizada bimestralmente, ndo sendo
estabelecido em nenhum documento consultado um periodo especifico, porém

definindo que a freqiiéncia de uso deve ser considerada e a limpeza deve ser
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estabelecida de maneira proporcional a esta freqiiéncia (EASTMAN KODAK
COMPANY, 2004). A figura III.14 apresenta a ficha de registro de dados, onde poderao
ser inseridos n conjuntos chassis/écran, para controle de catalogo, registro de limpeza

periodica e teste registro de desempenho do contato tela/filme dos conjuntos.

| Cadaztro do conjunts chassiz {ecran |
Chazziz Ecran
cadiga Tamanha Fabricante Fabricante Welocidade
om
ooz
ik
004
0as
1]
oar
| Diatas programadas de limpeza | -:-:-n-:lisEr:; di ava_lia-:ﬁ-:- |
Cadige
00| oububra-07 F— bikos

ooz cutubro-07 abril-0
iU} outubra-07 abril-0
004 cutubro-07 abril-05
05 autubro-07 abril-05
[ outubro-07 abril-05
[ outubro-07 I abril-0
| Avaliagio contato tela - filme |
Cadastro doinstrumento e beste
fabricant: medelo nimere di séric
Cadige daka condigio de avaliagie data condigio de avaliagio
outubra-07 Em conformidade abril-0&
outubro-07 Mecesssitatroca abril-08
cutubro-07 abril-08
outubro-07 abril-08
outubro-07 abril-08
outubro-07 abril-05
outubro-07 abril-05

Figura III. 14 - ficha de anélise do conjunto chassis/écran

I11.5.4 — Parametros de analise das condi¢oes de luminescéncia do negatoscopio

Base de dados que se destina ao cadastramento de todos os Negatoscopios
disponibilizados para uso no setor de radiologia diagnoéstica, permitindo a programagao
das limpezas periodicas e dos testes luminescéncia, catalogando seus resultados e
definindo as condi¢des de uso de cada corpo, denominados de “em conformidade”

quando a luminescéncia estiver apresentando valores medidos entre 3000 a 3500 nit
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(lux/m2 ou Cd/m2) ou “ndo conformidade” quando os valores estiverem fora da faixa
apresentada, levando-se em consideracdo que a luz ambiente deve estar estabelecida em
50 lux/m2,conforme estabelecido na portaria 453/98. Esta base de dados possui um link
para o memorial descritivo onde serdo registrados os procedimentos de limpeza e
formalizagdo de procedimentos para execugdo dos testes de luminescéncia, devendo o
teste ser realizado em periodo trimestral ou quando se fizer necessario a troca do
conjunto de lampadas do negatoscopio. O instrumento utilizado ¢ um luximetro ou
candeldmetro, devendo ser posicionado nos 5 pontos de referéncia do negatoscopio
(central, extremidade superior e inferior direita , extremidade superior e inferior
esquerda) devendo ser obedecida a distancia de 3 cm nas medidas da extremidade. A
figura II1.15 apresenta a ficha de dados da avaliagao dos negatoscopio, onde podemos

catalogar e registrar suas condi¢des de luminescéncia.

Identificacio do negatoscdpio sala Laudo 01 -
Luminosidade do amhbiente { lux/m2)

Data Identificacdo do campo Luminescéncia { Lux'm2 )
Central
direita superior
2112007 direita inferior

esquerda superiar
esquerda inferior

Central
direita superiar
direita inferior

esquerda superior
esquerda inferior

Central
direita superior
direita inferior

esquerda superior
esquerda inferior

Central
direita superior
direita inferior

esquerda superiar
esquerda inferior

Figura III. 15 — Ficha de Parametros de analise das condi¢des de luminescéncia do
negatoscopio
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IIL.5.5 — Parametros de testes para classificacido das condicées operacionais do

sistema de processamento radiografico

Base de dados destinada a classificar as condi¢cdes de operagdo da camara
escura, utilizando-se como referéncia a metodologia proposta pela KODAK. Realizado
através da analise de teste sensitométrico, sendo necessaria a utilizacdo de um
instrumento de teste denominado sensitdmetro, que tem por fun¢do produzir uma faixa
de sensibilizagdo no filme radiografico com densidades oticas varidveis em fun¢do da
intensidade de luz por ele gerada, e um instrumento denominado densitometro, que ira
fazer a leitura da densidade otica de cada ponto sensibilizado, apds o processamento
radiografico. O filme serd submetido as condi¢cdes de influéncia da luz ambiente,
verificando as condi¢des de manutencao de véu de base. Para tanto teremos quatro

procedimentos a serem seguidos:

a) Retirar o primeiro filme com a camara escura com total auséncia de luz,
realizar a sensibilizacdo com o sensitdmetro e submeter ao processamento
radiografico. Esta leitura sera adotada como resultado padrao para os testes de

comparagdo e classificagdo da camara escura;

b) Retirar o segundo filme com a ladmpada de seguranga acesa, realizar a
sensibiliza¢ao do filme, deixa-lo exposto a esta luz por 1 minuto e ao término

submeter ao processamento radiografico;

c) Repetir os procedimentos anteriores com o tempo de exposicdo a luz de

seguranca estabelecido de 2 minutos € 4 minutos.

A tabela de analise de dados desenvolvida ira comparar as leituras de densidade

oOticas obtidas e classificar a cAmara escura em:
a) Excelente — se todos os valores de densidade otica obtidos, para qualquer

tempo de exposi¢do a luz de seguranca, ndo apresentar nenhum desvio superior a

0,05DO0, dos valores padrdes correspondentes estabelecidos;
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b) Boas condi¢des — se qualquer valor de densidade 6tica obtido, com o tempo

de exposi¢do a luz de seguranga de 4 minutos, apresentarem desvio superior a 0,05DO,

dos valores padroes correspondentes estabelecidos;

c) Reprovado — se qualquer valor de densidade otica obtido, com o tempo

de exposi¢cdo a luz de seguranca entre 1 e 2 minutos, apresentar desvio

superior a 0,05DO, dos valores padrdes correspondentes estabelecidos.

Estes resultados serdo apresentados em graficos de curva sensitométrica,

facilitando a interpretacao dos resultados e possiveis desvios encontrados. A figura III.

16 apresenta a ficha de registro de dados das densidades Opticas obtidas nos testes de

classificagdo do sistema de processamento.

| Classificacao das condicdes operacionais do Sistemal

| Teste Sensitométrico |
1 Cadige 1 Insktrumenka | Fabricants | maodela | ndmers de sdrie |
| 1 2 [o [o [o I
Ekeps Denzidade Otica | Denzidade Okica Diensidade Otica Dienzidade Otica
log lndly log ledh log Indh log lndh
lziturs imediata = | leitura of 1 minues | leitura of 2 minukss | leituras of 4 minutos
luz de =equranga of luz de of luz de zequranga | of luz de seguranga
[padric] Seguranga
1
=
3
A
5
=)
T
=]
3
10
i
1z
13
14
1=
15
1T
1E
13
20
21
1 Tdi iz de Densidade Cikicn de Feferdncia 1

Hivel do reFerEnsia

Dioqrau de Expariga

Yalor Fadrano

u:lur FE din Okkidn
FLIEA!

Earc+Foq 1 [ u]n]

Faktamar =1 0,000 HErd LI
Latitude 1= [ u]n] sim]Rhw]]
Sonritilidade E] 0 oo OO
Conkrarkc 135 0,000 O 0!

| Classificacao do sistema de processamento radicgrafico |

|conclusio: |excellente

Figura II1. 16 - Ficha de classificacdo das condigdes operacionais do sistema de
processamento radiografico
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II1.5.6 — Testes sensitométricos de avaliacio da manutencio das condicoes

operacionais do sistema de processamento radiografico

Base de dados destinada a registrar todos os resultados obtidos nos testes
sensitométricos realizados de maneira peridodica. No processo de avaliagdo da
manuten¢do das condi¢des operacionais, devem-se realizar os testes em trés periodos
distintos do dia (manha, tarde e noite), estabelecendo sempre horérios definidos, a fim
de poder acompanhar a homogeneidade de resposta do sistema, no decorrer do

expediente de atendimento.

Segundo a EASTMAN KODAK COMPANY, 2004, este procedimento
inicialmente deve ser didrio, podendo ser posteriormente espacado a medida que os
resultados forem se tornando constantes e confidveis, porém nao podendo ser superior a
4 dias. Outra condig@o obrigatoria dos testes sera sempre apoOs a preparagdo de um novo
conjunto de quimico para o processamento e limpeza do sistema. Para analise dos dados

obtidos, é necessario desenvolver duas bases de dados:

* Registro dos dados dos testes sensitométricos:

Base de dados que ird armazenar todos os valores de densidade otica
obtidos, separados por dia e periodo em que o teste foi realizado e a constancia da

manuten¢do da temperatura do revelador e fixador.

* Analise comparativa dos testes sensitométricos realizados:

Base de dados que ird transferir os resultados das densidades Oticas
obtidas e comparar aos valores padroes estabelecidos nos “Parametros de testes para
classificacdo das condicdes operacionais do sistema de processamento Radiografico”.
Mantendo os critérios de classificacdo do sistema. Os resultados irdo gerar um gréfico
com as curvas sensitométricas, facilitando a interpretacdo dos resultados. A figura I11.17
apresenta a ficha da base de dados onde serdo registrados todos os valores de densidade
optica obtido no periodo de teste realizado, gerando posteriormente os resultados em

graficos comparativos.
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Reqistros de dados dos testes sensitometricos

Temperatura 'C

Favelador | firador | Ot I 2 N T - 2 O I I

132007
Manh

Tarde

Nt

Minhd

Tarde

Nt

Minhd

Tarde

Nt

Figura III. 17 — ficha de dados das leituras sensitométricas periodicas

III.5.7 — Teste de avaliacio do PH dos compostos quimicos do sistema de

processamento radiografico

Base de dados destinados aos registros de avaliacdo do PH do composto quimico
revelador e fixador. Os valores de referéncia utilizados serdo os sugeridos pela
KODAK, onde se propde o equilibrio da alcalinidade do revelador e acidez do fixador
de modo a obtermos o melhor desempenho do composto. Os valores de referéncia da
alcalinidade do revelador devem ser mantidos entre 10 e 11, enquanto a acidez do
fixador entre 4 e 5. Os testes deverdo ser realizados a cada novo preparo, devendo ser
adquiridos dos compostos no tanque de reserva e nos tanques internos das
processadoras, gerando graficos comparativos, facilitando a interpretacio dos
resultados. A figura I11.18 apresenta a base de dados para registro das avaliagcdes dos
niveis de PH dos compostos quimicos dos recipientes internos e externos da sistema de

processamento radiografico.
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de Processamento Radiografico

Testes de Avaliagdo do PH dos Compostos Quimicos do Sistema

Teste de PH
Cddigo Instrumento fabricante madelo nimera de
série
valor minimo: |10
valor maximo: |11
Data do preparo
leitura leitura leitura leitura leitura leitura
interna
giterna
valor minimo: |4
valor maximo: |5
Data do preparo
leitura leitura leitura leitura leitura leitura
interna
externo

Figura III. 18 — Ficha de controle do PH revelador e fixador

Base de dados destinada a registrar os exames rejeitados em um servico de

(Analise de Rejeitos Radiograficos)
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III.6 - Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central

radiodiagndstico. Este procedimento ira permitir a elaboragdo de um Perfil Negativo da
Institui¢do, fornecendo dados para a elaboragdo das prioridades de corre¢do a serem
adotadas, tornando o trabalho objetivo e otimizado. Para esta avaliacdo ¢ gerada uma
base de dados especifica, permitindo registrar e gerar relatorios onde se pode identificar
cada profissional e associd-lo aos erros mais freqiientemente cometidos por ele,
proporcionando um trabalho de recuperacdo e atualizacdo profissional. Esta base de

dados importa do cadastro funcional a escala de servico e através da adog¢ao de um




codigo que identifica o profissional e o dia da semana em que ele trabalha, permitindo
registrar todos os erros que foram cometidos e levaram a rejei¢do do exame. Para um
processo de andlise que leve a um resultado imediato, foi desenvolvido base de dados
especifica para cada tipo de relagdo entre o profissional e o procedimento realizado,
facilitando a analise dos dados e seus resultados se tornando mais diretos e otimizado.
Estes resultados estardo indicando ao profissional responsdvel pelo treinamento a
objetividade dos procedimentos que deveram ser adotadas, proporcionando a
recuperagdo de seu profissional a reorganizacdo de sua equipe € os treinamentos
periodicos especificos, despertando no profissional a importancia de sua dedicagdo e
demonstrando, através dos resultados, a necessidade da implementacio com a

obrigatoriedade de sua participacao. Desta forma, definimos as bases de dados como:

I11.6.1 - Avaliacio de desempenho dos profissionais por tipo de exame rejeitado

(Registro da Analise):

Base de dados destinada a registrar os exames que sdo rejeitados associados aos
profissionais que o executaram, adotando-se os cddigos de identificagdo do profissional,
previamente definidos na elaboracdo da escala de servigo. Deverd conter a relagdo dos
exames realizados, catalogados por regido anatdémica, obedecendo aos critérios de
interpretacdo das solicitagdes médicas. O profissional responsavel pela analise devera
possuir capacitagdo em interpretacao de anatomia radioldgica ou solicitar auxilio de um
profissional da radiologia, o niimero total de dados registrados devera ser confrontado
com o numero de peliculas disponibilizadas para andlise mantendo a propor¢ao de um
para um (1x1), tornando confiavel o resultado. A figura II1.19 apresenta a base de dados
para registro dos tipos de exames perdidos classificados por regido anatdomica, onde o
campo devera ser preenchido com o niimero de identificagdo do técnico e o cddigo do

dia da semana de seu plantdo transportados da ficha apresentada na figura I11.20.

Figura III. 19 — Ficha Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de exame
rejeitado
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Avaliagdo de Desempenho dos Profissionais

Escala de Servico

techico
a b C d e f q
sequnda terga quarta quinta seita sibado dominga
Técnico 1 %1 0 0 X2 0 0 0
Técnico2 0 ¥1 0 0 X2 0 0
Técnica 3 0 0 x4 0 0 X2 0
Inesitente ¥1 X2 %3 x4 x5 X8 X/

Registro de erros profissional x exame

1) toraz 2) abdomem | 3] coluna 4] coluna 5] coluna 7 8] brago e 9) 10) Coza e 10) cabega 11) Nio
cervical toricca lombar extremidade ombro extremidade pelve exposto {
supeior[ mio inferior [ pe i velamento
i cotovelo) joelho) total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
| Mimero de peliculas analisadas i}
‘ & nimerc g peliculas reqisiradas nac £5(a compativel com ¢ BUMErc de ‘
peficutas infermana

I11.6.2 - Analise de dados da Avaliacio de desempenho dos profissionais por tipo

de exame rejeitado:

Base de dados automatizada, onde todos os resultados registrados no “Registro
da Analise” em I11.6.1 sdo transferidos e ordenados de forma a serem posteriormente
analisados mantendo a relagao profissional, tipo de exame e quantidade individualmente
rejeitados, permitindo identificar o ponto especifico ao qual o profissional devera ser
atualizado, tornando uma ferramenta de grande importincia na recuperagdo e
treinamento especifico. Esta base de dados permitird obter outros resultados,
apresentados em forma de grafico, onde o sigilo e a integridade do profissional sera
preservada, ndo expondo seus resultados aos demais profissionais, utilizando-se codigos

de identificagdo paralelos.

Dentre os resultados obtidos destaca-se a identificacdo dos exames que

apresentam o maior indice de rejei¢do, o profissional que apresenta a maior deficiéncia
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na execu¢do deste exame e o plantdo de maior indice de rejei¢do de exames,

apresentado na figura II1.21.

As figuras II1.20 e II1.22, apresentam a base de dados que irdo registrar e
contabilizar, de forma automatica, os dados registrados na ficha apresentada na figura
II1.19, gerando os dados estatisticos necessarios a desenvolver os graficos que definirdo
o perfil da empresa e de seus funcionarios ocupacionalmente expostos em relagdo aos

tipos de exames rejeitados.

Analise de Rejetos Radiograficos

Avaliacio de Desempenho dos Profissionals

Andlise dos resutados de Erros profissional x exame

| Totalde fimes nutizadog: | | | Periodo de |

| Totalde fimes ufiizados | |

Percentual de fimes nutlzados

Nome Dantao Edﬂigu fonr | 2] | 3 colma l]celm 5] colusa T |8)brgee| 8 |10)Corae|10)cabea| M) Nie tonlfpol Total geral | percestual | percenteal
abdomen | cemvical | toraces | lombar [extremided| ombre |ertremidid | pelne aposte | | Plntioy |profizsiona) de erros | deemres
f & sapeinr] einferior | relimento | profiziowd | | | dotoal de | dotoul de
s i il fne_|_fins
Téaniea! st 1
ity 1
figa ! 0 0 ! [ 0 I 0 ! l 0 l
] ! I 0 ! 0 { I 0 l | 0 l
Fargentua
Téanica? tega il
sl o
folga ! | 0 l 0 0 | 0 ! | 0 !
] ! I | ! | 0 I | l | 0 l
Pt
Totalporetame
Percantual por exame

Figura III. 20 - primeira parte da base de dados com resultados estatisticos dos
registros lancados na ficha apresentada na figura I11.19
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1) tarax | 2) 3) 4) 5) 7) 8) braco (9) 10} Coxal10) 11) Néo total por
abdomem |coluna coluna coluna extremidade |& ombro |extremidads |e petve |cabeca |exposte/ |Plantio x
cervical |tordcea |lombar supeior( mio inferior ( pe welamento | profizzionall
a cotovelo) a joelho) total

Figura III. 21 — destaque dos parametros relacionados para avaliacdo de desempenho
dos profissionais por tipo de exame rejeitado

Cidige plinti Total perceatnal de ermos | perceatual de erros
do toal de filmes | do toal de filmes
wmalizades Utilizado=
sequnda i 0 0%
targ i 0 0%
quarty 0 0% 0%
quintz i 0% 0%
sty i 0% 0%
sibado 0 o 0%
dominga i 0% 0%
okl i

1) virax ) 3 caluna | d) caluna | 5) culuna ] bragas L] 1) Cuza s L] 1) Hin

abdumim | corvical | tardcca | lambar |sxtremidal smbre  (extremida|  pales cabiga | expurtnt

& & wilamant

sasaincl infacinci atatal |
sequnda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
terga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
quarta ] 0 0 0 0 ] 1 1] 0 0 0
quinta 0 0 0 I I 0 0 ] 0 0 0
e 0 i 1 1] 1] 0 0 1 1 1 0
sibato 0 0 ] I ] ] 0 ] I I ]
dominga 0 0 0 I I 0 0 ] 0 0 0
total I i 1 i i 1] i 1 i i I
&ntual 0% 1% 1% 0% (% % % % % % %

Tatal de erra
Inutilizzdas 3l |
téenico | 1 iE] iE]
éenico i 0% 0%
Iniizhnte I % %

Figura III. 22 — segunda parte da base de dados com resultados estatisticos dos
registros lancados na ficha apresentada na figura I11.19.

I11.6.3 - Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional

relacionado a realizacdo do exame (Registro da Analise):

Base de dados destinada a registrar os erros operacionais relacionados a

realizagdo do exame associados aos profissionais que o executaram. Utilizando os
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mesmos critérios definidos no item II1.6.1, esta base de dados devera conter a relagao
dos procedimentos operacionais de realizagdo de exames mais freqiientemente
utilizados. O profissional responsavel pela analise deverd possuir capacitagdo em
geometria da formagdo de imagens radiograficas e procedimentos técnicos operacionais
ou solicitar auxilio de um profissional da radiologia. O numero de incorregdes
encontrado podera ser superior ao numero de peliculas analisadas, podendo ter varios

erros em uma unica pelicula.

Os itens I11.6.3 a II1.6.8, utilizam as planilhas com a mesma base de dados,
sendo somente alterados os parametros de referéncia analisados. A figura II1.23
apresenta os itens que foram utilizados como parametros de analise para avaliacdo de
desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional relacionado a realiza¢dao do

€xame.

1)Fimenda | 2jcolmacio | 3)Emode | &Emode |5)Mentficacdo( 6)Fimecom |  7)Fime §)Fime | 9) Fime ndo
adequado para | ndo adequada | posicionamento | posicionamento | mal posicionada |  duas(2) | superexposto | subexposto expostn
0 EXame do fime do paciente exposiies

Figura III. 23 — destaque dos parametros relacionados a avaliagao de desempenho dos
profissionais por tipo de erro operacional relacionado a realizagdo do exame

I11.6.4 - Analise de dados da Avaliacio de desempenho dos profissionais por erro

operacional relacionado a realizacido do exame:

Base de dados automatizada, onde todos os resultados registrados geram os
resultados estatisticos onde destacaremos a identificagdo dos erros operacionais mais
freqlientemente cometidos, o profissional que apresenta a maior freqiiéncia por tipo de
erro, o plantdo que apresenta o maior indice de rejei¢ao por tipo de erro operacional e os

plantdo de maior freqiiéncia de erro operacional.
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I11.6.5 - Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional

relacionado a cimara escura (Registro das analises):

Base de dados destinada a registrar os erros operacionais relacionado a camara
escura associados aos profissionais que o executaram. Utilizando os mesmos critérios
definidos no item I11.6.1, esta base de dados devera conter a relagdo dos procedimentos
operacionais na camara escura mais freqiientemente realizados. O profissional
responsavel pela analise devera possuir capacitacdo em processamento radiografico ou
solicitar auxilio de um profissional da radiologia, apresentado na figura II1.24. O
nimero de incorrecdes encontrado poderd ser superior ao numero de peliculas

analisadas, podendo ter varios erros em uma unica pelicula.

1) Filme preso | 2) Filme sujo | 3)Filme | 4)Filme com |5) Filme velado| 7) Filme com |8) Chassis com
na pela aranhado | impressdo | nacamara | eletricidade | dois filmes
processadora | processadora digital esclra estatica

Figura I1I. 24 — Destaque para os parametros relacionados a avaliagdo de desempenho
dos profissionais por tipo de erro operacional relacionado a camara escura

I11.6.6 — Analise de dados da Avaliacio de desempenho dos profissionais por erro

operacional na cAmara escura

Base de dados automatizada, onde todos os resultados sdo registrados na base de
dados II1.6.5. Dentre os resultados obtidos destacaremos a identificacdo dos erros
operacionais mais freqiientemente cometidos, o profissional que apresenta a maior
freqiiéncia por tipo de erro, o plantdo que apresenta o maior indice de rejei¢ao por tipo

de erro operacional e os plantdo de maior freqiiéncia de erro operacional.
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I11.6.7 — Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional

relacionado ao comando e controle do paciente — Registro de Analise

Base de dados destinada a registrar os erros operacionais relacionado ao
comando e controle do paciente, incluindo as vestimentas utilizadas, associadas aos
profissionais que o executaram. Utilizando os mesmos critérios definidos no item III.
6.1, esta base de dados devera conter a relagdo dos procedimentos a serem observados
antes e durante o periodo de acionamento da sistema emissor de radiagdo. O
profissional responsavel pela andlise devera possuir capacitagdo em técnicas de
incidéncias radiograficas ou solicitar auxilio de um profissional da radiologia. O
nimero de incorre¢cdes encontrado poderd ser superior ao numero

de peliculas

analisadas, podendo ter varios erros em uma Unica pelicula.

1) Paciente nao
cooperativo na
cadeira

2) paciente nao
cooperativo na
maca

3] Paciente
respirou durante o
ezame

4] Paciente se
movimentou
durante o ezame

5) Artefato de uso
pessoal na imagem

&) Artefato por
defeito do ecran

7) Artefato por
residuo de
contraste

Figura III. 25 — Destaque para os pardmetros relacionados a avaliagdo de desempenho
dos profissionais por tipo de erro operacional relacionado ao comando e controle do
paciente

I11.6.8 — Analise de dados da Avaliacio de desempenho dos profissionais por erro

operacional relacionado ao comando e controle do paciente

Base de dados automatizada, onde todos os resultados registrados na base de
dados III.6.7 serdo transferidos para esta, destacando a identificagdo dos erros
operacionais mais freqiientemente cometidos, o profissional que apresenta a maior
freqiiéncia por tipo de erro, o plantdo que apresenta o maior indice de rejeigao por tipo

de erro operacional e os plantdes de maior freqiiéncia de erro operacional.
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III.7 - Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -
Cadastro dos Instrumentos de Teste Utilizados.

Base de dados destinada a cadastrar os instrumentos de testes que serdo
utilizados em todos os procedimentos de avaliacdo dos pardmetros fisicos estabelecidos
no capitulo 4 da Portaria 453/98MS. Estes testes avaliam o desempenho do
equipamento e serdo aplicados tanto no projeto de implementagdao do programa de
garantia da qualidade como nos procedimentos de avaliagdo para licenciamento da
instituicdo junto a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal. Este cadastro devera
conter nome do fabricante, modelo do instrumento, nimero de identificagdo de série,
data de sua ultima calibragdo e fator de correcao, quando se fizer necessario. A figura
II1.26 apresenta a ficha de dados para registro dos instrumentos utilizados para
realizacdo dos testes, os quais serdo transferidos para a base de dados dos testes em que

sao utilizados de forma automatica.

Cadastro dos Instrumentos ufilizados para os testes de desempenho dos equipamentos radioldgicos e
processamento radiografico

Local deteste | Instrumento |fabricante| modelo | nimerode | datade | fatorde
série  |calibracéo| carrecéo

Figura III. 26 — Ficha de Cadastro dos Instrumentos de Teste Utilizados

II1.8 - Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -

Cadastro do equipamento de raios X.

Esta base de dados sera aplicada para cada equipamento avaliado e devera ser

associada aos parametros fisicos, que constardo no capitulo II1.9, apresentando um
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relatorio de desempenho das conformidades ou ndo conformidades. Devera
obrigatoriamente conter os dados cadastrais do equipamento, tornando de grande
clareza sua identificagdo e de seus acessorios permanentes. A figura II1.27 apresenta a

ficha de dados de cadastro do equipamento emissor de radiacdao X.

| Fabricante | |

| Ano de Fabricagio | |

Alimentagio de Rede

Retificagio de Corrente,
de Alimentagio do Tubo

Constante  Operacional
Sugerida

Feqistro no Ministério da

Salde
Caracteristica do Gerador
Faixa de : .
Madelo Mobilidade | M'SERIE |Tensdonominal|F 23 de Corrente]  Faiva de Tempa de
[Kiip ] nominal [ ma ] |Exposigao Mominal [=]
Caracteriztica do Tubo
F abricante Modelo M® Série
Caracteristica do Cabegote
F abricante Maodelo I® Série
Caracteristica do Colimador Luminozao de Liminas
ajustaveis
F abricante Modelo M* Série

Figura III. 27 — Ficha de Cadastro do equipamento de raios X

II1.9 - Apresentacdo das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central —

Controle de avaliacao visual das condi¢des operacionais do equipamento.

Base de dados destinada a registrar a freqiiéncia de realizacdo da manutencao
preventiva, mantendo o registro das condi¢des de avaliagdo da precisdo do alinhamento

da perpendicularidade do cabecote com a mesa de exame, precisao do alinhamento do
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deslocamento de translagdo da coluna vertical e centralizagdo do foco luminoso com a
linha central da mesa e precisdo do alinhamento do deslocamento de translagdo da
coluna vertical e centralizagdo do foco luminoso com a linha central da estativa bucky e
avaliacdo visual dos fatores operacionais do comando, utilizados como pardmetros de
estabilidade do sistema durante um procedimento radiografico, de acordo com a figura

I11.28.

precisio do dinhaments
dio deshocamenta de
translagha dacoln
weltcal e centralizag
do faca liminaza com 3
finka entral da estativa
bucky vertical

precisda do alnhamento
Freviz3o do alithament | do deslocamento de
mecdnicodaseltorde |, da perpendicularidae do | - translagdo dz coluna
i meaanioo do seletorde | seletar de focona i i

tempo de expisiga no nabeqctecomamesade| venicale centiaizagan

mAs no gerador engeradar i

geradon Bfame o Foca luminsa com &

linha entrel oz meza

e - Fieciso do guste R i
Precisaodoajuste | Pracisao do ajuste ‘ Precisaodogjiste | precis3oda suste do
mecnic da seletorde | macinien da seletor de

K no geradar o gerador

AR Resultado da avaliagdo

niial Fial Inizial final niial final nicial final niial final Inicial final Inizial final Inicial final

Figura III. 28 — Ficha de Controle de avaliagao visual das condigdes operacionais do
equipamento

ITII.10 - Apresentacdo das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central -
Analise dos parametros fisicos recomendados pela portaria 453/98MS

Base de dados destinada a registrar e apresentar a conclusdo de conformidade ou
ndo conformidade dos parametros analisados, baseados nas referéncias apresentadas na
portaria 453/98MS. Visando uma uniformidade de procedimento a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Nacional) editou um documento denominado “Radiodiagndstico
Médico — Seguranca e Desempenho de Equipamentos”, no qual serd comentado na
definicdo das montagens dos ensaios para obten¢do dos resultados a serem registrados
nas planilhas de dados. Os objetos de testes € a montagem dos ensaios, para obtencao de
dados, serao descritos no Projeto de Implementacdo do Programa de Garantia da
Qualidade e estardo disponiveis para consulta através de link com a respectiva base de
dados. Os desvios, para fins de implementacdo do projeto de garantia da qualidade,
receberao a classificacdo de ‘“necessidade de manutengdo”, sempre que os resultados

apresentarem um valor igual ou maior que 50% do desvio maximo estabelecido,
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gerando uma margem de seguranca e otimizando o processo de preven¢do de ndo

conformidades.

I11.10.1 — Avaliacao de desempenho do sistema de colimacio e alinhamento do eixo

central do feixe de raios X

Base de dados cujo objetivo ¢ avaliar os desvios entre o campo luminoso € o
campo, efetivamente, irradiado e o alinhamento do eixo central do feixe de raios X. Este
teste ¢ recomendado para ser realizado com freqiiéncia semestral, porém, para
mantermos uma maior confiabilidade, recomendamos a sua realiza¢cdo mensal, tendo em
vista os resultados apresentados no banco de dados da UERJ/LCR/PRS, onde 90% dos
equipamentos avaliados apresentaram ndo conformidade neste parametro, justificados
pelo grande nimero de movimentos, diarios, realizados com o cabecote no periodo de

atendimento.

O objeto de teste para avaliagdo do sistema de colimagdo consiste de uma placa
de aluminio ou acrilico onde apresenta uma area interna de 18 cm de comprimento por
14 cm de largura e dois circulos concéntricos de 1 cm e 2 cm de
diametro,respectivamente, € um copo cilindrico de 20 cm de comprimento e¢ 8 cm de
didmetro em suas bases, possuindo ainda dois pontos de alta densidade no isocentro das
bases. Os desvios possivelmente encontrados ndo poderdo ultrapassar aos valores de
referéncia de:

a) Tamanho de campo — desvio maximo entre as bordas do campo irradiado e as

bordas do campo luminoso ndo deve exceder a 2% da distancia foco-filme

utilizada para o teste. Recomenda-se a distancia foco-filme de 100 cm, visando

uma interpretacdo do resultado mais direta;

b) O angulo de desvio do eixo central do feixe de radia¢do, ndo deve ser maior

que 3°.
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A figura II1.29 apresenta a ficha de dados com os resultados de andlise dos
parametros de avaliacdao de desempenho do sistema de colimacao e alinhamento do eixo

central do feixe de raios X.

| 1 - Coincidéncia de Campo Visual com Campo de Radiagao: |

Campo indicado | Campo irradiado

{cm) {cm)
Horizontal 18 18,00
Vertical 14 14,00

| Desvio Maximo Aceitavel: +/- 2% da distdncia foco-filme utilizada |

| 2 - Alinhamento do Eixo Central em Relagdo ao Eixo Perpendicular ao Plano de Irradiagdo: |

ponto de projecdo do objeto de teste
primeiro circulo

segundo circulo X
[Angulo medido (@ em °): [ =15e<3 |
Observacio: |

0 desvio do campo de colimagdo e o alinhamento do eixo central medido devem estar em conformidade com os
pardmetros gxigidos r:lela portaria 453 de 1° de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAQ RADIOLOGICA EM
RADIODIAGHOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO.

|Conclusﬁo: |Tamanho de Campo em Nao conformidade |

|Conclusﬁo |Ah‘nhamento do Eixo Central em Nio |

Figura III. 29 — Ficha de Avaliagcdo de desempenho do sistema de colimagao e
alinhamento do eixo central do feixe de raios X

I11.10.2- Avaliacdo das dimensoes do ponto focal

Base de dados que ira registrar os resultados dos testes aplicados para aferi¢ao
do tamanho do ponto focal. Os instrumentos utilizados ¢ um objeto de teste cilindrico,
composto por um conjunto de padrdo de barras, chassis sem écran. A técnica aplicada
deverd ser alto contraste, permitindo uma contagem dos pares de linhas de modo a
oferecer a maior precisdo possivel. Sua freqiiéncia de teste deve ser anual ou quando
houver manutencao no tubo de raios X. a interpretacdo dos resultados deverd seguir o
critério apresentado na figura II1.30 e na tabela III.1, estabelecido pela ANVISA para
comparacao de resultados, com base na publicacdo da NEMA (National Electrical

Manufacturers Association).
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IDistilci: medida [cm]: I

m&
k=
M5
“alor nominal minime da
ponko focal
“alar Mamina Maxima da
ponka Focal
I T:ﬂa farnecida E-:In fabricanke I I Tabela NERA 1
Grupos de Maiar Belecionar of  Tamanha Tamanha
pares de dimensie [tamanho do]  minime do | maxime
Menor E_""PD linha'mm da ponta | ponta facal]l ponta focal | do ponta
Resolvido facal medido focal
1 0,53 340 3,30 LEO
2 0,10 2,30 3,60 L20
3 0,54 2,40 5,10 4,40
4 1,00 2,00 2,60 5,10
5 1,13 1,70 2,20 5,20
<] 1,41 1,40 1,30 2,50
T 1,65 1,20 1,10 2,40
[ 2,00 1,00 1,40 2,00
3 2,58 0,50 1,20 1,60
0 2,53 0,1 1,10 1,50
11 it -] 060 0,30 1,50

I Tabela MEMA | F‘-Drta_ria 455135

Tamanhonominal doFonko

Mdiximar dimenraer

Tamanho

M4aximar dimenraer

Fozal recomendadar nominal 4o recomendadar
Larquraimm] Campriment] FontoFozal Larquraimm] | Camprime
almml ntolmm]
0,1 0,15 0,15 1,z 1, 2,k
0,15 0,23 L] 1,4 1,9 2%
0,2 0,z 0,z 1,5 2 2
0,z 0,45 E5 1,k 2,1 EA
0,4 0, 0,%5 1,7 2, EX
0,5 0,75 1,1 1, ] 3,3
0,& 0,9 1,2 1,9 2,4 2,5
0,7 11 1,5 2 2,6 2,7
0% 1,2 1,6 Z.2 2.9 dq
0,49 1,2 1,% Z,4 ER dq,4
1 14 2 L) X dq,%
1,1 15 2,& Z,% 2,6 5,2
1,2 1,7 2,4 K 2,9 5.k

Figura III. 30 — Ficha de avaliagao das dimensdes do ponto focal
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Tabela I11. 1 — Tamanho do ponto focal recomendados ( Portaria 453/98)
Maximas dimensdes recomendadas

Tamanho nominal do Ponto Focal

Largura Comprimento
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
1,0 1,40 2,00
1,1 1,50 2,20
1,2 1,70 2,40
1,3 1,80 2,60
1,4 1,90 2,80
1,5 2,00 3,00
1,6 2,10 3,10
1,7 2,20 3,20
1,8 2,30 3,30
1,9 2,40 3,50
2,0 2,60 3,70
2,2 2,90 4,00
2,4 3,10 4,40
2,6 3,40 4,80
2,8 3,60 5,20
3,0 3,90 5,60

I11.10.3 — Avaliacdo de desempenho da Linearidade e Reprodutibilidade da Tensao
do Tubo

Base de dados cujo objetivo e avaliar a variagdo dos valores de tensdo (kV)
aplicados ao tubo de raios X e sua reprodutibilidade, devendo ser registrado os 3 valores
consecutivos de tensdao, obtidos para cada valor nominal de referéncia utilizado.Para
cada série de valores obtidos devemos aplicar a formalizagdo de Linearidade e
reprodutibilidade, ndo podendo o resultado de cada série exceder ao desvio de 10% do
valor nominal estabelecido como referéncia, para o caso de avaliagdo dos parametros
para licenciamento a Vigilancia Sanitdria. A base de dados esta automatizada de modo a

apresentar o resultado de ndo conformidade. O instrumento de teste deverd ser um
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medidor de kV de leitura direta e ndo invasiva ao sistema elétrico do equipamento,

apresentando uma incerteza de resposta maxima de 2%, confirmadas por certificado de

calibracao. A freqiiéncia deste teste ¢ anual ou a apds cada manutencdo no sistema

realizado.

onde:

onde:

As formalizac¢des aplicadas sdo:

a) Linearidade (d)

d(%) = 100x(kVyom = kVinsdio ! KV nom) (equacdo I11.1)

kV:om = Valor de referéncia estabelecido no painel de comando;
kVmea = Média linear obtida dos 3 valores de exposicdo aplicados a cada valor
nominal de referéncia.

b) Reprodutibilidade (R)
R(%) = 100x[(kV i = KVmin) {5V e + 5Viin) /2] (equago T11.2)

kV s = maximo valor de tensdo das 3 medidas realizadas;

kVmin = minimo valor de tensao das 3 medidas realizadas.

A figura II1.31 apresenta a ficha da base de dados onde serdao registrados todos

os valores medidos e gerados e os resultados que apresentaram a conclusdo de

conformidade ou ndo conformidade para os niveis de referéncia informados.
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IDistEncia medida [cm]:l 40 I

ma
t(s)
mAs
IDesuiu mazimo: = { - I 10% I
— k\Vp kK\Vp kK\Vp kVp |Exatiddo|Reproducio
WV Wehcads medido! | medido? | medido3 | Médio | di%) | R(%)
50 i #OMWIO! [ #DIVi! #DOIWIO!
G0 #OMIO! [ #DIVi! #DOIWIO!
70 #OMIO! [ #DIVi! #DOIWIO!
a0 #OIWI0! [ #Dvil #OIWIO!
a0 #OIVI0! [ #D1Vio! #DOIWI0!
Maximo do desvio apresentado | #DIVID! #Dvial
Observacao: |
A quilovoltagem medida deve estar e conformidade comn os pardmetros exigidos pela
portaria 453 de 1° de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAC RADIOLOGICA EM
RADIODIAGMOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvio maximo permissivel de
10%.

Conclusao:
Portaria #0101
#DIN/O!
| PGQ #DIV/0!
#DI/O!

Figura III. 31 — Ficha de Avaliacdo de desempenho da Linearidade e Reprodutibilidade
da Tensao do Tubo

I11.10.4 - Avaliacdo de desempenho da Linearidade e Reprodutibilidade da tensiao
do tubo em func¢io da variacio da corrente aplicada ao catodo

Base de dados cujo objetivo e avaliar a variacdo dos valores de tensdo (kV)
aplicados ao tubo de raios X e sua reprodutibilidade, quando variamos a corrente
aplicada ao catodo, devendo ser registrado os 3 valores consecutivos de tensao, obtidos
em cada exposicdo no instrumento de teste, tendo como referéncia um unico valor de
tensdo de tubo selecionado. Para cada série de valores obtidos deve-se aplicar a
formalizagdo de linearidade e reprodutibilidade e a instrumentagdo aplicada no capitulo
II1.10.3, bem como utilizar seus critérios de avaliagdo e freqliéncia de reproducdo. A
figura II1.32 apresenta a ficha da base de dados onde serdo registrados todos os valores

medidos e gerados os resultados que apresentardo a conclusdo de conformidade ou ndo
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conformidades.

IDistEncia medida [cm]:l 40 I
m#A #OI D!
t{s)
mAs
| kVp indicado | &0 |
e KVp K\Vp kvp kvp |Exatiddo| Reproducio
s i medido1 | medido? | medido3 | Médio | d(%) R(%)
50 #DONM 1 #D0iO! #OIvi0!
G0 #DONM0 T #D0io! #OIvi0!
70 #DONM0 T #D0io! #OIvi0!
a0 #DONM0 T #D0io! #OIvi0!
a0 #DIVIOU T #DIWIO! #OIWVID!
Maximao do desvio apresentado [ #DIV/0! #OIWi0!
Observacio: |

A quilovoltagem medida deve estar em conformidade com os parametros exigidos pela
portaria 453 de 1° de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAD RADIOLOGICA EM
RADIODIAGHOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvio maximo permissivel de
10%.

Conclusao:
Portaria #DIN0!
#DIV/0!
| PGQ #DI\/0!
#DIVi0!

Figura III. 32 — Ficha de Avaliagcdo de desempenho da tensao do tubo em fung¢ado da
variagdo da corrente aplicada ao catodo
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II1.10.5 — Avaliacdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade do tempo
de exposicao

Base de dados cujo objetivo e avaliar a variagdo dos valores de tempo de
exposicao aplicados ao tubo de raios X e sua reprodutibilidade, devendo ser registrado
os 3 valores consecutivos de tempo de exposicao, obtidos para cada valor nominal de
referéncia utilizado. Para cada série de valores obtidos deve-se aplicar a formalizacao de
Linearidade e reprodutibilidade, ndo podendo o resultado de cada série exceder ao
desvio de 10% do valor nominal estabelecido como referéncia, para o caso de avaliacao
dos parametros para licenciamento a Vigilancia Sanitaria. A base de dados esta
automatizada de modo a apresentar o resultado de ndo conformidade.

O instrumento de teste devera ser um medidor de tempo de exposicdo de leitura
direta e ndo invasiva ao sistema elétrico do equipamento, apresentando uma incerteza de
resposta maxima de 2%, confirmadas por certificado de calibragdo. A freqiiéncia deste
teste ¢ anual para fins de licenciamento e mensal para projeto de implementagdao do

programa de garantia da qualidade ou a apds cada manutencao no sistema realizado.

As formalizagdes aplicadas sdo:

a) Linearidade (d)

d(%) = 100x(tyom ~ tmédio ! thom) (equagao I11.3)
onde:

tom = Valor de referéncia estabelecido no painel de comando;

tmea = Média linear obtida dos 3 valores de exposi¢cdo aplicados a cada valor

nominal de referéncia.

b) Reprodutibilidade (R)

R(%) = 100x| iy = tanin) (i * tmin)/ 2] (equagio 111.4)
onde:

tmax = maximo valor de tensdo das 3 medidas realizadas para cada valor de

referéncia;
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tmn = minimo valor de tensdo das 3 medidas realizadas para cada valor de
referéncia. A figura II.33 apresenta a ficha da base de dados onde serdo
registrados todos os valores medidos e gerados e os resultados que apresentarao

a conclusdo de conformidade ou ndo conformidades.

IDistEncia medida [cm): I 40 I
mA [ #Divio!
(5]
MmASs

| kVp indicado 1 20 |

| Desvio mazimo aceitivel-| 10 |
i . | Tempo(s) | Tempo(s) | Tempo(s) |Tempo(s)| Exatidao Reproducio

Tempoindicado (8) | 1. ido1 | medido? | medido3 | Médio d(%) R(%)
0,2 [ #OWi0! #OMial #OMvinl
03 #Oiol #OMial #O1inl
0.5 #Oial #O1viol #Ovinl
08 #Ovi! #O1i! #Ovin!
1.0 #Dvi0! #Dvia! #Dvin!
Maximao do desvio apresentadao #Dvi0! #D1vin!

Observacao: |

A quilovoltagem medida deve estar em conformidade com os pardmetros exigidos pela portaria
453 de 17 de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTEQ.&O RADIOLOGICA EM
RADIODIAGMOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvio maximo permissivel de
10%.Para aplicacio e

Conclusao:
Portaria #DIvo!
#DI/a!
[ PGQ #DI\V/0!
#DI\/1a!

Figura III. 33 — Ficha de Avaliacdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade
do tempo de exposi¢ao

I11.10.6 - Avaliacao de desempenho da linearidade e reprodutibilidade da camada

semi-redutora

Base de dados cujo objetivo ¢ avaliar a camada semi-redutora (CSR) aplicada ao
feixe de raios X, verificando a manutengdo da qualidade do feixe aplicado aos exames.

O instrumento utilizado ¢ uma camara de ionizagdo, de pequeno volume, acoplada a um
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eletrometro e laminas de aluminio variando de 0,5 mm a 3 mm. Deve-se obter 3 valores
de exposicao(kerma incidente), para cada milimetro de aluminio aplicado € uma série de
leitura sem adicionar as laminas de aluminio. A freqliéncia deste teste serd anual ou a

cada procedimento de manuten¢@o no conjunto tubo/cabecote.

Aplicar a seguinte formalizagao:

CSR = (xpIn(2L, / Ly) - x,In(2Ly, / L))/ In(L,, / Lp) (equagdo IIL.5)

onde:
L, = médias dos valores de exposicdo medidos sem utilizacdo de filtro de
aluminio.
La = Leitura de exposi¢ao imediatamente superior a Ly/2.
Lb = Leitura de exposi¢do imediatamente inferior a Ly/2.
Xa = espessura de aluminio (Al) correspondente a leitura de La.

Xb = espessura de aluminio (Al) correspondente a leitura de Lb.

Os valores das camadas semi-redutoras deverdo estar em conformidade com a

tabela II1.2 apresentada abaixo:

Tabela III. 2 - Referéncia para valores camada semi-redutora (BRASIL,2005).

CSR
Tensao (kV) 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
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A figura I11.34 apresenta a ficha da base de dados onde serdo registrados todos
os valores medidos e gerados e os resultados que apresentaram a conclusao de

conformidade ou ndo conformidades.

| Lempo [s]:l I
I mAs indicado | 20 |
kerma kerma kerma kerma no ar
. .. medidol medidoz | medido? | caleulado [miGy)
Filtro aluminic [mm)
miGy miGy miGy
0,00 HO
050 #O0W 0
100 #O0W
150 #O0W
zon #O0W
250 #O0W
300 HOIW
350 HO0
4.00 HO
450 #O0
500 HO
valorkerma | Al Tabela de C5F ectimada | mmal]
Calzulado
Leitura de LO#2 #OIWA0! 25000 ENp Maonokisico Trifasico
Leitura superior a LOF2 [La) il 210 2,3
Leitura inferiora L0 [Lb) a0 2,30 2.6
an 250 3
C5E Calculada [mmaAL] HO0vi0! 100 270 32
Filtrago a adicionar [mmal] #0101
Dbservagio: |
0% alor de rendimenta do tubo calzuladao, deverd ser utilizado come referéncia para testes futuros, devendo ser observada o pardmetro de menar
desvio de exatidio nos testes de tens3o, comente & TSR, conforme estabelecido pela portaria 453 de 1* de junho de 1383,
Conclusio:
FPortaria ZDIWO! I

Figura III. 34 — ficha de avaliagdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade da
camada semi-redutora

II1.10.7 — Avaliacdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade da taxa de

Kerma no Ar

Base de dados cujo objetivo ¢ avaliar a taxa de Kerma no ar em fungdo da
variagdo da corrente de tubo para um mesmo tempo de exposi¢do determinado (mAs).
O instrumento utilizado ¢ uma camara de ionizagdo, de pequeno volume, acoplada a um

eletrometro. Este teste verifica a taxa de Kerma no ar sem levar em consideracao o
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efeito de retro espalhamento, podendo o detector da camara ser posicionado sobre a
mesa em ponto a ser direcionado o feixe central do campo de radiagdo. Deve-se obter 3
valores de taxa de Kerma no ar para cada mAs estabelecido. Para a avaliacdo de
linearidade, utilizaremos a forma indireta sugerida pela ANVISA, onde para cada valor
médio da taxa de Kerma no ar calculado, deve-se obter um valor de referéncia,
dividindo esta média pelo mAs utilizado na série selecionando, posteriormente, os
valores de referéncia maximo e minimo e aplicando nas formalizagdes da
reprodutibilidade e linearidade. Os resultados obtidos ndo podem exceder ao limite da

razao de 10% na reprodutibilidade e 20% na linearidade.
a) Linearidade (d)

R = (Lmédio/ mAs) (equagao II1.6)

onde:

R = Valor de referéncia a ser calculado pela razao da Lmédia pelo mAs aplicado

Os valores de referencia maximo e minimo serdo aplicados na formalizagao de

Linearidade (L):
L(%) = 100x|(Rmdx - Rmin)/(Rmdx+ Rmin)/2) (equacdio I11.7)
b) Reprodutibilidade (R)

R(%) = IOOx[(Lmdx - Lmin)/(Lmdx+ Lmin)/ 2] (equacao IIL.8)
onde:

Lmax = maximo valor de taxa de Kerma no ar das 3 medidas realizadas para

cada valor de referéncia.

Lmin = minimo valor de taxa de Kerma no ar das 3 medidas realizadas para cada

valor de referéncia.

A figura II1.35 apresenta a ficha da base de dados onde serdo registrados todos
os valores medidos e gerados e os resultados que apresentaram a conclusdo de

conformidade ou ndo conformidades.
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| Distincia medida femy:] 100 | | kpindicado | 80 |

|Leitura do Instrument mR
Imay
mGy X
| tempo(s)] 0.5
Kerma no
SREF) Leitura de |Leitura de|Leitura de ar %
' medidal | medidaZ | medida3 |calculado|Reproduciel  Razio
(mGy) R(%) Les/mMAS
mGy mGy mGy
10 #OIVI! #OIVi0! #OIVi0!
20 #OIVI! #OIViO! #OIViO!
32 #DIVID! #DIVIO! #DIVI0!
Waximo do desvio apresentado [ #DIVI0!
Desvio da
Reprodutibilidade #0101
R(%)
Desvio da 40 i
Linearidade L(%!)
Observacao: |

A& quilavaltagem medida deve estar em confarmidade com os pardmetros exigidos pela portaria 453 de 1* de junho de 1333 -
DIRETRIZES OE PROTECAD RADIOLOGIC A EM RADIDDIAGNOSTICO MEDICO E ODOMTOLOGICO, sendo o desvia
miasimo permiszivel de 102,

Conclusao:
Reprodutibilidade |#DIV/0! |

| Linearidade r#DFWG.-’ |

Figura III. 35 — Ficha de Avaliacao de desempenho da linearidade e reprodutibilidade
da taxa de Kerma no Ar.

I11.10.8 — Avalia¢do de desempenho do rendimento do tubo de raios x

Base de dados cujo objetivo é avaliar o rendimento do tubo de raios x. O
instrumento utilizado ¢ uma camara de ionizacao, de pequeno volume, acoplada a um
eletrometro e sua freqii€ncia de teste sugerida ¢ anual. A tensao de teste deve ser igual a
80 kV reais, devendo este teste ser realizado somente apds a avaliacdo da
reprodutibilidade do kV, para um valor de mAs, que se tornard referéncia para os
momentos subseqlientes. Este teste verifica a taxa de Kerma no ar sem levar em
consideragdo o efeito de retro espalhamento, podendo o detector da camara ser

posicionado sobre a mesa em ponto a ser direcionado o feixe central do campo de
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radiagdo. Devemos obter 3 leituras de taxa de Kerma no ar e aplicarmos estes a

formalizagdo de rendimento.
R(mGy/mAmin) = (O,876meédxf( p,7)x0,01x60) / Ixt (equagdo I11.9)

onde:
Lmeéd = média linear das leituras de taxa de Kerma no ar obtida;
Jfp = fator de correcdo para temperatura e pressao atmosférica*;
¢t = tempo de exposi¢ao em segundos;

I = corrente de tubo.
OBS: o Ixt pode ser substituido pelo mAs aplicado ao sistema.

*(O fator de corre¢do para pressdo e temperatura, f(p,T), ¢ um fator de correcao
utilizado para corrigir os valores da pressdo e da temperatura em relagdo ao valor padrao
que deveria ser utilizado, ou seja, pressdo (p) = 101,3 kPa e Temperatura (T) = 220 °C

ou 295,15 K. Este fator de corregdo sera dado pela expressao:

Sy = (5 P)x(T/T,) = (101,3/ P)x((273,15xT)/ 295,15) (equacdo I11.10)

onde:
P = pressao atmosférica do local em kPa;

T'= temperatura do local em graus Celsius.
A figura II1.36 apresenta a ficha de registro de dados para o calculo do

rendimento do tubo, onde este valor serda referéncia para o futuras analises de

desempenho.
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| Distincia medida [em)- _ |  kipindicada | 20 |

ILeitura do Instrumento mR
mav
MG
tempo (s): 0,02 Ambiente
mAs 20 Temperatura (°C)
Pressdo atm (KPa)

cadmara pressurizada-

Fator de corregio

[temperatura e pressaa) Ktp 1
Fatar de calibragio da Cimara de ionizagio
Fc
Kermano
_— Leitura de |Leitura de|Leitura de]Leitura de ar Rendimento
mAs indicado ; 1 - z ; :
medidal | medida? | medida3 | medidad |calculado (mGyimA.min)
(mGy)
miy miy mGy misy

20 #DIViD! #DIVID!

Observacao: |

O alor de rendimento do tubo calculado, deverd ser utilizado como referéncia para testes futuros, devendo ser obzervado o pardmetro de menor desvic
de exatidio nos testes de tens3o, corrente e CSF, conforme estabelecido pela portaria 453 de 1* de junho de 1935

Conclusao:
Portaria Fator de rendimento do "EDIV/O! mGy/mA.min

Figura III. 36 — Ficha de Avaliacdo do rendimento do tubo de raios X

I11.10.9 - Avaliaciao da dose na entrada da pele (DEP)

Base de dados cujo objetivo é estimar a dose de entrada na pele representativa
dos exames praticados no servico de raios X diagnostico, tomando como referéncia a
tabela de referéncia de espessura da regido anatdmica e incidéncias radiograficas,
considerando um paciente adulto tipico (massa de 60 kg a 75 kg e altura de 1,60 m a
1,75 m), para que as leituras de Kerma no ar sejam obtidas sem influéncia do retro-
espalhamento. O instrumento utilizado ¢ uma camara de ionizagdo, de pequeno volume,
acoplada a um eletrometro, onde se deve levar em consideragdo o fator de retro-
espalhamento na dgua para a geometria e qualidade do feixe (BSF). A freqiiéncia de
teste sugerida ¢ bienal para efeito de licenciamento e apds cada manutengdo do
equipamento, para controle de garantia da qualidade. Com base nos exames sugeridos
pela ANVISA, a base de dados esté elaborada para analisar as DEP lidas com os indices

de referéncia apresentados na Portaria 453/98MS.
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Tabela III. 3 - Espessura radiogréfica -paciente adulto tipico (BRASIL,2005).

Incidéenci
Regiio anatdomica neidenca Espessura da regiao (adulto tipico) em cm
radiolagi
Antero-posterior (AP ) 23
coluna Lombar
Lateral 30
Abdomen Antero-posterior (AP) 23
Postero-anterior (PA) 23
Toérax ( Pulmao )
Lateral 32
Antero-posterior (AP) 19
Créanio
Lateral 15

Tabela III. 4 - niveis de referéncia de DEP, em radiodiagnéstico por incidéncia, para
paciente adulto tipico (BRASIL,2005).

. .. Incidéncia DEP
Regido anatomica
radioldgica (G~

Antero-posterior ( AP ) 10
Coluna Lombar

Lateral 30
Abdomen Antero-posterior (AP) 10

Péstero-anterior (PA) 0,4
Toérax ( Pulmao )

Lateral 1,5

Antero-posterior (AP) 5
Cranio

Lateral 3
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Tabela III. 5 - BSF para geometria aplicada, considerando somente os valores para

agua e filtro de aluminio (PETOUSSI-HENSS et al, 1998)

Area da camara 10x10 cm? 20x20 cm? 25x25 cm?

kVp Filtro HVL Energia BSF BSF BSF
(nm AN (mmAD — Madia(Ke) dona dona dona

50 2,5 1,74 32,0 1,24 1,26 1,26

60 2,5 2,08 35,8 1,28 1,31 1,31

70 2,5 2,41 39,3 1,30 1,34 1,35

70 3,0 2,64 40,0 1,32 1,36 1,36

80 2,5 2,78 429 1,32 1,37 1,38

80 3,0 3,04 43,7 1,34 1,39 1,40

90 2,5 3,17 46,3 1,34 1,40 1,41

90 3,0 3,45 47,0 1,35 1,42 1,42

100 2,5 3,24 48,1 1,34 1,40 1,41
100 3,0 3,88 50,0 1,36 1,44 1,45
110 2,5 3,59 50,8 1,35 1,42 1,43
120 3,0 4,73 55,4 1,37 1,46 1,48
130 2,5 4,32 55,6 1,36 1,44 1,45
150 2,5 4,79 59,1 1,36 1,45 1,46
150 3,0 6,80 64,9 1,39 1,50 1,52

Para o calculo de DEP, utiliza-se a formalizac¢ao:

DEP = K 4, xBSFxK(p 1)XF, (equagao III.11)
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onde:
Kar = Kerma no ar calculado(mGy);
BSF = fator de retro-espalhamento na agua para a geometria e qualidade do
feixe;
K1 = fator de corregdo para temperatura e pressao;

Fc = fator de calibracao da camara de ionizacao para a qualidade do feixe.

A figura II1.37 e II1.38 apresentam a base de dados onde os valores medidos
serdo langados e automaticamente comparados com os niveis de referéncia

recomendados.

|Leitura do Instrumento mR Ambiente
miy Temperatura (°C)
Pressdo atm (KFa)

| Fator de calibracio da Camara de ionizacdo 1

Camara pressurizada
Fator de correcdo
{temperatura e pressdo) DIVl
Kip
Fiegido anatamica projegio Disténcia da Kip Intenzidade doRsios % | Pomtofoesl | Distinciafoco-fiime |Geometria do valume
cimara a mesa [em] sensivel dacimara
[em) {em2) BSF
Antero-posterior | 2 | | | | o0 | i} 13
coluna Lombar

Lateral HEN [ | | 0 | [ 132
abdomém antero-posterion | 2 | | | | o0 | i} 18
antero-posterior I 1 | | I I ] I 1 128

crnia
Laters] | 5 | [ | | i | 1 124
postera-anterior I &1 | | I I 14 I 1 13

Toran
latera HEE [ | | 0 | [ 134

Figura III. 37 — Ficha de Avaliacdo da dose na entrada da pele (DEP) para registro dos
fatores técnicos utilizados e BSF.
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Dose de enfrada de pele calculada (DEP)

Regido anatomica projeia
Leitura de Leitwra de Leitwrade  medidsd Leitwrade | kermano ar caleulado)
medidal medidaZ medida4 [mizy) DEP de referéncia
DEP Calculada [mGy) [miGy)
méy mé mSw mSw
Antera-pasterior 200 r HiaL0R! | 10
coluna Lombar
Lateral | | | [ e | [ wam | @
abdomém antero-posteriar | | | | 25400 | r #aLOR | 1
anterc-posteriar | | | | 10600 | r #WALOR | H]
erénia
Lteral | | [ | wn | wagn | @
postero-anteriar | [ | [ oo | walor | 04
Téran
bteral | [ | [ oo | [ weom | 18
Observagéo: |
A& quilovoltagem medida deve estar em conformidade com oz pardmetios exigidos pela portaria 452 d 1* de junha de 1999 - DIRETRIZES DE PHDTEC.&D RADIOLOGICA EM
RADIODIAGKOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvio msima permissiuel de 10
Conclusio:
Portaria CAE em conformidade com a Portaria |

Figura III. 38 — Ficha de registro dos valores medidos e comparagdo com os niveis de
referéncia de conformidade.

I11.10.10 - Avaliacao da cAmara automatica de exposicao (CAE)

Base de dados cujo objetivo ¢ avaliar a constancia do sistema de controle
automatico de exposi¢do. O instrumento utilizado ¢ uma camara de ionizacdo, de
pequeno volume, acoplada a um eletrometro e uma placa de cobre de 1,5 mm ou de 3cm
de aluminio, que sera posicionado sobre o volume sensivel da camara. A freqiiéncia de
teste sugerida ¢ anual para efeito de licenciamento e apds cada manutengdo do
equipamento, para controle de garantia da qualidade, Os resultados obtidos ndo podem
exceder ao limite da razdo de 10% na reprodutibilidade. Realiza-se 4 exposi¢des e
registra a sua leitura, aplicando seus valores na formalizacdo de reprodutibilidade

(equagao IIL.8).

A figura II1.39 apresenta a ficha de dados para avaliagdo de reprodutibilidade

das doses aplicadas nas camaras automaticas de exposicao.
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|pistancia medigaem): | 100 | | kvpindicado | 80 |

|Leitura do Instrumento mR L
msv
mA X
| tempo (5):r 0.5 | mMAS
Leitura 1 Leitura 2 | Leitura 3 | Leitura 4 le'FUra .
media | Reproducdo
(%)
mR mR mR mR mGy
#DIV/0! #DIV/0!
Observagio: |

A quilovoltagem medida deve estar em conformidade com os pardmetros exigidos pela portaria 453 de 1° de
junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAQ RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO MEDICO E
ODONTOLOGICO, sendo o desvio maximo permissivel de 10%.

Conclusio:
Portaria #DIV/0! |

Figura III. 39 — Ficha de Avaliacdo da cadmara automatica de exposicao (CAE)

I11.10.11 — Avaliacio da blindagem e fuga do cabecote

Base de dados cujo objetivo é garantir que a blindagem aplicada ao cabegote
esteja dentro das conformidades exigidas, com a taxa de Kerma no ar medido a uma
distdncia foco-detector de 1 metro, com limite maximo de 1mGy/h. O instrumento
utilizado ¢ uma camara de ionizagdo, de pequeno volume, acoplada a um eletrdmetro e a
freqliéncia de teste sugerida ¢ no momento da instalacdo do equipamento, tendo sua
repeticdo aferida a cada 4 anos ou a cada manutencao no cabegote do equipamento. O
teste devera ser realizado tomando-se como referéncia as 4 direcdes perpendiculares ao
ponto focal do tubo, ndo podendo nenhuma das medidas exceder a taxa de Kerma no ar
estabelecida. A figura I11.40 apresenta a ficha de dados para registro dos valores obtidos

no teste de fuga de cabecote.
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|Di3t§nciﬂ medida (cm}: | 100 | |Tempn (2} | 0,5 |

| mA: | | | mas | 50 |

| Fase: | |

l kVp maximo indicado | |

Tabela de Corrente maxima de referéncia
Energia maxima Imiz{mA])
equipamento até 100KV p 5
equipamento até 126KV p 4
equipamento até 150KV p 1.3
|L5'rturﬂ do Instrumento mR/h x
mSv/h
. Kerma no ar
o REHU. calculado{mGy/h)
mR/h
A direita do cabegote FALSO
Anterior ao cabegote FALSO
A esquerda do cabegote FALSO
Posterior ao cabegote FALSO
|‘|.I’alc-r maximo permitido: | '1mG1_.r.-'h|
Observagao: |

0 Levantamento Radiomeétrico realizado deve estar em c:u:rnform“idade COM 0% parimetros exigidos
pela portaria 453 de 1° de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAD RADIOLOGICA EM
RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO,sendo o valor maximo permitide de taxa de Kerma.

| Conclusio: |Teste de fuga de cabecote em conformidade |

Figura III. 40 — Ficha de Avaliacdo da blindagem e fuga do cabegote

I11.10.12 — Avaliacao do levantamento radiométrico da sala de exame

Base de dados destinada a registrar as taxas de doses através de levantamento
radiométrico, registradas em Kerma no ar. O instrumento utilizado ¢ uma camara de
ionizagdo com tempo de resposta adequado aos utilizados em raios X diagnostico, sua
freqiiéncia de avaliacdo € no ato da instalacdo do equipamento e a cada quatro anos,
devendo ser refeita se houver modificacdes de reestruturacdo da area fisica. O teste
devera ser precedido de um croqui da sala de exame para que possamos estabelecer as
areas de interesse de medicao. Os parametros técnicos devem ser aplicados conforme as
recomendacdes da ANVISA: sendo a tensdao de 80 kV (média da faixa utilizada em RX

diagndstico), o tempo de exposicao deve ser adequado ao tempo de resposta da camara,
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(valor minimo de 1s), a distancia foco-filme de 1 m e o campo de irradiagdo maior
permitido pelo colimador, e a utilizacdo de um meio espalhador de volume equivalente
a um abdome de adulto. Seleciona-se pontos de equivaléncia a barreiras primarias e
secunddrias, conforme a condicdo real de opera¢do do equipamento quando um exame
estiver sendo realizado. Os valores de taxa de dose medido deverdo ser registrados com
referéncia a cada ponto selecionado e corrigido, levando em consideracdo o fator de
correcdo de temperatura e pressao, para unidades de dose externa (mSv) ou taxa de dose

externa (mSv/h), utilizando os fatores de corre¢do apresentados na tabela 1.11.

Os calculos deverao ser aplicados na formaliza¢do para calculo de taxa de dose
para fins de calculo de blindagem e levantamento radiométrico, onde os parametros que
determinardo os fatores adicionais deverdo ser retirados das tabelas abaixo, conforme a

classificacdo dada a cada ponto de medida.

Tabela I1L. 6 - Fator de uso (U) — (BRASIL,2005)

Barreira Fator de uso (U)
Piso 0,5

Parede 1 0,25

Parede 2 0,25

Tabela III. 7 - Fator de ocupacdo (T) — (BRASIL,2005)

Ocupacio Local Fator de ocupacio (T)
Integral Consultorio, recepgao 1
. Sala de espera,
Parcial Ya

vestiario,circulacao interna
Circulagao externa,

Eventual ' 1/16
banheiros, escadas
Rara Jardins, casa de maquinas 1/32
Tabela III. 8 - Carga de trabalho maxima (W) sugerida (BRASIL,2005)
N° de
Equipamento W (mA.min/pac) W (mA.min/sem)
paciente/dia
Radiografia geral 24 2,67 320 160 80
Radiografia Torax 60 0,53 160 80 -
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Tabela III. 9 - Niveis de restricdo de dose recomendado pela Portaria 453/98MS —
(BRASIL,2005).

Localizacio Restri¢cao de dose semanal Restricao de dose anual
Area controlada 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano
Area livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

Formalizagao do calculo aplicado a cada ponto de leitura estabelecido:

D = ((taxadedoseexterna/ 60xI)xWxUxT) = (mSv/sem)x50 = mSv/ano (equagdo I11.12)
onde:

D = dose externa calculada ( mSv/ano);

I = corrente de tubo aplicada (mA);

W = carga de trabalho aplicada ( (mAxmin)/sem);

U = fator de uso da area de medida;

T = fator de ocupagao da area de medida.

O fator multiplicativo 50 corresponde ao numero de semanas trabalhadas no
ano. A figura II1.41 e II1.42 apresenta a ficha de dados para registro dos valores

medidos para levantamento radiométrico.
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|Disléncia medida (cm): | 100 | Ambiente
Temperatura['C)
I mA: I 100 I Fressia atm [KP3)

|'empo (3): | 10 |

| s [ 100 ]

| Faze: | |

| kVp maximo indicado | |

Fator de ooniegdo [temperatuae pressiol Ky #0001
Equi " Tomografia
My até 100 mA >100 mA Mamografia | Hemodindmica | computadorizada | Densitometria 0ssea
Carga de trabalho estimada
{{ mA*min)/sem) 320 320 2000 750 5000 700
Carga de trabalho correspondente
{{ mA*min}/zem)
Unidade de Leitura do Instrumento: mSvih
X mR/h
|Fator de calibragéo do instrumento | 0,00 |
Ponto A Comando , Visor , Cdmara escura , sala exame , ultrasom , consultdrios , recepgio
Ponto B sala de espera , depdsito , porta de acesso
Ponto C area livre , corredor de circulagéo , estacionamento
[Tzbela de converséo de unidade mili inteiro micie |

Figura III. 41 — Ficha de Avaliagdo do levantamento radiométrico da sala de exame
onde sdo definidos os parametros de calculo
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Taza de Tazade |Tazade dose| Tazade

dose lida | dose lida externa dose
Ponto com feize | com feize corigida ezterna
para bucky | para bycky bucky de corrigida

de mesa vertical mesa bycky

mAth mAth mAth mAth
Comando #0I¥i0 E0I¥I0
Yisor plumbifero 201V 0¥
Parede adjacente a direita do tubo 20Ivi0 0¥
Parede adjacente a esquerda do tubo 201V F0I¥in
Parede adjacente a frente do tubo 20Ivi0t 0¥
Parede adjacente posterior do tubo 20Ivi0 0¥
Porta de acesso a sala 20I¥i0! F0Ivio!
outros [ definir] 20Ivi0 01

Taza de dose | Tazade
Area I“.h o dose ".d 2 Fator Dose Calculada
Ponto Ponto | controlada | feizapara | com feiza = Fator de uso
ocupacional mSulano
[sin] buckyde | para bycky
mesa vertical
mAth mAth
Comando E H #O0v ! #Olvi! 1 1 #OlyH!
Yisor plumbifero b H #O0vi0! #0000l 0.25 025 #O0H!
Parede adjacente a direita do tubo 3 i #0101 #OH00 1 1 HO0H0
Parede adjacente a esquerda do tubo b | #0001 #OlH01 0,25 025 #0000
Parede adjacente a frente do tubo El H #0001 #OlH0 1 1 HO0H
Parede adjacente posterior do tubo b H #0001 #0000 0,25 025 #0000
Porta de acesso a sala E i #O0H0 #O0wH0! 1 1 #O0H
outros [ definir) b i #0010 #0100l 0,25 025 #O0yH
Masima valor caleulada #0000l

Dbservagio: ]

0 Levantamento Radiométrico realizado deve estar em conformidade com os parametros exigidos, para calculo de Blindagem, pela
portaria 453 de 1° de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTEGAQ RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO,
sendo 5,0 mSv/ano para areas controladas e 0,5mSviano para dreas livres,

| Concluséo: ; #DIVI0! |

Figura III. 42 — Ficha de Avaliagdo do levantamento radiométrico da sala de exame
onde sao definidos os calculos do levantamento radiométrico na classificagao de
conformidade.

I11.10.13 — Avaliacdo do alinhamento da grade

Base de dados cujo objetivo € registrar as condi¢des de qualidade das grades
antidifusoras, verificando o seu correto alinhamento em relacdo a sua disposi¢dao a mesa
de exame e buckyvertical, garantindo uma boa resolucdo das imagens geradas para
diagnostico. O instrumento utilizado ¢ o objeto de teste para alinhamento de grade
composta de uma placa de chumbo com cinco furos alinhados e centralizados. Sua
freqliéncia deve ser semestral ou sempre que houver manutengdo no sistema. A
interpretacdo do resultado serd avaliada pela diferenca de densidade entre as projecoes

obtidas entre o circulo central (maior DO), o circulo intermediario e o circulo mais
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lateral (menor DO). A figura II1.43 apresenta a ficha de dados para avaliagdo do

alinhamento da grade.

Tabela de resultados de leitura ( DO )

Dataforamem 2d 1d central 1e Ze

Data da analise |20/12/07
Forame Do Resultados
2d FALSO z-1e 0
1d FALSO C-2e 0
C FALSO c-1d 1]
1e FALSO c-2d 0
2e FALSO
lconclusdo: |Alinharnento da grade em conformidade |

Figura I1I. 43 — Ficha de Avaliagdo do alinhamento da grade

ITII.11 - Apresentacio das Estruturas de Analises do Banco de Dados Central —
Calculo de revalidacao da blindagem aplicada a sala de exame.

Base de dados destinada a desenvolver o célculo de blindagem para certificar e
documentar que a blindagem aplicada a sala encontra-se em conformidade com as
exigéncias e os limites de dose estabelecidos pela portaria 453/98MS (BRASIL,1998).
Utiliza-se como base a NCRP147-2004, a qual aplica o célculo de blindagem com base
em parametros previamente tabelados, que associados as condi¢des de uso, a
classificacdo da area, o niimero de pacientes atendidos por semana e a origem e o
direcionamento dos feixes primdrio e dispersos, que sdao associados as variaveis o, f ¢ y
cujos valores estdo previamente tabelados no modelo de Archer (1983) “brad-bean

transmission”, define a equivaléncia de chumbo necessaria para obtermos a blindagem
b
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adequada a cada ponto de avaliacdo. As tabelas e formaliza¢des aplicadas, instituindo

um roteiro de aplicacdo da NCRP147-2004.

II1.11.1 - Calculo da barreira para feixe primario

Xprimirio = (1/0 y ) I|[(NTUK,/ Pd? ) + (8 /a)]/(1+ B /a)|- xpe  (equagdio IIL13)
Onde:

a, B, y - Sdo variaveis provenientes da tabela feixe de transmissdo de Archer;

N —numero estimado de pacientes atendidos por semana;

T — Fator de ocupagao aplicado a classificacdo da area;

U — Fator de uso aplicado a classificag@o da area;

Kp — kerma no ar estimado por paciente para feixe primario, considerando carga
de trabalho normalizada;
P —taxa de Kerma recomendado aplicado a classificagao da area;

d- distancia do ponto focal a barreira;
X, — valor de espessura equivalente em chumbo para os acessorios utilizados

nos procedimentos radioldgicos, sdo previamente tabelados.

I11.11.2 — Célculo de barreira para feixe secundario

X sec unddrio = (l/ay)lnl[(NTKs/Pd2p)V (B /a)]/(1+ B /a )‘ (equacao II1.14)

onde,

Ks - kerma no ar estimado por paciente para feixe secundario
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I11.11.3 - Apresentacgido das tabelas de Archer-2004.

Tabela III. 10 — Fator de Ocupagdo por classificagdo da area com conversao para os
valores estabelecidos na portaria 453/98.

Fator de Ocupaciao T

Classificacdo da drea Fator T Fator T (portaria

(NCRP147) 453/98)
Areas controladas 1 1
Consultodrios de atendimento e recepgao
. 0,5 1
(ocupacao integral)
Corredores externos, escadas (ocupagao 0.2 0.06
eventual)
Porta de acesso, sala Qe espera (ocupagao 0.12 0.25
parcial)
Sala de espera (ocupagao parcial) 0,05 0,25
Estacionamento (ocupagao rara) 0,02 0,03
Area controlada conservadora 1 1
Area livre conservadora 1 1

Tabela III. 11 — Fator de Uso por classificacdo da area com conversdo para os valores
estabelecidos na portaria 453/98.

Fator de Uso (U)

Classificacao da area Fator T (NCRP147) Fator T (Portaria 453/98)
Piso 0,89 1
Parede do bucky mural 1 0,25
Outras paredes 0,02 0,25
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Tabela III. 12 — Niveis de restricdo da dose por classificacdo da area com conversao
para os valores estabelecidos na portaria 453/98.

Niveis de restricio de Dose (P) ( taxa de kerma no ar )

Classificacao da area NCRP147 Portaria 453/98
‘ 0,1mGy/sem
Area controlada 5mGy/ano 0,1mGy/sem
Area livre 0,02mGy/sem 0,01mGy/sem
1mGy/ano 0,5mGy/ano

OBS: a Portaria 453/98 apresenta os valores de taxa de Kerma no ar em mSv, porém
apresentamos na tabela em mGy levando em consideragdo o fator 1 de conversao para

equivaléncia de doses ambientes, conforma apresentado na tabela I.11.

Tabela III. 13 — Valores proporcionais de espessura de atenuacdo dos acessoOrios para
feixe primario em consideracdo ao material aplicado a barreira.

X pré
Classificacao da area Chumbo Concreto
Bucky completo 0,85 72
Sem bucky 0,3 30

Tabela III. 14 — kerma no ar estimado por paciente para feixe primario, considerando
carga de trabalho normalizada.

Kp
. ~ . Wnorm Kp
Classificacio da area (mA min/pac) (mGy/pac)
Sala de Radiologia geral (Bucky mural) 0,6 23
Sala de radiologia geral (chdo e paredes) 1,9 5,2
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Tabela III. 15 — kerma no ar estimado por paciente para feixe secundario, considerando

carga de trabalho normalizada.

Ks
*
Radiologia Wnorm DFF FC*e ESP* FC* e ESP* FC.
. ESP*  anteriore  anterior
Geral (mAmin/pac)  (m) lateral lateral .
Lateral  posterior e
Todas as 2,5 1 | 00005 0034 003 0048 0,049
barreira
Bucky mural 0,6 1,5 0,0004 0,0049 0,0053 0,0069 0,0073
Teto/chao 1,9 1 0,0001 0,0023 0,0023 0,0033 0,0033
*FC = fuga do cabegote, *ESP= espalhada
Tabela I1I. 16 — Tabela de variaveis de transmissdo para feixe secundario.
Chumbo Concreto
o B Y o B r
Radiologia geral 2,298 17,38 06193 00361 01433 0,56
(todas as barreiras)
Radiologia geral 2256 138 08837 00356 0,1079  0,7705
( Bucky mural)
Radiologia geral
~ 2,513 17,34 0,4994 0,0392  0,1464  0,4486
(teto/chao)
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Tabela III. 17 — Tabela de variaveis de transmissdo para feixe primario.

Chumbo Concreto

Radiologia geral

: 2,346 159  0,4982 0,03626 0,1429 0,4932
(todas as barreiras)

Radiologia geral 2264 1308 056 003552 0,1177 0,6007
( Bucky mural)
Radiologia geral
~ 2,651 16,56  0,4585 0,03994 0,1448 0,4231
(teto/chao)

As figuras II1.44 e II1.45 apresentam a ficha de dados onde serdo aplicados as

classificagcdes necessarias para desenvolver o calculo de blindagem.

Mimero de Pacientes estimado por semana 150
K¥p mésimo
mé maimo
Tempo Exposicia masima [5)
#pré vertical chumba com busky [ mm | 035
wpré Harizontal chumba com busky [ mm | T
Hpré vertical concreto sem bucky [ mm ) 03
Hpré Harizontal concreta sem bucky [ mm | n
Limite de Diose
ponta de referéncia distinciaidm | T I Classificagio dofeise Classificagho da area gstabelecido
[miGiytzem)
distincia foce parede posterior a coluna e . .
1 Foate dotibe i 009 secundario Radiologia geral todas as Bameiras 002
o) |iiibese P“:::; Bechldifiy’e 1 | primério Radiclagia Gersl Eucky Yertical 0
g | diindatoe Pa:t:;;atml s 02 1 secundirio Radiologia Geral todas as Bareiras 00z
4 | distineia tube parede anterior 10 b i 1 sepundario Radiologia Geral todas &z Barreiras 00z
] diztincia bub beto 05 1 secundario Radiologia Geral todas as Barreiras 00z
1 distineia bube Chie i 1 primaric Radiologia Geral Bucky Horizankal 00z
7 diztincia bube porta de acesso i 1 secundario Radiologia Geral todas &z Barreiras 01
H diztincia bub cabing comanda i 1 secundario Radiologia Geral todas &z Barreiras 00z

Figura III. 44 — Ficha de dados para calculo de blindagem
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ponta di referdncia Barreira [mm) | Material da barreira DlﬂtancmlF'onto-fclcuI
Biarreira [ em ]
T
1 distingia Foco pareds posterior a caluna de 2uztentagho do tuby A chumba 00
T
2 distineia faca pareds lateral dircita 20 tubo #0000 chumba non
T
3 distin Foco pareds literal esquerds ao tubo 0o chumbo 0,0
T
) diztincia tubo pared anterior a0 bube #0000 chumba no
T
§ distincia tuba eta #0000 chumba non
T
b distincis tubo Chi HO0 thumb 0,00
T
i distincia tuba porta i acezsn #0000 chumba non
b distincia tuba cabine comanda r $REF! chumba 0o
: i - | Distincia Panta-tocal
Calculo de equivaléncia em Material [ om - comercial ;
Barreira [ em ]
T
1| distincia foco parede posterior a colina de sustentacho dotubo | HOIWIOY Barita 3. 2gfemd 0,00
T
g distinch oo pareds lateral direity a0 tubo A Barita 3 2/} 0,00
4
3 distancia Foco pareds lateral eaquerds ag tubo 0! Barita 32g0em3 000
T
[ distincia tubi parede anteriar 2o tubo $oio Barita 3 2t 0,0
T
i distincia bube et A Barita 3 2/} 0,00
T
3 distinci tuba Chio o Barita 3.2g1om3 0,00
T
i distincia tuba parta de acezso $oivo Chumb 0,0
T
] distincia buba cabine comanda $REF Barita 3 29tem 0o
4 Y
3 vizor da cabine de comanda HREF Yidre: Plumbifare HREF
| visor da cabine de comando r HREF! vidro multicristal r HREF!

Figura III. 45 — Ficha de apresentagdo dos célculos de blindagem
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Capitulo IV Apresentagao dos Resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos pelas analises das bases
de dados descritas no capitulo III, onde serdo indicadas sugestdes de acdes corretivas
para os desvios detectados, visando a otimizagdo da dose aplicada ao paciente, melhoria
da qualidade da imagem gerada, treinamento periédico da equipe profissional,
gerenciamento do programa de implementacao da garantia da qualidade, documentagao
de avaliagdo de protecdo radioldgica para licenciamento na Vigilancia Sanitaria do
Estado/Municipio do Rio de Janeiro e célculo de validacdo das blindagens aplicadas nas

salas de radiologia geral.

Os profissionais que participaram deste trabalho serdo apresentados em codigos
de identifica¢do, visando a sua ndo exposi¢do a publico, bem como as institui¢des
prestadoras de servigo envolvidas no processo de analise, porém o documento original

entregue a instituicdo ¢ composto pela integralidade destes dados.

A fim de facilitar o entendimento e a defini¢do das aplicacdes dos bancos de
dados, os documentos serdo denominados de: “Cadastro da Instituicdo e Registro
Funcional”; “Memorial Descritivo™; “Projeto de Implementagdo do Programa de
Garantia da Qualidade em Radiodiagnostico”; “Avaliacdo dos Parametros em Protecao
Radiologica para Licenciamento a Vigilancia Sanitaria” e “Projeto de Validacdo e
Aplicagio do Calculo de Blindagem”. E importante lembrar, como citado no capitulo I e
III, que os dados técnicos destes documentos possuem vinculos automatizados com a
base de dados principal, sendo gerados e atualizados de forma freqiliente, mantendo-os

sempre atualizados e prontos para serem apresentados aos 0rgaos fiscais competentes.

Os resultados serao apresentados conforme os critérios estabelecidos no item III.
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IV.1 — Preenchimento do “Documento de cadastro da instituicio e seus
Profissionais ocupacionalmente expostos”.

Nao foi observada nenhuma irregularidade na classificacdo dos profissionais
ocupacionalmente expostos, estando todos devidamente registrados em seus conselhos

de classe e orgaos fiscais.

IV.2 — Preenchimento do “Banco de Dados Central”

IV.2.1 — Controle dos Profissionais Ocupacionalmente Expostos ( 111.4.2)

Os dados apresentados nos permitem avaliar a distribui¢do da carga horaria dos
profissionais ocupacionalmente expostos, € suas fungdes atribuidas pelo responsavel
técnico. Os resultados mostram uma distribuicdo homogénea e proporcional entre os
profissionais da area técnica, porém uma distribui¢do incompativel com a funcdo do
supervisor de radioprotecao do servico, tendo ele um tempo de permanéncia no servigo
muito curto para exercer todas as funcgdes a ele atribuidas pela portaria 453/98MS. A
implementagdo de um programa de substituicdo se faz necessaria, devendo ser
nomeado, em documento proprio e registrado no memorial descritivo, os profissionais
que exercerao esta fungdo na auséncia do titular, deixando este quadro disponivel em
local visivel. Apresenta-se abaixo a distribuicao sugerida, levando em consideragao
somente a disponibilidade dos Médicos Radiologistas, que apresentam as qualifica¢des

necessarias a exercer esta fungao.

Tabela IV. 1 — Quadro de distribuicdo da carga horaria dos Supervisores de Protecao
Radiologica.
SPR Registro de Classe Horario 1 Horario 2 Rubrica
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IV.2.2 — Controle de Monitoracio Individual dos Profissionais Ocupacionalmente

Expostos

Os dados registrados das doses efetivas dos profissionais ocupacionalmente
expostos e monitorados apresentam-se dentro dos limites estabelecidos pela Portaria
453/98MS, ndo obtendo em nenhum dos meses computados, no periodo de Janeiro de
2007 a dezembro de 2007, doses que atingissem o limite de investigagdo, o qual a base

de dados esté preparada para indicar.

Observou-se que nenhum dos Médicos Radiologistas ¢ monitorado, sendo
justificado que em nenhum momento atua em exames radiologicos, cabendo a eles
somente a obrigatoriedade de redigirem os laudos radiologicos. Este procedimento
inflige o capitulo 3.47, item b, da Portaria 453/98MS, que define a obrigatoriedade do
uso de dosimetro individual para todo o profissional que atua em areas controladas em
qualquer momento de sua jornada de trabalho, desta forma os SPR, RT e Médicos
radiologistas, que sdo responsaveis por intervencdes que se fagcam necessaria durante

um procedimento radiologico devem ser monitorados.

Os graficos, gerado pelo Banco de dados, de controle de monitoragdo individual
anual e qliinqlienal, serdo apresentados. O qliinqiienal ¢ composto somente pelos dados
do ano corrente, porém demonstrando a sua funcionalidade quanto ao acompanhamento
das doses. As figuras IV.1 e IV.2 apresentam os graficos dos resultados gerados pela
base de dados de controle de monitoragdo individual dos profissionais

ocupacionalmente expostos.
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Figura IV. 1 — Grafico da distribui¢do de dose anual dos profissionais
ocupacionalmente expostos.

Figura IV. 2 - Grafico da distribui¢ao de dose qliinqiienal dos profissionais
ocupacionalmente expostos.
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IV.2.3 — Controle de treinamento periodico dos profissionais ocupacionalmente

expostos.

Nesta base de dados sdao computados a freqiiéncia e comprovantes de
participacao nos treinamentos periddicos dos profissionais ocupacionalmente expostos.
A analise destes dados permitiu avaliar que nos Ultimos anos, que antecederam o inicio
deste trabalho, s6 havia sido aplicado um unico treinamento, com pouca presenca dos
profissionais, descumprindo os requisitos exigidos pela Portaria 453/98MS (BRASIL,
1998). Visando um maior aproveitamento, para o roteiro de treinamento aplicado em
dezembro de 2007, com base nos dados colhidos nas andlises dos rejeitos radiograficos,
otimizando os cursos € comprovando aos profissionais envolvidos a sua necessidade de
aplicacdo ao servico, sendo registrado a presenga de todos os profissionais da area
tecnolodgica, ficando os da area médica a cargo de agendamento do Responsavel
Técnico. E importante ressaltar que a responsabilidade da aplicagdo dos cursos de
treinamentos peridodicos ¢ do SPR. Estd exposto a necessidade da programagdo de
treinamento em protecao radiologica expandido aos profissionais que atuam em
ambientes definidos como fechado (CTI, Centro Cirtrgico, Leitos), para se ter maior
tranqiiilidade no momento de auxiliar um profissional da radiologia no ato da
realiza¢do de exames , otimizando o atendimento, melhorando a qualidade do servigo e
principalmente saber se posicionar no ambiente durante o processo de exposi¢do da
radiacdo, minimizando o risco de danos bioldgicos. A figura IV.3 apresenta os
resultados definidos como programagao do treinamento aplicado e agendamento futuro,

mantendo o critério de atualizagdo periodica.
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Figura IV. 3 — Controle de treinamento periddico dos profissionais ocupacionalmente
expostos.

IV.2.4 — Avaliacido de Desempenho do Sistema de Processamento Radiografico

Nesta base de dados observa-se a existéncia do contrato de manutencao do
sistema de processamento radiografico, porém a nao existéncia de registro dos testes de
acdo preventivas e ou corretivas. A implementacdo deste controle permitird um melhor
gerenciamento da atuacdo de manutengdo, possibilitando um planejamento mais
preventivo e a maior durabilidade das pecas de maior desgaste do sistema. O
planejamento ira permitir a montagem de uma tabela de previsdo e limpeza dos
reservatorios externos e internos das madaquinas de processamento radiografico,

proporcionando uma grande economia do consumo de preparos quimicos a serem
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utilizados. Serd apresentada abaixo uma tabela de periodicidade de troca de quimicos,
com base no fluxo e consumo observados, os quais deverdo seguir o roteiro proposto no
Projeto de Implementagao do Programa de Garantia da Qualidade visando a preservagao
de todo o sistema empregado. E oportuno estabelecer que os profissionais envolvidos
neste procedimento tém obrigatoriedade de participar de treinamentos especificos para
este fim, devendo ser constantemente supervisionado pelo SPR, garantindo assim uma
menor probabilidade de repeticdo de exames por erro do sistema de processamento. As
figuras IV.4 e IV.5 apresentam os resultados das avaliagdes de funcionamento da

processadora, tendo sido realizado por acompanhamento do servigo de manutengao.
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Figura IV. 4 - Avaliacao de Desempenho do Sistema de Processamento Radiografico
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Figura IV. 5 - Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Processamento Radiografico

IV.2.5 - Parametros de analise das condicoes de uso do conjunto chassis/écran

Nesta base de dados observa-se que os conjuntos chassis / écran ndo se
encontravam catalogados, tornando extremamente dificil a identificagdo do conjunto
que necessita de reparo ou ser retirado do servigo. Foi implementado a identifica¢do dos
conjuntos, utilizando-se numeracao simples € crescente, colocando em uma tabela de
dados que servird de orientagdo para acompanhamento do desempenho e limpeza dos
conjuntos. Este procedimento ¢ simples, porém de grande eficacia para o processo de
garantia da qualidade. Associado a esta tabela de identificacdo esta a tabela de controle
de limpeza, definindo a periodicidade, e a tabela de desempenho relacionada aos
resultados do teste de contato tela filme, cujos procedimentos de teste se encontram no

Projeto de Implementagdo do Programa de Garantia da Qualidade.
Os resultados de avaliagcdo dos conjuntos chassis / écran existentes no servigo

foram: 100% (37 unidades) se encontram em condi¢des de ndo conformidade quanto ao

aspecto de limpeza, ndo havendo inclusive registro deste procedimento e 3%
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(7unidades) se encontram em condigdes de ndo conformidade quanto ao aspecto de
desempenho contato tela filme, prejudicando de forma considerdvel a resolucao da
imagem, necessitando serem retirados de imediato do servigco. A base de dados
implementada, para esta avaliag¢do, ja deixa programadas as datas de limpeza e testes de
desempenho dos conjuntos para a manutencao da qualidade das imagens geradas para
diagnostico. As figuras IV.6 e IV.7 apresentam os resultados referentes aos cadastros

dos conjuntos e as avaliagdes do contato tela filme.

| Cadastro do conjunta chassis f ecran |
Chazzis Ecran
codigo Tamanho F abricante Fabricante Welocidade
o 18024 Metaltronic 3 400
ooz 18024 Iletaltronic 3 400
003 18024 Iletaltronic 3 400
004 18024 Ietaltronic M 400
o0& 18024 Iletaltronic 3 400
0o 18024 [letaltronic 3 400
oov 19024 [etaltronic 3 400
oog 24 » 30 Iletaltronic 3 400
k] 24 » 30 Iletaltronic 3 400
] 24 » 30 Iletaltronic 3 400
011 24 » 30 Iletaltronic 3 400
012 24 » 30 Il altronic 3 4100
013 24 » 30 Iletaltronic 3 400
014 24 » 30 [letaltronic 3 400
s J0 x40 [etaltronic 3 400
g 30 x40 Iletaltronic 3 400
7 30 x40 Iletaltronic 3 400
013 30 x40 Ietaltronic 3m 400
03 30 x40 Iletaltronic 3 400
0zi0 30 x40 Iletaltronic 3 400
01 30 x40 [etaltronic 3 400
0z 30 x40 [letaltronic 3 400
023 30 x40 Iletaltronic 3 400
024 35 w36 Iletaltronic 3 400
025 35w 36 Iletaltronic 3 400
026 35 w36 Il altronic 3 4100
027 35w 36 Iletaltronic 3 400
[t 35w 36 Iletaltronic 3 400
029 5836 Metaltronic 3 400
030 35w 36 [letaltronic 3 400
03 30 n 43 Iletaltronic 3 400
032 J5n43 Ietaltronic 3 400
033 el ] Iletaltronic 3 400
034 30 n 43 Iletaltronic 3 400
035 J5n43 [etaltronic 3 400
036 30 n 43 Iletaltronic 3 400
037 35 n 43 Il altronic 3 4100

Figura IV. 6 — Cadastro do conjunto Chassis/écran
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Cadastro doinstrumento di beste
fabricante meadele nimzrg de sirie
Cadiga data condigie de avaliagio data candigho de avaliagio
001 | outbro-o7 Em conformidade abril-0&
oz outubro-07 Em conformidade abril-0&
00s outubro-07 abril-0&
o4 autubra-07 m abril-05
005 autubra-07 Em conformidade abril-0&
00 autubra-07 — abril-05
ooy outubro-07 Em conformidade abril-0E
oog outubro-07 Em conformidade abril-0E
lek) outubro-07 Em conformidade abril-0&
mo outubro-07 Em conformidade abril-0&
il autubra-07 — abril-0E
o2 autubra-07 Em conformidade abril-05
013 autubra-07 Em conformidade abril-0&
014 outubro-07 Em conformidade abril-0&
m5 outubro-07 Em conformidade abril-0E
(1] outubro-07 Em conformidade abril-0&
w7 outubro-07 Em conformidade abril-0&
[ outubro-07 Em conformidade abril-0&
k] autubra-07 Em conformidade abril-05
b2 autubra-07 — abril-05
021 autubra-07 Em conformidade abril-0&
ozz outubro-07 Em conformidade abril-0E
023 outubro-07 Em conformidade abril-0&
na4 outubro-07 Em conformidade abril-0&
a5 outubro-07 Em conformidade abril-0&
026 autubra-07 — abril-05
iy autubra-07 Em conformidade abril-05
025 autubra-07 Em conformidade abril-05
oz3 outubro-07 Em conformidade abril-0&E
030 outubro-07 Em conformidade abril-0E
03 outubro-07 Em conformidade abril-0&
iz outubro-07 Em conformidade abril-0&
053 autubra-07 — abril-0
054 autubra-07 Em conformidade abril-05
035 autubra-07 Em conformidade abril-05
036 outubro-07 Em conformidade abril-0E
Uk T outubro-07 Em conformidade abril-0E

Figura IV. 7 — Andlise de dados das condi¢des de uso do conjunto chassis/écran

IV.2.6- Parametros de analise das condi¢cdes de luminescéncia do negatoscopio

Nesta base de dados foram avaliadas as condigdes de luminescéncia dos
negatoscopios, sendo analisados trés negatoscopios identificados como 01 e 02 os que
se encontram na sala de laudo e 03 o que se encontra na camara clara. Os resultados
apresentaram, de forma precisa, que todos os negatoscopios apresentam luminescéncia
abaixo do recomendado e que se faz necessario a implementacdo de correcdo imediata e

o gerenciamento de manutengdo de seu controle de qualidade, incluindo a limpeza
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periddica, identificada como o principal fator de condicdo de ndo conformidade.
Observa-se a freqiiéncia de valores de luminescéncia mais baixos nas areas mais
superiores e centrais, proveniente da permanéncia do filme em contato com a superficie
do negatoscopio ainda com residuo de quimico, conforme confirmado na andlise de
rejeitos. A figura IV.8 apresenta os resultados da avaliagdo de luminescéncia dos

negatoscopios.

Figura IV. 8 — Grafico dos Parametros de analise das condigdes de luminescéncia dos
negatoscopios.
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IV.2.7 - Parametros de testes para classificacio das condicdes operacionais do

sistema de processamento radiografico

Nesta base de dados classificaram-se as condigdes operacionais da camara
escura, observando seu comportamento através da elaboracdo das curvas
sensitométricas. Seguindo o roteiro de aplicagdo, ja exposto no capitulo I11.5.6, observa-
se que a mesma se encontra em condi¢des de ndo conformidade, tendo em vista que
ocorre uma grande variagdo na area denominada como latitude do filme, gerando uma
alteracdo de densidade Otica significativa, prejudicando a qualidade do exame. Foi
verificado que o elemento de maior influéncia nos resultados ¢ a ldmpada de seguranga,
que apesar de estar com o filtro dentro das especificagdes técnicas, se encontrava
composta por uma lampada de 40 W, o maximo permitido é 15 W, e a uma altura
inferior a 1,20 m do balcdo. A figura IV.9 apresenta a curva caracteristica gerada
através do teste sensitométrico, devendo ser observado o desvio na area de latitude e
acompanhar cuidadosamente a legenda para identificagdo do momento dos testes como

estabelecido no item I11.5.5.

—— imediata
—4— 1 minuto

—4— 2 minutos
—— 4 minutos

Figura IV. 9 — Gréfico do teste sensitométrico para avaliagdo dos parametros de testes
para classificagdo das condigdes operacionais do sistema de processamento
radiografico.
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IV.2.8 - Testes sensitométricos de avaliacio da manutencio das condicoes

operacionais do sistema de processamento radiografico

Nesta base de dados, a constancia das condi¢des operacionais do sistema de
processamento foi avaliada analisando o grau de reprodutibilidade e manutengdo das
variaveis que influenciam diretamente a qualidade da imagem gerada. Observa-se que
os resultados gerados foram mantidos com variagdes dentro dos limites estabelecidos,

porém mantendo a mesma deficiéncia constatada na avaliagdo reportada no item IV.2.8.

Associado a este resultado pode-se observar no grafico de comportamento da
temperatura dos compostos quimicos do sistema de processamento, observando que sua
variacdo esta dentro dos limites considerados (inferior a 5°C), constatando ndo ser um
fator influenciador na perda da qualidade das imagens geradas. A figura IV.10 apresenta
o comportamento da curva sensitométrica obtida ap6s a conclusdo dos testes, lembrando
que a selegdo da data gera a curva correspondente aos seus resultados de forma
vinculada e a figura IV.11 apresenta o comportamento da temperatura média dos

compostos revelador e fixador no dia da realizacdo do teste.

—%— Padrao

—=— Teste periodo manha

—=#— Teste periodo tarde

—&— Teste periodo noite

Figura IV. 10 — Grafico do teste sensitométrico para avaliacdo da manuten¢do das
condi¢des operacionais do sistema de processamento radiografico.
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—&— Revelador
—=— fixador

Figura IV. 11 — Grafico da avalia¢do da variagao de temperatura média do sistema de
processamento no periodo de realiza¢do dos testes sensitométricos.

IV.2.9 - Teste de avaliacio do PH dos compostos quimicos do sistema de

processamento radiografico

Nesta base de dados foram registrados os niveis de PH dos compostos quimicos
do sistema de processamento radiografico. Os resultados apresentaram valores acima
dos permitidos, inicialmente justificados pelo manuseio inadequado dos compostos no
momento de sua preparagdo. Foi aplicado um roteiro de procedimentos que corrigiu as
diferengas existentes. A figura IV.12 e IV.13 apresentam o comportamento do nivel de
PH dos compostos revelador e fixador correspondentes a data da realizacdo do

procedimento de preparo.
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—&—interno

—— externo

Figura IV. 12 — Grafico de analise do PH do composto quimico revelador

——interno

—— externo

Figura IV. 13 — Grafico de analise do composto quimico fixador.
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IV.2.11 - Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de exame rejeitado

Neste banco de dados estdo registradas as analises dos exames rejeitados, sendo
possivel gerar o percentual de peliculas rejeitadas, que na institui¢do analisada ¢ de
20%, gerando resultados apresentados em numero especifico de peliculas e percentual,
que permitem identificar e classificar os exames mais repetidos (rejeitos), os
profissionais que apresentam maior necessidade de treinamento especifico por exame e
os plantdes de menor aproveitamento técnico, permitindo otimizar o processo de
atualizagdo, reconstituicdo de equipe profissional e gerar pardmetros a serem adotados
nos cursos de treinamento, possibilitando a recuperacdo do profissional e a melhoria
significativa da qualidade do servigo. As figuras IV.14 e IV.15 apresentam os resultados
da andlise de rejeitos referentes as regides anatomicas estudadas, permitindo a

classificagdo dos procedimentos e desempenho dos profissionais.

Figura IV. 14 — Grafico da analise de rejeitos por regido anatomica — classifica o
exame pelo indice de maior freqii€ncia de repeticao
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Figura IV. 15 — Grafico da analise de rejeitos por regido anatomica — Classifica o
profissional pelo percentual de execugdes de repetigdes de um determinado exame.

Figura IV. 16 — Grafico da analise de rejeitos por regido anatomica — classifica os
plantdes pelo aproveitamento técnico por exame, apontando o quantidade de rejeitos por
regido anatomica.
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Figura IV. 17 — Grafico da analise de rejeitos por regido anatomica — Classifica os
plantdes pelo aproveitamento técnico, considerando todos os rejeitos das regido
anatomica analisada.

IV.2.12 - Avaliacdo de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional

relacionado a realizacao do exame

Neste banco de dados estdo registradas as analises dos erros técnicos cometidos
durante a realizacdo do exame radiografico, sendo possivel gerar o percentual de
peliculas rejeitadas em fungdo de cada parametro analisado, classificar os erros mais
freqilientes associados ao profissional, classificar os plantdes pelo desempenho técnico
de execucdo de exames. Estes resultados, somados aos obtidos no item IV.2.11, geram
os indicativos de maior necessidade de treinamento especifico, nos procedimentos de
preparacdo e execucdo das técnicas radiograficas, otimizando a recuperacdo dos
profissionais e a melhora significativa da qualidade do servigo. As figuras IV.18 ¢ IV.
19 apresentam os resultados da analise de rejeitos referentes aos erros cometidos nos
pardmetros técnicos de execucdo dos exames, permitindo a classificagdo dos

procedimentos e desempenho dos profissionais.
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Figura IV. 18 — Grafico da analise de rejeitos por erros técnicos — indica os erros
técnicos de maior freqiiéncia.

Figura IV. 19 — Grafico da analise de rejeitos por erros técnicos — indica os erros
técnicos de maior freqii€ncia, apontando o indice de participagdo de cada profissional.
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Figura IV. 20— Grafico da analise de rejeitos por erros técnicos — classifica os plantdes
pelo total de erros cometidos, apontando o percentual de cada parametro analisado.

IV.2.13 - Avaliacido de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional
relacionado a cAmara escura

Neste banco de dados estdo registradas as andlises dos erros operacionais
cometidos na camara escura durante o processamento da pelicula radiografica, sendo
possivel gerar o percentual de peliculas rejeitadas em fung¢do de cada pardmetro
analisado, classificar os erros mais freqiientes associados ao profissional e classificar os
plantdes pelo desempenho operacional. Estes resultados, geram os indicativos de maior
necessidade de treinamento especifico associados aos procedimentos operacionais de
processamento radiografico, incluindo indicativos de necessidade de manutengdo do
sistema de processamento. Os resultados destes pardmetros associados aos obtidos nos
itens IV.2.7, IV.2.8 e IV.2.9, otimizam o programa de treinamento em processamento
radiografico a ser implementado no servigo, melhorando o desempenho dos
profissionais. As figures IV.21 e IV.22 apresentam os resultados da andlise de rejeitos
referentes aos erros cometidos nos parametros de camara escura, permitindo a

classificacdo dos procedimentos e desempenho dos profissionais.
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Figura IV. 21 - Grafico da analise de rejeitos por erros operacionais na cAmara escura
—indica os erros operacionais na camara escura de maior freqiiéncia.

Figura IV. 22 — Grafico da analise de rejeitos por erros operacionais na cdmara escura
— indica os erros operacionais de maior freqiiéncia, apontando o indice de participagdo
de cada profissional.
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Figura IV. 23 — Grafico da analise de rejeitos por erros operacionais na cimara escura
— classifica os plantdes pelo total de erros cometidos, apontando o percentual de cada
parametro analisado.

IV.2.14 - Avaliacao de desempenho dos profissionais por tipo de erro operacional
relacionado ao comando e controle do paciente

Neste banco de dados estdo registradas as analises dos erros operacionais
cometidos durante a execucao dos exames, levando-se em consideragao a observagao do
comportamento do paciente, sendo possivel gerar o percentual de peliculas rejeitadas
em funcdo de cada pardmetro analisado, classificar os erros mais freqilientes associados
ao profissional x paciente, classificar os plantdes pelo desempenho técnico. Estes
resultados, geram os indicativos de maior necessidade de treinamento especifico
associados ao relacionamento profissional x paciente, incluindo indicativos de
necessidade de remanejamento de profissionais na formagao das equipes relacionadas
aos plantdes. Os resultados destes parametros associados aos obtidos no item IV.2.11,
otimizam o programa de treinamento técnico radiografico a ser implementado no
servico, melhorando o desempenho dos profissionais. As figures IV.24 e 1V.25

apresentam os resultados da andlise de rejeitos referentes aos erros cometidos nos
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procedimentos relacionados a observacdo dos pacientes, permitindo a classificagdo dos

procedimentos e desempenho dos profissionais.

Figura IV. 24 - Grafico da analise de rejeitos por erros relacionados ao paciente —
indica os erros operacionais de maior freqiiéncia.

Figura IV. 25 — Grafico da andlise de rejeitos por erros relacionados ao paciente —
indica os erros de maior freqiiéncia, apontando o indice de participagdo de cada
profissional.
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Figura IV. 26 — Grafico da analise de rejeitos por erros relacionados ao paciente —
classifica os plantdes pelo total de erros cometidos, apontando o percentual de cada
parametro analisado.

IV.2.15 — Analise do Desempenho do Profissional

Neste banco de dados registrou-se a estatistica relacionada a todos os tipos de
erros cometidos, classificando os profissionais quanto seu desempenho técnico. Estes
dados proporcionam uma prioridade de treinamento visando a recuperacdo do
profissional e pardmetros para o processo de reorganizacdo das equipes por plantdo,
visando a otimizag¢do na execuc¢do dos exames radiograficos e melhoria de qualidade da
imagem gerada. As figuras [V.27 e V.28 apresentam a classificagdo dos profissionais

levando em consideracdo todos os parametros analisados.
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Figura IV. 27 — Grafico da anélise de classificacdo do profissional por exames
rejeitados.

Figura IV. 28 — Grafico da analise de classificagdo do profissional por quantidade de
erros cometidos durante todo o processo operacional de execucdo e processamento do
exame.

A andlise de todos os resultados de avaliacdo dos rejeitos demonstraram uma
coeréncia de dados associando os niimeros de exames rejeitados de forma proporcional
ao numero de erros, profissionais e plantdo, demonstrando a confiabilidade necessaria

aos resultados obtidos.
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1V.2.16 - Cadastro dos Instrumentos de Teste Utilizados

Nesta base ¢ registrado todo o equipamento utilizado nos testes realizados,
facilitando a definicdo do instrumento necessario ao teste de forma a ficar registrado na

base de dados especifica de forma vinculada.

Cadastro dos Instrumentos utilizados para os testes de desempenho dos equipamentos radioldgicos e processamenta
radiagrafica

Local de teste | Instrumento | Fabricante | modelo nimero de data de Fator de
zérie calibragio | corregio
1 Camara escura | conkato bela
filme
2 Camara escura | sensitometro
3 Camara escura | densitdmetro
4 Cimaraescura | Phagametro
[ Camara escura | Termametro
digital
E Camaraescura | Higrdmetro
digital
E Camara escura Luzimetro
7 equipamento KW meter
emissor de raios
3 equipamento Timer
emiszor de raios
g equipamento | Tamanho de
emizzor de raios CAMpo
10 equipamenta | Fonto focal
emiszor de raios
1 equipamento Laminas de
emiszor de raios | filtragio em
12 equipamento Mledidor de
emiszor de raios | nivel com
13 equipamento Camara de
emiszor de raioz | ionizagiol
14 equipamento Camara de
emissor de raios | ionizagdo |l
15 equipamento
emiszor de raios
1E equipamento
emiszor de raios
17 equipamento
emissor de raios

Figura IV. 29 - base de cadastro dos instrumentos utilizados.
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IV.2.17 - Controle de avaliacio visual das condicdes operacionais do equipamento

Nesta base de dados observou-se a existéncia da contratacdo de uma empresa
responsavel pela manutengdo dos equipamentos emissores de radiagdo, porém nao
encontramos registros de acompanhamento dos testes realizados. As avaliagdes
realizadas permitiram observar que a precisao do alinhamento da perpendicularidade do
cabecote com a mesa de exame, precisao do alinhamento do deslocamento de translacao
da coluna vertical e centralizacdo do foco luminoso com a linha central da mesa e
precisdo do alinhamento do deslocamento de translagdo da coluna vertical e
centralizacdo do foco luminoso com a linha central da estativa bucky vertical,
encontravam-se em ndo conformidade, provocando a descentralizagdao do raio central e
conseqiientemente uma distribui¢do ndo homogénea da radiacdo no campo selecionado,
prejudicando de forma significativa a qualidade da imagem. Estes resultados
demonstraram a necessidade de um acompanhamento do SPR durante o processo de
manutencdo do equipamento e uma programagdao de forma periddica da manutengdo
preventiva. E importante salientar que os pontos analisados, definidos no capitulo II1.9,
sdo baseados na maior freqiiéncia de manipulacdo, gerando uma maior probabilidade de
desvio do padrao de conformidade. A figura IV.30 e IV.31 apresentam as avaliagdes
dos testes operacionais mecanicos, onde foram realizados com o acompanhamento do

servi¢o de manutengao.

Precizdo do ajuste mecanico do
seletor de tempo de exposicio no
gerador

Precizdo do ajuste mecanico do Precizdo do ajuste macanico do
seletor de KVp no gerador seletor de mA no gerador

Precizdo do ajuste mecanico do pr
seletor de mAz no gerador

Datada Resultado da

avaliagio

Inivial Final Inicial Fnal Anicial Final toicial | Ffinal |

18M2/07 | EmConformidade | EmConformidade | Em Conformidade | Em Conformidade | EmConformidade | EmConformidade | EmConformidade | Em Conformidade J
hd

Figura IV. 30 — Controle de avaliag¢ao visual das condig¢des operacionais do
equipamento.
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precisdo do ajuste do seketor d foco
no cogerador

Preciséo do alnhamento da
perpendicularidade do cabecote com
mesa de exame

preciado do inhamento do
deslocamento de franslacdo da coluna
vertical & ceniralizacéo do foco
luminoz0 com & inha central da mesa

preciadn do ainhamento do
deslocamento de transiagdo da coluna
vertical & centraizacdo do foco
luminogo com 4 Inha central da
eatativa bucky vertical

la avaliagéo

ticiat

Figura IV. 31 - Controle de avaliacdo visual das condi¢des operacionais do
equipamento — continuacao da base de dados IV.16a.

IV.2.18 - Avaliacdo de desempenho do sistema de colimacio e alinhamento do eixo

central do feixe de raios X

Nesta base de dados consegue-se comprovar a eficiéncia ao avaliar que a
coincidéncia do campo luminoso com o irradiado encontra-se dentro dos pardmetros de
conformidade, ou seja, desvio inferior a 2% da distancia foco-filme utilizada, que no
caso foi padronizada em 1m, conforme demonstrado na figura IV.32 e o alinhamento do

eixo central encontra-se dentro dos pardmetros de conformidade, estando o seu desvio

inferior a 3°.

133




| 1 - Coincidéncia de Campo Visual com Campo de Radiagao: |

Campo Lampo i

indicado  (cm) irradiado "
Horizontal 18 16.5 1,60
Vertical 14 13 1,00

| Desvio Maximo Aceitavel: +/- 2% da distdncia foco-filme utilizada |

| 2 - Alinhamento do Fixo Central em Relagdo ao Fixo Perpendicular ao Plano de Irradiagao: |

ponto de projegdo do objeto de teste
primeiro circulo

sequndo circulo X
anulo medido (@ em ") | >*,5e<3 |
Observagio: l

0 desvio do campo de colimagdo € o alinhamento do eixo central medido devem estar em conformidade
COMm o3 eparémetms exigidos qela pu:rrla::ia 453 de 1° de junho de 1993 - DIRETRIZES DE PROTECAO
RADIOLOGICA EM RADIODIAGHOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO.

|Concluséio: | Tamanho de Campo em conformidade |

|Conc|usﬁo |Affnhamenfo do Eixo Central em Nio conformidade |

Figura IV. 32 — resultado da coincidéncia do campo luminoso com o irradiado e
alinhamento do ponto focal.

IV.2.19 - Avalia¢do das dimensdes do ponto focal

Nesta base de dados consegue-se avaliar as dimensdes do ponto focal do tubo e
comparando seus valores com os fornecidos pela tabela NEM, recomendada pela
portaria 453/98-MS como padrao, verifica-se que as dimensdes calculadas esta dentro

dos pardmetros de conformidade. A figura IV.33 apresenta os valores registrados.

134



|
ms L aili]
k=] LU L
M= [i]
Walor neminal minimo dao
ponts Fooal 1.5
Yalar BMaomina Faxims da
ponto Focal g_nﬂ
I Tabela Fornecida E-\:In Fabricanks ! l Tabela RMER A, 1
Grupos de Mlaior Eolecionar o Tamanho Tamanho
pares de dimensia | kamanhe da]  minime dao mdime
Menor Grupo linha'mm do ponks | ponte Focal] ponks Focal | de ponto
Resolvido Fiovcal medido Focal
1 053 .40 .80 SED
= oTo 2,30 S E0 S20
] 0,54 240 10 440
4 1,00 2,00 2,50 S, T0
5 1,13 1,70 =220 S=0
& 1,41 1,40 1,90 2,50
T 1,65 1,20 1,70 240
[=] 2,00 1,00 x 1,40 2,00
a 2,55 o0 1,20 1,60
10 2,53 o, To 1,10 1,50
11 pepte] -] [a ) =n] 050 1,50
I Tabela MERA | Forkaria 4535/35] I
Tamanhonominal do Fonko FMaximar dimenrger Tamanho FMaximar dimorrger
Fo=zal recomendadar rominal do re-zomendadar
Larqasatmm i | iCamprineit ] SR anta el | Eanyucaiiemem T || Camiprinns
ol mml nkto [ mm ]
K] 0,15 0,15 1,2 1,2 B
0,15 0n,c= 0,c= 1.4 1,9 =5
0,z e ] 1,5 z =
0,z 0,45 0,65 1,6 =1 =1
0,q 0,5 0,55 1,7 =, -
0,5 0,75 1,1 1.8 =3 .2
0,5 0,9 1,% 1,2 =, 4 =5
0,7 1.1 1,5 = = E =T
0,E 1, 1,% =2 =, )
0,9 1,z 1,2 z,4 EX] 4,4
1 1,4 < =,k =.d q,&
1,1 1,5 .2 .8 X 5.z
1,& 1,7 =, = =49 5.E
I Conclusae | DimensScs do ponts Focal em conformidade l

Figura IV. 33 —resultado da avaliagdo das dimensdes do ponto focal

I1V.2.20 - Avaliacdo de desempenho da Linearidade e Reprodutibilidade da Tensao
do Tubo

Nesta base de dados consegue-se observar que a linearidade e reprodutibilidade
da tensdo do tubo encontram-se em conformidade com os pardmetros estabelecidos. Em
nenhum momento apresentaram desvio superior a 10% do valor nominal estabelecido.

A figura V.34 apresenta o resultado de linearidade e reprodutibilidade do kV.
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|Di5t5ncia medida [cn'l 40 |

mA 12,5
t(s) 0,32
mAs 100
IDesuin mazimo: « I - I 10%% I
s Kvp KVp Kvp . ... | Exatiddo| Reproducdo
A medido1 medido? | medide3 |FYP MEIR| g R(%)
5[ 517 517 517 57 3 0,00
60 61,7 61,7 61,7 62 3 0,00
70 719 719 719 72 3 0,00
20 3272 3272 8272 22 3 0,00
a0 90,5 90,5 50,5 91 1 0,00
Maximo do desvio apresentado 3 0
Observagao: |

A quilbvolttagem medida deve estar em cnnfnrmidaﬂde com oz pﬂrﬁmetrus exigidos pela portaria 453
de 1 de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAQ RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO
MEDICO E ODONTOLAGICO, =endo o desvio maximo permizsivel de 10%.

Conclusdo:
Portaria Exatiddo da Quilovoltagem em conformidade
Reprodutibilidade da Quilovoltagem em conformidade
| PGO Exatiddo da Quilovoltagem em conformidade
Reprodutibilidade da Quilovoltagem em conformidade

Figura IV. 34 — resultado da avalia¢dao de desempenho da linearidade e
reprodutibilidade da tensao do tubo.

IV.2.21 - Avalia¢do de desempenho da Linearidade e Reprodutibilidade da tensao

do tubo em func¢io da variacio da corrente aplicada ao catodo

Este teste ndo foi realizado, pois ndo ¢ compativel com o equipamento analisado.
O sistema disponivel é conjugado, ndo permitindo a selecdo da corrente de tubo (mA)

de forma independente.
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IV.2.22 - Avaliacio de desempenho da linearidade e reprodutibilidade do tempo de
exposicio

Nesta base de dados observa-se que a reprodutibilidade e linearidade do tempo
de exposicdo, encontram-se dentro dos parametros de conformidade, com seu desvio
inferior a 10% do valor nominal utilizado. Porém, um de seus valores ultrapassou o
limite de 50% do desvio maximo, indicando, para o aspecto de gerenciamento da
garantia de qualidade (II.10), a necessidade de uma manutencdo preventiva. A figura

IV.35 apresenta o resultado da avaliagcdo da linearidade e reprodutibilidade do tempo de

exposi¢ao.
Distincia medida fcm 40
M, [ sies
iz 03z
mis 00
l k¥p indicada | = |
Desvio mazimo aceits 1022
e Tempo(z) | Tempalz) | Tempolz] | Tempoiz]| Exatidio | Reprodugao
T dicad e
speindieido bl | et | medide? | medides | Mo dxl Filz<)
0z 022 022 022 t 022 0 0,000
0,3 029 029 029 0,24 3 0,000
05 052 052 052 052 4 0,000
0,3 .31 .31 .31 0,31 1 0,000
10 0,93 0,93 .93 .93 2 L0000
Méﬂmc\ do desvio apresentada 10 1}

Observagio: ]

A quilovoltagem medida deve estar em conformidade com os pardmetros exigidos pela portaria 453 de 1* de
junho de 1992 - DIRETRIZES DE PROTECAD RADIOLAGICS EM RADIODIAGHNOSTICO MEDICO E
OOOMTOLAGEICE, sendo o desvio matimo permissivel de 105 Para aplicagio e

Conclusao:
Puartaria Exatiddo do tempo de exposicdo em conformidade
Reprodutibilidade do rempo de exposican em

| PiEE Necessidade de manutencao
Reprodutibilidade do tempo de exposicac em

Figura IV. 35 - resultado da avaliacdo de desempenho da linearidade e
reprodutibilidade do tempo de exposi¢ao.
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IV.2.23 - Avaliacdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade da camada
semi-redutora

Nesta base de dados observa-se os valores obtidos do kerma incidente,
realizando exposi¢des, com energia de feixe de 80 kV, inicialmente sem a utiliza¢do de
filtro de aluminio adicional e na seqiiéncia adicionando filtros de aluminio até que os
valores de kerma obtidos sejam inferior a 50% da primeira exposicdo realizada,
conforme apresentado no caplll.10.6. Os resultados demonstraram a ndo conformidade
do valor total da camada semi-redutora, havendo necessidade de adicionar um filtro de
ImmAl. A figura V.36 apresenta o resultado da avaliagdao da CSR, tendo demonstrado

os testes aplicado com o maximo de filtracdo adicional de 3,0 mmAL.

Dirt Smcia medids {cm]: E0 1 b'p indicads 1 EL |
I Leiturs do Instrumenta mB I Faze do cquieamcnto I Flonofazicos | I
mEy 1 Trifizica |« 1
miEy x
1 tempo [=):] ooz |
I mé&z indicade I 20 I
kerma kerma kerma kerma no ar
Filtrs alumi ni [mm] medido] medida2 medidod | calculado [miGy)
miGy miGy miGy
0,00 5, 7200 5,200 57200 5, r2000
0,50 51500 51500 51500 515000
1,00 42000 41300 41500 4,13000
150 36400 Z,6400 S,6400 64000
2,00 S,2E00 F2300 S22 F23000
2,50 2,5500 2,5500 2,5500 2,55000
S,00 15700 15700 15700 1,5T000
5,50 nO O
4,00 nO O
4,50 #OI O
500 #OIY /0!
palarlkerma Walar mms Tabela de CER extimada [ mmAl]
Calculads
Leitura de LOJ2 2 EE00 25000 ENE PAonofizics Trifasico
Leitura superior o LOM2 [La] 2500 20000 T 2,10 2,3
Leiturz inferior 2 LO/2 [LE] 13700 F0000 S0 2,30 2.6
a0 2,50 3
CER Calculada [mmAL 16 j[u]n] 2,70 52

Filtracio o adicianar [mms| -l_

Dhbhserracio: I

O%alar de rendimenta da tuba calculada, deverd ser utilizada coma referdncia para testes futuras, devendo ser observado o parﬂmctro
de menor desvio de exatidio nos testes de kensio, corrente « GER, conforme estabelecide pela portaria 455 de 12 de junhe d

|ConcluzSo: 1

I Fartaria | m{-‘E et Nt e ) CaEE S5 FELANEREFa S &3 Emra.ri.a I

Figura IV. 36 — resultado da avaliagdo de desempenho da linearidade e
reprodutibilidade da camada semi-redutora.
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I1V.2.24 - Avaliacdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade da taxa de
Kerma no Ar

Nesta base de dados registrou-se a taxa de Kerma no ar, onde observamos que os
valores se mantiveram dentro da conformidade na analise de reprodutibilidade e
exatiddao, sendo considerado o sistema emissor de radiagcdo estavel. A figura IV.37
apresenta os resultados da avaliagdo de desempenho da linearidade e reprodutibilidade

da taxa de kerma no ar.

| Distincia medida (cm| 100 | | k\p indicado | 20 |
|Le'rtura do Instrumesnto miE
mSw
miGy H
| tempo rs‘.:l 0.5 |
Kerma no
A ey Leitura de | Leitura de | Leitura de ar
- medida medidaZ | medida3 | calculado | Reproducioe Razdo
Gy ) Ri%} L e/ MM
misy misy miGy
10 0, 7900 0, 7800 0, 7900 0, 7867 13 0,079
20 1,8500 1,8500 1,8500 1,6500 0,0 0,083
32 2 6700 2,6700 2 8700 2,8700 0,0 0,083
Maximo do desvio apresentado 1.3
Desvio da
Reprodutibilidade 12
Ri% )

Deswio da Linearidade

58
L{%)

Ob=ervacdo: |

A quilowoltagem medida dewe e=tar em confurmidaﬁde com o= qarﬁmﬁrus exigidos pela portaria 453
de 1% de junho de 1598 - DIRETRLIZES DE PROTECAQ RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO
MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvie maximo permissivel de 10%.Para aplicacio e

Conclusao:
Reprodutibiidade | Taxa de Kerma no ar em conformidade |

| Linearidade | Taxa de Kerma no ar em conformidade |

Figura IV. 37 — Resultado da andlise de desempenho de reprodutibilidade e linearidade
da taxa de Kerma no ar.

IV.2.25 - Avaliagao de desempenho do rendimento do tubo de raios x

Nesta base de dados registrou-se o Kerma no ar,para os parametros selecionados
de80kV, 20mAs, distancia foco-detector de 100 cm, obtendo um valor de kerma a ser
utilizado como referéncia para futuras avaliagdes de rendimento do tubo, onde pode

referenciar quando houver um processo de desgaste dos eletrodos, provocando uma
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queda de rendimento. A figura IV.38 apresenta o resultado gerado como nivel de

referéncia para controle de rendimento do tubo.

| Distincia medida (em):] 100 | |  ®vpindicado | 80 |
|Le'rtura do Instrumento mR
mSw
mGy X
tempo (=) 0,02 Ambiente
&S 20 Temperatura (*C)
Pressdo atm (KPa)
cdmara pressurizada *
Fatar de carreg o
[temperatura & pressio) 1

Fator de calibragio da Cimara deionizagio
Fc !
Kerma no
mAs indicado Le'rtura de Leitura de Leitm_'a de Ls'rtura de ar F‘.endimentlcl
medidal medida?2 | medidad | medidad | calculado {mMGy/m. min)
(mGy)
mGy mGy mGy mGy
20 1,6500 56400 56200 56200 | 453250 13,8975

Observagio: |

OV alor de rendimento do tubo calculado, devera ser utiizado como referéncia para testes futuros, devendo ser
obeervado o pardmetro de menor desvio de exatiddo nos testes de tensdo, corrente & CSR, conforme estabelecido pela
portaria 453 de 1° de junho d

Conclusdo:
Portaria Fator de rendimento do 13,90 mGymA.min |

Figura IV. 38 — Resultado da andlise de rendimento do tubo.

IV.2.26 - Avaliacao da dose na entrada da pele (DEP)

Nesta base de dado registrou-se o kerma incidente para os exames de referéncia,
estabelecidos na portaria 453/98, e foi calculado a Dose na Entrada da Pele (DEP), com
base nos fatores técnicos atualmente utilizados pelos profissionais da radiologia. Ficou
constatado que todos os valores, para exames de qualidade aceitaveis, se encontram
dentro das doses de referéncias apresentadas. Nao foi levada em consideracdo a dose
aplicada nos exames rejeitados pelo indice de superexposicao. A figura IV.39 apresenta
os parametros utilizados na medida da dose de entrada de pele (DEP) e a figura 1V.40

apresenta os resultados de doses medidas em cada parametro de exposi¢ao definido.
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|Leitura do Instrumento mR Ambiente
mGy H Temperatura (°C)
Pressao atm (KPa)

| Fator de calibracdo da Camara de ionizacdo | 1
Camara pressurizada X
Fator de correcdo
{ternperatura & pressdo) 1
Kip
Regido anatomica projecio Distancia da K\Vp Intensidade do | Ponto focal | Distancia foco- | Geometria do
camara a Raios X (mm) filme (cm)  |volume sensivel ESF
mesa (cm) dacimara
(cm2)
Anterg-posterior | 23 | [ | 25 | 15 1| 100 | 10 131
coluna Lombar
Lateral |IET 77 | 40 | 15 | 100 | 10 1,32
abdomém [antero-posterior | 23 | 70 | 25 | 15 | 100 | 10 1.3
antero-posterior | 19 | 57 | 25 | 15 | 100 | 10 1,28
cranio
Lateral | 15 | 55 | 20 | 15 | 100 | 10 1,24
postero-anterior | 23 | 73 | 8 | 15 1| 180 | 10 13
Tdrax
lateral I 85 | 16 | 15 | 130 | 10 1,34

Figura IV. 39 — resultado avaliagdo da dose na entrada da pele (DEP), registro dos
parametros utilizados.

141



Dose de entrada de pele calculada (DEP)

Regido anatomica

projecio

kerma no ar

permissivel de 10%_Para

aplicacéo e

A quilovoltagem medida deve estar em conformidade com os pardmetros exigidos pela portaria 453 de 1° de junho de 1398 -
DIRETRIZES DE PROTECAO RADIOLOGICA EM RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo o desvio maximo

Conclusao:

Partaria

CAE em conformidade com a Portaria

Figura IV. 40 — resultados das doses medidas no teste de DEP, comparados aos niveis

de referéncia recomendados.

I1V.2.27 - Avaliacao da cAmara automatica de exposicao (CAE)

Este teste ndo foi realizado, pois ndo ¢ compativel com o equipamento

analisado. O sistema disponivel ndo possui cadmaras automaticas de exposi¢ao.

1V.2.28 - Avaliacdo da blindagem e radiacido de fuga do cabecote

Neste banco de dados apresenta-se os resultados da analise da taxa de Kerma no

ar para avaliacdo da radiagdo de fuga do cabecote, sendo demonstrado que os valores

medidos se apresentam dentro da conformidade.
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Leitura de Leitura de Leitura de Leitura de el DEP DE'? d?
medidal | medida2 medida3 medidad mie Calculado | referéncia
(mGy) (mGy) (mGy)
mSv mSv mSy mSv
Antero-posterior | 22100 2.2400 2.2400 2.2200 222750 | 2.91803 10
coluna Lombar
Lateral 6.1900 62000 | 62000 | 6.2000 519750 |  8.18070 30
abdomém antero-posterior |2 5400 25400 | 28400 | 25400 254000 | 3.30200 10
antero-posterior | 4.0600 1.0600 | 1.0600 | 1.0600 1.06000 | 1.35680 5
crénio
Lateral 1.0400 10400 | 10400 | 10400 1.04000 1.28960 3
postero-anterior | 01000 01200 | 01000 | o.1000 0.10500 0.13650 0.4
Torax
lateral 0.6000 06000 | 06000 | o0.6000 060000 |  0.80400 15
Observacao: |




|Di3t§nciﬂ medida (cm): | 100 | |"'&mpn (2} | 0,5 |

l mA.: | I mas | 50 |
| Fasze: | t |
l k\Vp maximo indicado | 100 |
Tabela de Corrente maxima de referéncia
Energia maxima Imaz{mA])
equipamento até 100KV p 5
equipamento até 126KV p 4
equipamento ate 150K\ p 1.3
|L5'rturﬂ do Instrumento mE/h x
mSwvi'h
. Kerma no ar
s Ecihine calculado{mGy/h)
mR/h
A direita do cabegote 0,17 0,0003
Anterior ao cabegote 0,16 0,0003
A esquerda do cabegote 0,32 0,0006
Posterior aoc cabegote 0,14 0,0002
|valor maximo permitido: | 1mGym|
Observacdo: |

0 Levantamento Radiométrico realizado deve estar em {:anormﬁidade COm 03 parametros exigidos
pela portaria§453 de 1°§de junho de 1998 - DIRETRIZES DE PROTECAQ RADIOLOGICA EM
RADIODIAGHOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO,sendo o valor maximo permitido de taxa de Kerma.

| Conclusio: |Teste de fuga de cabecote em conformidade |

Figura IV. 41 — resultados da analise da avaliagdo da taxa de radiacdo de fuga do
cabegote.

1V.2.29 - Avaliacdo do levantamento radiométrico da sala de exame

Neste banco de dados sdo apresentados os valores de taxa de Kerma para fins de
levantamento radiométrico dos pontos considerados criticos da sala de exame. Os
resultados indicaram que a blindagem da sala ¢ considerada satisfatéria, pois em
nenhum ponto foi verificado taxa superior aos valores recomendados. As figuras IV.42
e IV.43 apresentam os pardmetros utilizados para obten¢do das taxas de Kerma e os

resultados obtidos comparados aos niveis de referéncia recomendados.
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D meia (n] 0 Anerte
Tmea(C] | 2

i 1l Pesioamify| 12
B0 ) I
e 0l Figg l
ot
enguae A
{\pmaimo indcado il pecifiy
e Tomografia
i teflmh | >400mA | Wamogref | Remodidmica | computdorzads | Densfometriacsses
Carga e trabaho esfimds
(| m&'min)sem) 3 ] 1 £ 1] ]
Carga d trabaho comespondente
(| mA'minsem| il
icade de Letur do stument m3ilh

P
=

=
=

Forde calloragéd do nstrumento 18

Ponio A Comando, Visr, Camara escur, sl exame, Uvasom, consukriog, ecepo
Ponto S de espera, denasit, ot de acesso
PontoC irea e, comedor de iculegdo estacionamenty

Titela de conversén de nicace mi | Wdo | mieo

Figura IV. 42 — resultado da taxa de Kerma para avaliacdo do levantamento
radiométrico, parametros utilizados para as medidas.
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Taza de

Taza de dose

Taza de dose

Taza de dose

Dbservagio:

dose lida lida com
Ponto com feize | Feize para e:tt.'n_ia “t?"_la
i bucky bycky cormigida comgld_a
H bucky de mesa | bycky vertical
de mesa vertical
mAth mAth mAth mAth
Comando 0,020 0,013 00004 0,0002 |
Yisor plumbifero 0,023 0018 00004 00003
Parede adjacente a direita do tubo 0,015 0,030 0,0003 0,0005
Parede adjacente a esquerda do tubo 0,010 0,010 0,0002 0,0002 |
Parede adjacente a frente do tubo 0,008 0,005 0,0001 0,0001
Parede adjacente posterior do tubo 0,010 0,008 0,0002 0,0001
Porta de acesso a sala 0,010 0,020 0,0002 0,0004
outros [ definir) 0,000 0,000 0,0000 00000
firea Taza de dose | Taza de dose
lida com feiza |  lida com Fator Dose Caleulada
Ponto Ponto controlada g i Fator de uso
(sh) para bucky de | feiza par_a ocupacional mS5ulano
mesa bycky vertical
mAth mAth
C d i H 000036 000024 1 1 000057
Yisor plumbifero b H (0042 (00033 0,25 0,25 (00007
Parede adjacente a direita do tubo 3 i (00027 (00055 1 1 000146
Parede adjacente a esquerda do tubo b H (00018 (00018 0.6 0,25 0,0000%
Parede adjacente a frente do tubo i H (00015 (,00003 1 1 0,00033
Parede adjacente posterior do tubo b H (00013 (00015 0.6 0,25 0,0000%
Porta de acesso a sala i i (0t (00036 1 1 (00057
outros [ definir) b i (00000 (00000 .25 .25 (00000
Manima valar caloulado (0146

0 Levantamento Radiométrico realizado deve estar em conformidade com os parimetros ezigidos, para cilculo de Blindagem, pela portaria 453 de 1* de junho de
1998 - DIRETRIZES DE PROTEGAD RADIOLOGICA EM RADIODIAGNGSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO, sendo 5.0 mSufano para ireas controladas e

0,5mSvlano para ireas livres.

Conclusao:

Levantamento Radiométrico em conformidade

Figura IV. 43 — resultados das doses medidas comparadas com os niveis de referéncia

recomendados.

I1V.2.30 - Avaliagao do alinhamento da grade

alinhamento da grade, estando a mesma em nao conformidade, conforme apresentado

Nesta base de dados os resultados apresentaram a necessidade de manuten¢do do

na figura [V.3.
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Tabela de resultados de leitura ( DO )

Dataforamem 2d 1d central 1e Ze
0512107 a53 3.6 ATz A 67 35
2011207 1,29 242 2497 2 46 1,36

Data da andlise [20/12/07
Farame Do Resultados
2d 1,29 C-1e 0,51
1d 242 c-2e 1,61
C 297 c-1d {0,565
1e 246 c-2d 1,68
2e 1,36
ICDncIusﬁn: I.i.linl'lc-nﬂerlt-:- da grade em ndo conformidade |

Figura IV. 44 — resultado da avaliagdo do alinhamento da grade

IV.2.31 - Calculo de revalidacio da blindagem aplicada a sala de exame

Nesta base de dados realizaram-se os célculos para levantamento da blindagem
que deveria ser aplicada na sala de exame. Observa-se no resultado, apresentado no item
IV.2.30, que a blindagem aplicada a sala ¢ satisfatoria, porém ndo foi encontrado
nenhum documento de registro oficial dos calculos realizados, além de informagdes de
que toda a sala levou 2,5 mm de chumbo em todas as paredes, incluindo a posterior a
cabine de comando e as paredes das salas adjacentes, que também foram blindadas, nao
deixando duvidas sobre o custo excessivo do procedimento. Estes calculos apresentam
os valores que comprovam o gasto excessivo, podendo servir de pardmetros para as
futuras salas a serem projetadas, demonstrando a sua necessidade de aplicacdo. As
figuras IV.45 e 1V.46 apresentam os parametros de referéncia e os resultados dos

calculos de blindagem para as areas correspondentes.
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Mimera de Pacientes estimada par semana 160

kYp maxima 150
A maxima 500
Tempo Expasigio masima 5] 3
“pré vertical chumbo com bucky [ mm | 0,85
#pré Harizontal chumba com bucky [ mm ) Tz
Hpré vertical cancreta sem bucky [ mm | 03
#pré Horizantal concreta sem bucky [ mm ) i
Limite de Oose
ponto de referéncia distanciafd] m T u Classificagio do feize Classificagio da drea estabelecido
[miGysem]
digtincia foce parede posterion a coluna e : . .
| i | e sustentagie de b 15 | i | 0,09 | EACNREarie | Radiologia geral todas as Barreiraz 00z |
2 distincia faco parede lateral direita ao 15 1 1 Sy Prpdiiosiy Couiad Bk Wl ol
tubia : Eetaineiiey 0 4 ,
| 1) | distincia face Toft::;m'“' sequerds | 10 | 0z | 1 | AR EATiC | Radiologia Geral todas as Barreiras 00z |
| 4 | distineia tube parede anterior 30 tubo | 33 | 1 | 1 | EACHRGATC | Fiadiclogia Geral todas as Barreiras 00z |
| K | digtingia tubo bt | 17 | 05 | 1 | SPCURTArE | Fiadiclogia Geral todas az Barreiraz 0.0z |
| E | diztineia tubo Chis | 14 | 1 | 1 | Armaie | Fadiclagia Geral Bucky Harizantal 00z |
| 7 | distiincia tubo porta de acesso | 11 | 1 | 1 | EPACNREarie | Radiologia Geral todas as Barreiras 01 |
| H] | distincia tube cabine comande | 35 | 1 | 1 SPCURTArE | Fiadiclogia Geral todas az Barreiraz 0.0z |

Figura IV. 45 — resultado do Célculo de blindagem da sala de exame, parametros de
referéncia para o calculo.

ponto de referéncia barreira [mm) Mlaterial da barreira Distél:;;i;izn[nctﬁl-;ocal
i distineia Foco parede posterion a coluna de sustentagio do tubo oy chumba 150
2 distancia foco parede lateral direita ao tubo 04 chumbo 150
k] distincia foco parede lateral esquerda ao tubo 0,3 chumbo 1,00
4 distincia tubo pareds anterior ao tuba 02 chumbo 230
5 distancia tuba teto 1 chumbo 155
g distincia tuba Chia 21 chumbo 135
T distinecia tubo porta de acesso 08 chumba 110
] diztincia tubo cabine comando 0.8 chumbo 345

Figura IV. 46 — resultado do célculo de blindagem.
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Capitulo V - Conclusdes e Sugestdes

V.1 — Conclusoes

As bases de dados desenvolvidas proporcionaram uma otimizagao no processo
de auditoria proposta para o desenvolvimento das documentagdes exigidas pela portaria

453/98-MS.

Para cada documento obtivemos os seguintes dados:

V.1.1 — Do memorial descritivo

O desenvolvimento do memorial descritivo ficou coerente com as diretrizes
aplicadas pela Portaria 453/98, tendo o armazenamento dos dados de cadastro e
desempenho dos equipamentos mantendo-se atualizado a cada periodo de teste

realizado.

O plano de aplicagao de radioprote¢ao e o controle de monitoragdo individual se
tornam efetivos e otimizados, permitindo uma analise imediata das doses efetivas
registradas e monitoramento dos limites aplicados aos procedimentos de investigacdo
em caso de extrapolacdo das doses efetivas maximas permitidas ao profissional

ocupacionalmente exposto, e individuos do publico.

O processo de analise de desempenho dos profissionais se mostrou bastante
eficiente para orientacdo do planejamento do treinamento periddico, objetivando,
conjuntamente com o documento de Projeto de implementacdo do controle de
qualidade, um treinamento mais otimizado e especifico as necessidades de recuperacio
e aprimoramento dos profissionais envolvidos, sendo inclusive este um grande

diferencial observado na elaboragdo deste documento.
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V.1.2 — Do Projeto de Implementacio do Controle de Qualidade

A base de dados nos permitiu gerar um perfil de desempenho negativo da
institui¢do, facilitando a analise dos resultados e permitindo o desenvolvimento de um
projeto de implementac¢do do controle de qualidade mais coerente e efetivo. O conjunto
de resultados preliminares nos proporcionou analisar individualmente cada setor,
permitindo obtermos a real situacdo operacional do sistema de processamento,
desempenho de equipamentos e acessorios e principalmente o perfil dos profissionais

ocupacionalmente expostos envolvidos.

As andlises nos permitiram gerar sugestdes de aplicacdes de correcdes
preliminares e especificas em cada setor e objetivar a implementacdo de aquisi¢oes de
equipamentos adicionais de forma a proporcionar um baixo investimento a

implementac¢do do projeto.

E importante ressaltar que a implementacdo de um projeto de controle de
qualidade deve sempre objetivar, em um primeiro momento, a recuperagdo e atualizacao
dos profissionais envolvidos, sem a qual o processo de manutengdo gerenciada dos

equipamentos e procedimentos propostos nao alcancaria seus objetivos.

A base de dados permite a constante atualizacdo pertinente aos testes de
qualidade aplicados, conforme proposto pela portaria 45/98, e inclui o procedimento de
gerenciamento das empresas contratadas para manutengao periodica da processadora e
equipamentos emissores de radiagdo. Cria testes obrigatorios e apresentacao de
resultados que podem de imediato ser comparados aos anteriores, proporcionando um
acompanhamento muito efetivo do desempenho dos equipamentos envolvidos e

otimizando a aplicag¢do de custo de manutencao.

V.1.3 — Documento de analise de licenciamento

A base de dados permitiu responder ao check list aplicado pelos fiscais de
avaliacao de forma eficiente e automatizada, deixando apenas os itens referentes andlise

de procedimentos para serem checados em um segundo momento. Porém o plano de
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acdo dos procedimentos de prote¢do radioldgica, o projeto de treinamento especifico
dos profissionais envolvidos e o constante gerenciamento dos procedimentos
radiolégicos aplicados a andlise de desempenho dos profissionais, gerou uma certeza de
aprovacao dos itens que serdo analisados, conforme obtidos na instituicdo onde o

processo foi aplicado.

Estes testes sao de grande importancia, pois periodicamente as Vigilancias
Sanitarias se apresentam para fiscalizagdo sem aviso prévio e esses resultados devem
ser apresentados de imediato juntamente com o projeto de controle de qualidade e

memorial descritivo.

Estes documentos sdo de apresenta¢do obrigatéria, a Vigilancia Sanitaria, para
obten¢ao do laudo de liberag¢ao de radioprotecao de freqiiéncia bienal, emitido por 6rgao
avaliador credenciado e apresentado, posteriormente, aos oOrgdos de fiscalizagdo

sanitaria.

V.1.4 — Calculo de blindagem

Documento necessario ao desenvolvimento e aplicagdo das barreiras de protegao

radioldgica as salas de exames.
A base de dados, através da implementacdo dos pardmetros definidos na
NCRP147, desenvolve o documento necessario ao processo de validagdo da blindagem

que ja foi anteriormente aplicada a sala, sem que o céalculo tenha sido efetuado.

A base de dados permitiu comprovar que os valores aplicados, na sala avaliada,

foram superestimados, gerando um auto custo ao servico.

De uma forma geral, a base de dados se mostrou eficiente e os documentos

desenvolvidos atendem as diretrizes implementadas pela Portaria 453/98.
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V.2 Sugestoes

O desenvolvimento de um banco de dados, utilizando-se uma plataforma de
maior flexibilidade, capaz de relacionar os processos analisados, gerando relatorios
especificos e comparativos. Desta forma poderemos estender todo o processo de andlise
de dados aos demais procedimentos de radiodiagnoéstico, como mamografia e

tomografia computadorizada, contemplados na Portaria 453/98.

Otimizar a base de langamento e classificacdo dos rejeitos radiograficos,

evitando o processo de selegdo manual.
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