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Abstract

LEVANTAMENTO DAS CONDICOES DE FUNCIONAMENTO
DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA DE HOSPITAIS PUBLICOS
E UNIVERSITARIOS DO RIO DE JANEIRO*

Marcos Otaviano da Silva', Antonio Carlos Pires Carvalho?, Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo®

Foram realizados testes de controle de qualidade, descritos na Portaria 453/98 do Ministério da Satide, em
sete hospitais publicos do Rio de Janeiro, em um total de 29 tubos de raios X, 30 chassis e 20 vestimentas
de protecdo individual. Os testes avaliaram o desempenho do gerador de raios X e a geometria do feixe.
Foram verificados, também, chassis, “écrans” e negatoscopios, assim como as camaras claras e escuras.
Alguns dos resultados encontrados foram: 55% dos tubos foram reprovados em exatiddo e 15% em repro-
dutibilidade de kVp; 53% foram reprovados em exatiddo e 31% em reprodutibilidade de tempo de exposi-
cédo; 30% foram reprovados em camada semi-redutora; 18% foram reprovados no alinhamento do feixe
central; 30% foram reprovados em coincidéncia de campos; 40% foram reprovados na linearidade de expo-
sicdo; 64% foram rejeitados no teste de ponto focal. Foram verificadas a guarda inadequada e a falta de
recomendacdo para uso dos aventais plumbiferos. Os resultados dos testes sugerem a necessidade da im-
plementacéo sistematica de controle de qualidade por um profissional qualificado. A relacdo de custo-bene-
ficio reforca a implantacdo e a manutencé@o dos procedimentos contidos e executados neste trabalho, pois
tais procedimentos garantiriam a diminuicdo do custo final do servico e da dose nos pacientes.
Unitermos: Garantia de qualidade; Controle de qualidade; Radiodiagndstico.

Evaluation of working conditions of radiology departments of public and university hospitals in Rio de Janeiro,
Brazil.

Quality control tests, according to “Portaria 453/98” of the Brazilian Health Ministry, were applied in seven
public hospitals of Rio de Janeiro including 29 X-ray tubes, 30 cassettes and 20 individual protection gar-
ments. These tests evaluate mainly the X-ray generator and system geometry. Other tests in the accesso-
ries were also performed, such as: cassettes, screens, viewing boxes, darkrooms and clear rooms. In the
kVp tests, 55% of the equipments were disapproved in exactitude and 15% in reproducibility. Time exac-
titude and reproducibility were not approved in 53% and 31% of the equipments, respectively. The per-
centages of disapprovement were: for the HVL (half-value layer) 30%, for beam alignment 18%, for field
coincidence 30%, for exposure linearity 40% and for focal spot 64%. It has also been observed that fre-
quently the lead aprons were not kept in appropriate hangers and this procedure may cause damage to these
accessories. The results of the test suggest the need of implementation of quality assurance tests in these
services. The cost benefit analysis of the results reinforces the importance of the implementation of the
recommendations contained in this paper.

Key words: Quality assurance; Quality control; Radiodiagnostic.

INTRODUCAO

menor importancia, esta a fata de treina-
mento dos técnicos de radiologia?.

lizam exames de radiodiagnéstico médico
com equipamentos de raios X convencio-

Este trabalho trata dos parametros que
implicam qualidade de instalagbes querea-
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nais. Paratal, foi verificadaaqualidade dos
servicos de radiologia (SR) de alguns hos-
pitais universitarios e publicos do estado
do Rio de Janeiro.

Entre os varios fatores que influem no
bom desempenho de um SR, certamente
destacam-se os problemas advindos de fa-
Ihas mecénicas e/ou el etrénicas dos equi-
pamentos, ora pela auséncia de manuten-
¢do, ora pela falta de calibracdo dos equi-
pamentos'. Outras causas incluem o pro-
cessamento dos filmes, os acessorios usa-
dos narealizac&o dos exames, asvestimen-
tas de protegdo individuais, dentre outros.
Associada a estes problemas, mas n&o de

Foram realizados alguns dos testes de
controle de qualidade (CQ) descritos na
Portaria 453/98 da Secretaria de Vigilan-
cia Sanitéria do Ministério da Saide®. Os
testes realizados nos tubos de raios X se
deram de forma sistemética, sendo execu-
tados em todos os tubos de cada um dos
SR avaliados, enquanto aqueles feitos nos
acessorios se deram na forma de amostra-
gem, umavez que erainviavel parao que
se propunhaeste trabalho, umaabordagem
detodo o material, por questdes como tem-
po e para ndo interferir na rotina dos SR.

Assim, este trabalho visa sugerir aim-
plantagdo sistemética de um programa de
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garantiade qualidade (PGQ), que, dém de
atender ao dispositivo legal representado
pela Portaria 453/98, contribua paraame-
Ihoria de outros fatores de igual, ou até de
maior importancia, pois minimizagastos e
aumentaa confiabilidade dos exames, uma
vez que contribui para o aumento naquali-
dade daimagem e para a reducéo da perda
defilmesearepeticio deexames®*9, Ain-
dano quediz respeito aimplantagdo deum
PGQ, éessencial citar adiminuigéo dadose
de radiacéo a que sdo submetidos os pa-
cientese os profissionaisquetrabal ham di-
retamente na realizacio dos exames®®+),

Outro ponto que deve ser levado em
consideragdo quanto aimplantacdo de um
PGQ, sugerido neste trabalho, é que ele
considera a criagdo e ampliagdo de uma
filosofia de trabalho baseada na protec&o
radiol6gica, uma vez que se torna fator
primordial ainclusdo e o estabel ecimento
de protocolos e condutas™®.

MATERIAISE METODOS

Os hospitais que fizeram parte desta
pesquisa sdo: Hospital Universitario Cle-
mentino Fraga Filho — Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), Ins-
tituto de Puericultura e PediatriaMartagéo
Gesteira— Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IPPMG-UFRJ), Hospital Munici-
pal Miguel Couto (HMMC), Hospital Uni-
versitério Antdnio Pedro — Universidade
Federal Fluminense (HUAP-UFF), Hospi-
tal Geral de Novalguagu (HGNI), Instituto
Fernandes Figueira (IFF) e Hospital da
Lagoa(HL). Esteshospitais so identifica-
dos neste trabalho como hospitais A, B, C,
D, E, FeG. Paraevitar comparagdes e es-
pecul agdes que fujam ao propdsito do tra-
balho, a identificagdo dos hospitais por
nome da instituicéo e letras ndo obedece
necessariamente a nenhuma ordem |dgica.

Cada um dos hospitais foi visitado al-
gumas vezes, dependendo do nimero de
equipamentos, em diferentes dias e horé
rios, inclusive nos finais de semana, sem-
pre dando prioridade a rotina normal do
SR. Em cada hospital visitado foi feitaen-
trevista com o chefe do SR, chefe dos téc-
nicos, técnicos, auxiliares e médicos resi-
dentes, quando era cabivel, paraavaliar as
condicBes de protegdo radiol dgica, arotina
de trabalho e eventuais dificul dades.
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Os protocol os dos testes de CQ utiliza-
dos neste trabalho foram agueles que mais
S50 usados na literatura nacional @9 e in-
ternacional **™. Osteste de CQ realizados
neste trabalho foram: exatid&o do indica-
dor de tensdo do tubo (kVp), reprodutibi-
lidade de kVp, exatiddo do tempo de ex-
posicéo, reprodutibilidade do tempo de
exposi¢ao, camada semi-redutora (CSR),
alinhamento do eixo central do feixe de
raios X e exatiddo do sistema de colima-
¢a0, reprodutibilidade dataxa de kermano
ar, linearidade dataxa de kermano ar com
mAs, rendimento do tubo (mGy m?/ mA
min.), tamanho do ponto focal, integridade
dos acessdrios e vestimentas de protecéo
individual, vedagdo da cmara escura, re-
solugdo “écran”-filme, ainhamento de
grade, integridade dos “écrans’ e chassis,
contato “écran”-filme e condi¢bes dos
negatoscopi os.

Osequipamentos utilizados neste traba-
[ho foram os seguintes: medidor de kVp
Unfors — 9001, medidor de tempo Unfors
— 8003, camara de ionizagdo Rad Check,
filtros de aluminio, fotdbmetro digita Vic-
toreen 07 — 621, objeto de teste para ave-
liar o alinhamento de grade Victoreen 07
— 644, objeto de teste para avaliar a coin-
cidénciade campos e alinhamento de feixe
Victoreen 07 — 661, objeto de teste para
avaliar aresolugdo de “écran”-filme Vic-
toreen 07 — 527, objeto de teste para ave-
liar o contato “écran’-filme Victoreen 07
— 608, 1dmpada ultravioleta Spectroline

977C 01-609 e objeto de teste paraavaliar
o ponto focal RMI — 112B.

RESULTADOS

Neste trabalho foram verificados 29
tubosderaios X em setediferentes SR. Um
fato que merece destague nesta avaliacéo
€ que, dos tubos de raios X verificados,
apenasum tinhamenos de dez anosdevida
atil, sendo também o Unico aparelho que
dispunha de manual técnico.

Foram investigados, ainda, 30 chassise
“écrans’ e 20 vestimentas de protecéo in-
dividual, que foram verificados em quatro
hospitais. Neste caso foram escolhidos,
aleatoriamente, 40% dos chassis, “écrans’
e vestimentas de protecdo individual. Os
resultados obtidos foram considerados
como indice para todos os demais.

OsGréficos 1 e 2 mostram o porcentual
de equipamentos aprovados e reprovados
em cada um dos SR, sendo consideradas
todas as salas de cada SR.

Os resultados dos testes de tempo de
exposi ¢ao estdo apresentados nos Gréficos
3ed

No Gréafico 5 podemos verificar os re-
sultados porcentuais no teste de CSR.

O teste de alinhamento do feixe central
(Gréfico 6) edoisexemplosdeimagensge-
radas neste teste (Figuras 1 e 2) sdo apre-
sentados. O primeiro, de um equipamento
gue estainadequado (Figura 1), e o outro,
de um equipamento adequado (Figura 2).
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Grafico 1. Porcentual de equipamentos aprovados e reprovados no teste de exatidao de kVp.
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Grafico 2. Porcentual de equipamentos aprovados e reprovados no teste de reprodutibilidade de kVp.
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Grafico 3. Porcentual de equipamentos aprovados e reprovados no teste de exatidao de tempo.
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Grafico 4. Porcentual de equipamentos aprovados e reprovados no teste de reprodutibilidade de tempo.
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Camada semi-redutora

D Reprovados
. Aprovados

Grafico 5. Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de camada semi-redutora.

Alinhamento do feixe central

D Reprovados
. Aprovados

Grafico 6. Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de alinhamento do feixe cen-
tral.

Figura 1. Imagem do feixe central desalinhado.

Figura 2. Imagem do feixe central alinhado.
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Coincidencia de campos
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Grafico 7. Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de coincidéncia de campos.

Os resultados do teste de coincidéncia
entre os campos de radiacéo e de luz po-
dem ser vistos no Gréfico 7.

Nas Figuras 3 e 4 temos dois exemplos
do teste de coincidéncia de campos: o pri-
meiro, de um equipamento que estainade-
guado com relacdo a este teste, e 0 outro,
de um equipamento adequado.

Os resultados do teste de reprodutibi-
lidade de exposi¢do sdo mostrados no Gra-
fico 8.

Com relagdo a linearidade de exposi-
¢80, os resultados sdo apresentados no
Gréfico 9.

O teste de rendimento do tubo de raios
X foi 0 que obteve o pior desempenho de
todos aqueles realizados neste trabalho.
Apenas um de todos os equipamentos ve-
rificados apresentou valor de rendimento
dentro dos parémetros aceitéveis para este
teste®12, O referido equipamento per-
tence ao SR F e deve ser destacado que ele
havia sido instalado no SR, na ocasiéo dos
testes, h& menos de dois anos™.

Quanto ao teste de ponto focal, pode-
mos verificar os resultados na Tabela 1.

Tabela1l Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de ponto focal.

Ponto focal

Hospitais
Aprovados

50%
67%
33%
33%
50%
63%
33%

Reprovados
50%
33%
67%
67%
50%
37%
67%

@@ m m O O W >
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Grafico 8. Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de reprodutibilidade de expo-
si¢éo.

As Figuras 5 e 6 mostram imagens de
pontos focais fora e dentro dos padres
aceitaveis.

Foi observado que 85% dos SR inspe-
cionados apresentaram vestimentas de pro-
tecdo individual em condigdes aceitaveis,
e 50% apresentaram nimero suficiente de
vestimentas de protecdo individua em uso.
Osprotetores de gbnadasforam osmaisau-

Figura 3. Imagem de coincidéncia de campos em
desacordo.

Figura 5. Imagem do ponto focal em desacordo.

Grafico 9. Porcentual de equipamentos aprovados
e reprovados no teste de linearidade de exposicao.

sentes das vestimentas de protegéo indivi-
dual. Foi verificado, também, que alguns
aventais plumbiferos apresentavam racha-
duras, devido ao mau acondicionamento.
Foram verificadas nove camaras escu-
ras nestetrabalho, poisum dos SR tem trés
camaras escuras. Neste caso foi medida a
iluminancia no interior das cAmaras escu-
ras de cada SR, tendo sido verificado que

Figura 4. Imagem de coincidéncia de campos em
acordo.

Figura 6. Imagem do ponto focal em acordo.

Radiol Bras 2004;37(4):271-278



todas se apresentaram dentro do recomen-
dado. Apenas uma das camaras escuras
estava fora das especificagdes, sendo seu
valor de iluminancia aproximadamente
cinco vezes o valor padrdo. Este fato ocor-
reu devido a problemas navedacdo daluz,
propiciada por problemas estruturais no
teto dacamaraescurae pinturainadequada
de sua entrada. Esta cAmara foi colocada
em reforma na ocasi 80.

Foram verificadas, também, a existén-
cia ou ndo de lanterna de seguranga e as
condicOes de higiene e limpeza das cama-
rasescuras. Foi observado que apenas 50%
das cdmaras escuras tinham lanterna de
seguranga em condicfes adequadas e que
estavam em efetivo uso.

Os resultados do teste de resolugéo de
imagem propiciada pelo conjunto “ écran” -
filme, realizado apenas em trés SR, podem
ser observados na Tabela 2.

Tabela2 Porcentual de “écrans”-filmes aprovados
e reprovados no teste de resolugéo “écran”-filme.

o Resolugao “écran”-filme
Hospitais
Aprovados Reprovados
A 75% 25%
80% 20%
F 70% 30%

Foi verificado, no teste de ainhamento
de grade, que todas as grades antiespalha
doras dos equipamentos de raios X dos SR
avaliados sdo focadas, pois ndo houve di-
ferenca significativa entre as densidades
Opticas obtidas e as esperadas. No entan-
to, foi verificado em um SR que um equi-
pamento estava com a grade fora do cam-
po focado de radiacdo, gerando uma ima-
gem sem homogeneidade, o que foi corri-
gido posteriormente. AsFiguras 7 €8 mos-
tram dois exemplos desse teste, um repro-
vado e outro aprovado. Na Figura 7 ndo
existe simetria entre as densidades épticas
das imagens circulares todas em relacdo a
circunferéncia central, enquanto na Figu-
ra 8 esta simetria é verificada.

Quanto ao teste de contato “ écran”-fil-
me, s3o apresentados dois exemplos: naFi-
gura 9 observamos duas regides, indicadas
pelas setas, que apontam afatade contato
entre o0 “écran” e o filme, e na Figura 10
verificamos que aimagem é de um conjun-
to “écran”-filme em boas condicoes.

Radiol Bras 2004;37(4):271-278
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Figura 7. Imagem do teste de alinhamento de gra-
de em desacordo.

Figura 9. Imagem do teste de contato “écran”-fil-
me em desacordo.

Dos chassis inspecionados, 95% esta-
vam dentro das condicfes adequadas. Foi
observado que um dos SR apresentou 5%
dos seus chassis com entrada de luz. A
Figura 11 nos mostra um exemplo de um
chassi com entrada de luz acentuada em
uma das laterais. De todos os SR verifica
dos, apenas um deles fazia limpeza siste-
mética, rotineira e com periodicidade pro-
gramada dos “écrans’ e chassis.

Os resultados dos testes realizados nos
negatoscopios sdo mostrados na Tabela 3.

DISCUSSAO

Nos testes de exatiddo e reprodutibili-
dade de kV p obtivemos média de 55% dos
equipamentos reprovados em exatidéo e
15% reprovados em reprodutibilidade. O
SR com o maior porcentual de equipamen-
tos aprovados foi 0 B, com mais de 60%
dos equipamentos aprovados em todos os
parémetros verificados neste teste. Os SR
com pior desempenho foramo A eo D,

Figura 8. Imagem do teste de alinhamento de gra-
de em acordo.

Figura 10. Imagem do teste de contato “écran”-fil-
me em acordo.

Figura 11. Exemplo de chassis com entrada de luz.

com pelo menos um dos parémetros total-
mente reprovado. Destacamos ainda o SR
F, que apresentou desempenho acima dos
60%, mas apenas para os valores de 60 e
100 kVp. Pela andlise dos resultados po-
demos ver claramente que a faixa de kVp
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Tabela 3 Porcentual de negatoscépios aprovados
e reprovados no teste de luminancia.

Negatoscopios

Hospitais

Aprovados Reprovados

15%
20%
10%
25%
45%
30%
15%

85%
80%
90%
5%
55%
70%
85%

O m m O O W >

gue apresentou pior desempenho no con-
junto de SR verificados neste trabalho foi
afaixade 100 kVp. Segundo Gori et al.*9,
42% dos equipamentos de raios X foram
rejeitados nos testes de kVp devido aine-
xisténcia de um PGQ e, conseqlientemen-
te, da execucdo de testes de CQ. Nas mes-
mas condicBes, Carrizales e Cozman®
verificaram que 61% dos equipamentos
foram rejeitados, e Bacelar et al.*” encon-
traram 80%. Com a implantacéo de um
PGQ em que constavam testes de CQ, o
porcentual agora encontrado por Bacelar
et al.*” e por Medeiros e Alves®™ foi de
0%, enquanto Gori et al.*> encontraram
19% e Godechdl et al.*? verificaram 15%
em exatiddo e 13% em reprodutibilidade.

Nos testes de exatiddo e reprodutibili-
dade de tempo de exposi¢do encontramos
53% dos equipamentos reprovados em
exatidéo e 31% reprovados em reproduti-
bilidade em todos os SR verificados. A
partir da observacdo dos resultados € pos-
sivel apontar que os tempos curtos apre-
sentaram elevado porcentual de reprova-
¢do, tanto de exatiddo quanto de reprodu-
tibilidade de tempo de exposicéo, para
cada uma das salas de cada SR. Com rela
¢a0 aostestes de tempo de exposicéo, Gori
et al.* gpontam que 81% dos equipamen-
tosderaios X foram rejeitados quando néo
havia um PGQ e, consequentemente, um
CQ nos SR da Itdlia. Nas mesmas condi-
cBes, Carrizales e Cozman® verificaram
gue na Venezuela 75% dos equipamentos
foram rejeitados, e Bacelar et al.*” encon-
traram 67% no Brasil. Com aimplantagéo
de um PGQ em que constavam testes de
CQ, o porcentual agora encontrado por
Bacelar et al.*” foi de 0%, enquanto Gori
et al.*® encontraram 22%, Godechal et
al.1? verificaram 20%, e Medeiros e Al-
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ves'®, 24%. Pudemos constatar que, com
relacdo as medidas realizadas neste traba-
Iho, ndo foram observadas melhorias no
desempenho dos equipamentos quanto ao
tempo de exposicéo de um dos SR que
haviasido testado algum tempo antes*%29,

Para ostestes de kVp e tempo de expo-
sicdo foram realizadas medidasem diferen-
tes valores de mA para cada um dos valo-
res de tempo de exposi¢ao, quando o equi-
pamento nos permitia, poisforam observa-
dos desvios de até 10% em relacdo as me-
didasfeitas quando n&o se variava esse pa-
rémetro. Este procedimento se mostrou
necessario, umavez quetornamais config&
veis as medidas de kVp, sendo adotado e
incorporado em todos os testes de tempo
de exposic¢ao.

Com relagcdo a CSR, observamos que
30% dos SR verificados estéo fora dos
parametros aceitéaveis®, Este porcentual
levaem consideracéo um valor minimo de
filtracgo®'Y, no entanto destacamos que
uma filtragcdo muito acima do recomen-
dado pode acarretar problemas, tais como
a diminuicdo do rendimento do tubo de
raios X, Carrizales e Cozman® veri-
ficaram que 46% dos equipamentos sem
um PGQ foram reprovados no teste de
CSR. Gori et al.*9 verificaram que o por-
centual de equipamentos reprovados nes-
te teste era de 11% antes da implantacéo
de um PGQ e que caiu para 6%, 0 mesmo
valor encontrado por Godechal et al.*?).

No teste de alinhamento do feixe cen-
tral, 17,7% dos equi pamentos foram repro-
vados. Um desvio acentuado no feixe cen-
tral deraios X acarretaum possivel erro ao
se radiografar com precisdo uma determi-
nada &rea. De acordo com Gori et al.*¥, o
porcentual de equipamentos rejeitados
neste teste € de 3% quando existe um PGQ
implantado no SR, contra 35% sem qual-
quer CQ. Ja Bacelar et al.*” dizem que
este valor é de 5% contra 85% sem CQ,
enquanto Godechal et al.*? encontraram
0% nas mesmas condicBes. Carrizales e
Cozman® observaram um porcentual de
53% de equipamentos rejeitados quando
ndo se dispunha de um PGQ.

No teste de coincidéncia de campos,
30% dos equipamentos foram reprovados.
Um erro acentuado neste parémetro acar-
retaum possivel erro ao seradiografar com
precisdo os limites de uma determinada

&red®. De acordo com Gori et al.*¥, o
porcentual de equipamentos rejeitados
neste teste é de 13%; ja Bacelar et al.*”)
dizem que este valor é de 5%, enquanto
Godechal et al.*? encontraram 0%, sendo
gue em todas as Situacoes existia um PGQ
implantado no SR. Carrizales e Cozman(*®)
observaram porcentual de 41% de equipa-
mentos rejeitados neste teste, e Medeiros
e Alves™® encontraram 17%, ambos quan-
do ndo se dispunha de um PGQ.

De acordo com os resultados do teste
de reprodutibilidade de exposi¢édo, 38%
dos equipamentos verificados foram rejei-
tados. Carrizales e Cozman® verificaram
gue 33% dos equipamentos foram repro-
vados no teste de reprodutibilidade de ex-
posicdo em SR que n&o tinham um PGQ,
enquanto Godechal et al.*? observaram
gue quando setem um PGQ implantado no
SR este valor é de 1,3%.

No teste de linearidade de exposicéo
verificamos que 40% dos equipamentos
foram reprovados. Antes de implantar um
PGQ, Bacelar et al.*” verificaram que
66% dos equipamentos foram reprovados
no teste de linearidade de exposi¢ao; apos
terem implantado o PGQ, todos os equipa-
mentos foram aprovados neste teste. Nessa
mesma condic¢&o de um SR com um PGQ,
Godechal et al.*? verificaram apenas 3%
de equipamentos reprovados.

A andlise do rendimento € um dos prin-
cipais indicadores para que possamos ve-
rificar se 0 desempenho real do equipa-
mento esté proximo daquele que foi pro-
jetado. Para os equipamentos de raios X,
o0s parametros que influenciam na determi-
nacdo do rendimento sdo: kVp, tempo de
exposi¢do, mA (linearidade e reprodutibi-
lidade) e a CSR. Gori et al.*® e Godechal
et al.? verificaram que, em equipamentos
com idade acima de dez anos, o desempe-
nho dos parametrosfisicos, principalmente
o rendimento, é bem inferior, exigindo que
se faga um controle maior desses equipa
mentos para que el es possam ser utilizados
devidamente.

Com relagéo ao teste de ponto focal,
podemos verificar rejeicdo de 64% dos
equipamentos. Este fato compromete dire-
tamente a qualidade das imagens obtidas,
umavez que ndo se consegue observar nas
radiografias detalhes menores que a capa-
cidade de resolugZo do equipamento”912,
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Qutro fator que contribui para esse nime-
ro elevado de equipamentos reprovados é
aidade dos equipamentos>®),

Foram observados, em cadaum dos SR,
aexisténcia, as condicfes de uso e 0 arma-
zenamento, e namedidado possivel, afre-
guéncia com que eram utilizadas as vesti-
mentas de protegdo individual em cadaum
dos SR que foram objeto deste trabal ho.
No entanto, pudemos verificar que, de
modo geral, ainda ndo existe uma cultura
de protegao radiol 6gica nos profissionais
gue se utilizam de radiago ionizante em
exames de raios X diagnostico. Foi uma
constante observarmos que aventais plum-
biferos sdo guardados de maneira inade-
guada, podendo provocar rachaduras em
sua estrutura, ndo impedindo assim a pas-
sagemdosraios X. Foi observado, também,
que, com relacdo a grande maioria dos
acompanhantes que precisam conter os
pacientes na horade um exame deraios X,
ndo |hes é recomendado o uso de vesti-
menta de protec&o individual, o que acar-
reta exposicao desnecessdria desse seg-
mento da popul agéo.

Ascamaras escuras dos SR foram apro-
vadas, com indices de iluminancia aceité-
veis, o que influencia diretamente na qua-
lidade da imagem. No entanto, apenas
um dos SR avaliados cumpria as especifi-
cagdes nacionais quanto a colocacdo ade-
quadade lanternas de seguranga. A grande
maioria dos SR verificados continha uma
grande quantidade de objetos desnecessa-
rios ou obsol etos dentro das cmaras escu-
ras (rédio, quadros, vassoura, material de
limpeza, embalagens vazias de produtos
quimicos, cabides com roupas, colchone-
tes, mochilas, etc.), o que contribui parao
aumento de poeiranointerior das camaras,
e que certamente podera se depositar so-
bre filmes e “écrans’, interferindo na qua
lidade da imagem. Dos SR verificados,
apenas o0 que pertence ao hospital E apre-
sentou um plano de limpeza periddica em
suas camaras escuras.

No teste de resolucdo “écran”-filme,
25% dos “ écrans’ foram reprovados. Este
fato certamente se deu devido a vida (til
desses “écrans’.

Dos SR verificados, apenas um apresen-
tou problemas no teste de alinhamento de
grade. Neste SR, um dos equipamentos
apresentou desvio da grade antiespalha-
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dora. Estefato podeinterferir no exame, de
formaaocasionar falta de homogeneidade
naimagem.

Quanto a falta de integridade de chas-
sis e “écrans’, podemos apontar como
duas das principais causas a sua ma utili-
ZaG80 e 0 excessivo tempo em que eles fi-
cam em uso nos SR.

Em grande parte dos SR verificados, por
se tratar de hospitais publicos de grande
porte, foi observado que, de rotina, séo
realizados muitos exames seguidos, sem
que segjam revelados os filmes, e sO ap6s
algum tempo € que estes sdo levados a c&-
mara escura para revelagdo. Este fato é
justificado por parte dos SR como sendo
para agilizar o trabalho. No entanto, estes
chassis sdo levados, muitas vezes em car-
rinhos similares aqueles usados em super-
mercados, onde sd0, namaioria das vezes,
mal acondicionados. Este procedimento
acarreta diminuicdo da vida Gtil dos chas-
Sis, ocasionando entrada de luz, emperra-
mento das travas de fechamento, rachadu-
ras, empenamento, etc. Este procedimen-
to, sendo repetido por um longo tempo,
certamente compromete aintegridade des-
Ses equipamentos

Quantos aos “écrans’, foi verificado,
com o auxilio delampada ultravioleta, que
eles apresentaram muita sujeiradepositada
em sua superficie. Como esta sujeiraéim-
perceptivel a luz branca, conseqiente-
mente ndo € removida. Faz-se necessério
treinamento adequado aos profissionais
que limpam os “écrans’ para que consi-
gam, com |ampada adequada, visuaizar a
sujeiradepositadasobreo “ écran”. Dos SR
verificados, todos apresentaram sujeira ao
serem observados adequadamente. Isto
ocorreu porque os “écrans’ pareciam es-
tar limpos, o que aparentemente ndo jus-
tificava umalimpeza mais efetiva.

Os negatoscopios avaliados neste traba-
Iho apresentaram média de luminancia
abaixo dos padrfes estabelecidos interna-
cionalmente®>??, uma vez que ndo existe
padronizagdo naciona para a sua constru-
¢d0. No entanto, este fato é agravado pela
falta de limpeza periédica, demora na re-
posic¢do delampadas quel madas, utilizagdo
de l&mpadas fluorescentes com diferentes
coresdo espectro daluz branca(luz do dia,
amarela, azul, etc.). Foram observados ne-
gatoscopioscom lampadasfriasde diferen-

tes espectros de cores, 0 que faz com que
asuperficie do negatoscopio fique sem ho-
mogeneidade luminosa. Foram observa-
dos, também, negatoscdpios com a super-
ficie de acrilico rachada, suja e manchada,
assim como |émpadas aparentando aidade
Util expirada. Também ndo foi observado
nenhum procedimento sistemético de lim-
peza e manutenc&o desses eguipamentos.

Ascémaras claras apresentaram, em sua
maioria, elevado indice de iluminancia, o
que prejudica o trabalho do radiologista,
especialmente a elaboragdo do laudo ra-
diografico™, porque gera maior cansaco
e fotofobia.

CONCLUSOES

A partir da aplicagdo e execucdo dos
testes de CQ, foi possivel verificar que as
condigdes dos SR que foram avaliados
neste trabalho se encontram, de modo ge-
ral, abaixo dos limites minimos requeridos
pel os protocol os nacionaiseinternacionais
de CQ, tanto no aspecto quantitativo, na
realizacdo de medidas nos parémetros fi-
sicos dos equi pamentos e acessorios, quan-
to no aspecto qualitativo, de se inserir na
rotina de trabalho procedimentos que vi-
sem a uma melhoria progressiva da quali-
dade daimagem, e dos parémetros de qua-
lidade minimos exigidos pel os dispositivos
legais do nosso pais. Este fato se da tanto
por desconhecimento especifico dos pro-
fissionais envolvidos quanto por ndo seter
um PGQ que garanta a implementacdo de
rotinas de qualidade que visem amelhoria
dasimagens diagnésticas, acompanhadada
reducdo de custos do SR, assim como, e
ndo menos importante, reduzir a dose nos
pacientes e nos profissionais que sd0 ocu-
pacional mente expostos.

A medida do desempenho dos SR, se-
gundo os protocolos de testes utilizados,
foi suficiente para indicar que o cumpri-
mento dos dispositivos legais ja aponta
para uma melhoria progressiva e sistema
tica da qualidade dos SR, e que o cumpri-
mento do dispositivo legal deve se dar ndo
apenas por imposi¢éo legal, mas também
€omo requisito minimo de se garantir bom
desempenho do SR.

Os resultados obtidos neste trabalho
sdo fruto direto da implementacdo de tes-
tes de CQ, e que estes devem compor um
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PGQ maisamplo e abrangente. E deinteira
pertinéncia que seja sugerido neste traba-
Iho aimplementac&o desses testes por um
profissional qualificado, para que sejam
minimizados os graus de incerteza das di-
versas etapas da obtencdo das imagens ra-
dioldgicas. Pode ser compreendido tam-
bém que a relagdo custo-beneficio torna
relevante aimplantag@o e manutencéo dos
procedimentos contidos e executados nes-
te trabalho.
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