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As inovagdes tecnoldgicas produzidas pela inteligéncia humana, embora
signifiquem avangos, podem também gerar riscos a satide, quando nao
monitoradas de maneira adequada. Por isso, a qualidade do atendimento

a populagao esta intrinsecamente relacionada a monitoracao desses riscos.

Cabe ao Estado ser o regulador dessa relagao por meio da adogao de
medidas de controle e prevencdo e pela veiculacdo de informacoes a
sociedade. Isto contribui para a efetiva participagao dos usuarios no

processo de construgao de um sistema de satide de qualidade.

Por essa razao, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publica esta série dedicada aos Servicos de Satide no intuito de levar aos
profissionais da area instrumentos praticos para o gerenciamento dos
riscos sanitarios. Espera, assim, por meio destas publicacdes, contribuir
para o desenvolvimento de agdOes seguras, além de disponibilizar

informacoes atualizadas que podem ser repassadas ao publico.

Agéncia Nacional Ministério
de Vigilancia Sanitaria da Saude

ANVISA
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APRESENTACAO

A Radiologia Diagndstica constitui poderosa ferramenta utilizada pela Medicina
e pela Odontologia. Nesse contexto, a ado¢ao de uma cultura de protegao radio-
logica e de garantia de qualidade deve ser uma tonica, na atual tendéncia, de
oferecer aos usudrios dos servigos transparéncia no que diz respeito a seguranca
e eficacia dos exames radioldgicos.

Com esse objetivo, o Ministério da Satide, sob a coordenacao da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em parceria com o Projeto Reforco a Reor-
ganizacao do Sistema Unico de Satde (ReforSUS) e também com a colaboragio
de especialistas de varias institui¢des do pais, elaborou o guia “Radiodiagndstico
Meédico: Desempenho de Equipamentos e Seguranca”.

A adogdo de Programas de Garantia da Qualidade de Imagens Radiograficas pe-
los servigos de radiodiagndstico é indispensavel para a obtencao de imagens que
permitam uma correta interpretagao, com a exposicao do paciente a quantidades
de radiacdo minimizadas e otimizadas. Esses programas pressupdem, além da
adequacdo de procedimentos, a realizacdo de testes e medigoes. Nesse aspec-
to, este Guia apresenta a descricao dos procedimentos para a realizacao de um
conjunto minimo de testes de qualidade para equipamentos de radiodiagndstico
médico que confirmem o bom desempenho desses equipamentos ou indiquem a
necessidade de manutencao corretiva.

A verificagao da seguranca dos ambientes em que sao instalados os equipamen-
tos de raios X é da maior relevancia e, por este motivo, este Guia também apre-
senta procedimentos para a realizacao tanto de testes de radiacdo de fuga nos
cabegotes dos aparelhos de raios X como para a realizagdo de levantamentos ra-
diométricos que revelem as condi¢des de protecao radioldgica.

Cldudio Maierovitch Pessanha Henriques






INTRODUCAO

Esta publicacdo é o resultado do trabalho de fisicos especialistas em
radiodiagnostico, representando diferentes institui¢des e universidades do pais e,
sem ter a pretensao de esgotar o assunto nem de limitar a atuagao dos profissionais
da area, tem o objetivo de facilitar a uniformizagdo dos procedimentos para a
realizacao de testes de qualidade em equipamentos de radiodiagndstico médico e
de testes de seguranca em instalagdes de radiodiagnoéstico. Deve-se ressaltar ainda
que, sendo um trabalho coletivo, alguns pontos suscitaram profundos debates
por refletirem opinides diversas, nem todas incorporadas ao texto final. Por essa
e outras razdes, este Guia devera submeter-se a revisdes periddicas, mantendo
um carater dindmico que acompanhe o avango tecnologico e a evolugao das boas
praticas radiolégicas.

Fundamentadonas diretrizes basicas de protecaoradioldgica em radiodiagndstico
médico e odontologico estabelecidas pela Portaria MS/SVS n® 453, de 1°¢ de
junho de 1998, o presente Guia serd de grande utilidade também as Vigilancias
Sanitdrias dos Estados e Municipios, uma vez que estabelece uma referéncia para
a analise dos trabalhos realizados na area. Alguns testes nao previstos na Portaria
n?®453/98 foram incluidos no Guia, devido a importancia que eles tém no controle
da qualidade de imagens. No que se refere aos padroes de desempenho de cada
parametro a ser testado, com base embibliografia aceitainternacionalmente, foram
sugeridos alguns valores diferentes dos apresentados na referida Portaria.






1. PROCEDIMENTOS PARA
AVALIACAO DA RADIACAO
DE Fuga

1.1. TesTES DE Rap1acAo DE Fuga

Verificar se os niveis da radiagao de fuga detectados a
1 m do ponto focal estdo de acordo com as restrigoes
estabelecidas na legislagao.

Na instalagao do equipamento e a cada quatro anos.

Apos modificagdes ou reformas na ctipula do equipa-
mento ou troca do tubo de raios X.

INSTRUMENTAL

(1) Monitor de Radiag¢do e Camara de Ionizac¢do de 100 cm? de area sensivel,
sem dimensoes lineares superiores a 10 cm, com tempo de resposta ade-
quada e devidamente calibrados. Detectores com outras dimensoes po-
dem ser aceitaveis, desde que o procedimento a ser adotado preveja as
corregdes geométricas pertinentes.

(2) Placas de chumbo (uma camada deci-redutora).

(3) Trena e tripé para segurar a camara de ionizagao.

METODOLOGIA

(1) Fechar o colimador do equipamento de raios X e cobri-lo com as placas de
chumbo.

(2) Escolher uma técnica de operagao que forneca o maior kVp e a maior cor-
rente anddica possiveis para operagao do tubo em regime continuo (flu-
oroscopia). Caso isso ndo seja possivel, selecionar o maior valor de mAs
possivel para a tensao selecionada, cuidando para que o tempo de exposi-
cao seja adequado ao tempo de resposta da cdimara de ionizagao operando
em modo taxa.

ANvisa ‘



(3) Posicionar o detector a 1 m do ponto da ctipula de raios X que serd avaliado.
(4) Repetir para varios pontos em torno da ctpula.

(5) Fazer a leitura em modo taxa.

CALcuLos

(1) No caso de ser utilizada uma técnica com a maior corrente do tubo em
regime continuo, a leitura da camara de ionizagao devidamente corrigida
para taxa de kerma no ar pode ser diretamente comparada com os valores
apresentados no Quadro 1.1.

(2) Caso tenha sido utilizado um mA diferente, o calculo para uma leitura em
modo taxa deve ser:

R = max
/

onde:
R =taxa de kerma corrigida para a corrente maxima de funcionamento continuo.
L = taxa de kerma na corrente selecionada.
I .. = corrente maxima de funcionamento continuo.

[ = corrente selecionada.

Observagao: [, ;. pode ser obtida nos documentos acompanhantes do tubo.
Quando essa informagao nao estiver disponivel, pode-se utilizar:

5 mA = se o equipamento for até 100 kVp
= 74 mA = se o equipamento for até 125 kVp

carga maxima

” 3,3 mA = se 0 equipamento for até 150 kVp

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores obtidos com os niveis de radiacio de fuga estabeleci-
dos na legislagao (Quadro 1.1).

(2) Registrar a conformidade com os niveis de radiagio de fuga em cada ponto
avaliado.

RaDpI10DIAGNGSTICO MEDICO: DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS E SEGURANGA



Quadro 1.1. Niveis de Radiacdo de Fuga (Portaria MS/SVS n° 453/98)

Tipo de equipamento Limite

Radiologia médica

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

Radiologia odontologica

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

1,0 mGy/h a 1 m do ponto focal (demais)

ANvVISA ‘







2. PROCEDIMENTOS PARA
EQuiPAMENTOS DE RA10S X
CONVENCIONAIS

2.1. LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

Verificar se os niveis de dose equivalente a que estao
expostos os trabalhadores e o puiblico, em geral, estao
de acordo com as restrigoes estabelecidas na legislagao.

Na instalagao do equipamento e a cada quatro anos.

Apos reformas estruturais, modificagdes no equipa-
mento ou alteracdo do leiaute da sala.

INSTRUMENTAL
(1) Monitor de area com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado.

(2) Objeto espalhador (agua ou acrilico) com dimensdes aproximadas as
do abdomen de um adulto tipico. (massa de 60 a 75kg e altura de 1,60 a
1,75m)

(3) Trena.

METODOLOGIA

Croqui da sala

(1) Desenhar a sala de raios X, identificando as areas adjacentes e anotando
suas dimensoes ou definindo escala apropriada.

(2) Representar e identificar no croqui: tubo de raios X, painel de comando,
biombos, portas, janelas, mesa de exame e bucky vertical.

(3) Selecionar os pontos de interesse para medigdes. Registrar os pontos sele-
cionados.

ANvIisSA ‘



Parametros de operacdo

(4) Selecionar a maior tensao do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina e
registrar o valor selecionado.

(5) Selecionar o tempo de exposigao (t) e a corrente anddica (I) adequados ao
tempo de resposta do monitor escolhido, evitando sempre atingir a carga
maxima do equipamento.

(6) Registrar os parametros técnicos selecionados.
(7) Selecionar o maior tamanho de campo permitido.

(8) Selecionar o modo de detec¢ao a ser utilizado.

Barreiras primadrias

(9) Direcionar o feixe de raios X para a barreira primaria a ser avaliada e co-
locar o objeto espalhador na posicao que seria ocupada pelo paciente.

Obs.: utilizar distdncia foco-filme representativa dos exames com esse posicionamento.

(10) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida, atras da barreira pri-
madria.

(11) Realizar uma exposigao e registrar a leitura do monitor.
(12) Repetir os itens (9) a (11) para o(s) outro(s) ponto(s) de interesse.

(13) Repetir os itens (9) a (12) para as outras barreiras primarias.

Barreiras secunddrias - radiacdo espalhada e de fuga

(14) Colocar o objeto espalhador na posigao mais freqiientemente ocupada
pelo paciente.

(15) Posicionar o tubo de raios X sobre o objeto espalhador, com a distancia
foco-filme mais utilizada na rotina e selecionar o maior campo de radiagao
permitido.

(16) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medicdo, atrds da barreira
secunddria.

(17) Realizar uma exposigao e registrar a leitura do monitor.
(18) Repetir os itens (16) e (17) para os demais pontos de interesse.
(19) Repetir os itens (16) a (18) para as demais barreiras secundarias.

Obs.: Se julgar necessdrio, repetir os itens (14) a (19), selecionando outros possiveis posi-
cionamentos de pacientes, para uma ou mais barreiras secunddrias.
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CALcuLos

(1) Definir os fatores de uso (U) para cada uma das barreiras primarias, de
acordo com a fracao da carga de trabalho em que o feixe primario é dirigi-
do a essa barreira.

Obs.: 0 Quadro 2.2 apresenta valores de (U) que poderdo ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(2) Definir os fatores de ocupagio (T) a partir de estimativa, da fragdo de perma-
néncia do individuo que fica maior tempo na area em questao, ao longo
do ano.

Obs.: 0 Quadro 2.3 apresenta valores de (T) que poderdo ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(3) Determinar a carga de trabalho maxima semanal (W), através de entrevista
com o técnico, a partir do nimero aproximado de pacientes por dia (ou
por semana) e dos parametros operacionais mais utilizados;

Obs.: 0 Quadro 2.4 apresenta valores de W que poderdio ser adotados na auséncia de dados
mais realistas.

(4) Corrigir as leituras fornecidas pelo monitor levando em conta o tempo de
resposta, fator de calibragao para o feixe atenuado e condi¢des ambientais
de temperatura e pressao.

(5) Converter os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de
taxa de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente
a unidade de medida do monitor, de acordo com Quadro 2.1.

Quadro 2.1. Fatores multiplicativos

exposicio (mR) x 0,01
dose absorvida no ar (mrad) x 0,0114
= dose externa (mSv)
kerma no ar (mGy) x 1,14
equivalente de dose ambiente x 1

“Dose externa” é uma grandeza operacional criada pela Portaria MS/SVS n® 453/98, nas Disposicdes
Transitdrias, para utilizacdo em medidas de monitoragao de ambientes de trabalho e de sua circun-
vizinhanga.

6) Realizar as seguintes operagdes para obter os valores em mSv/mA.min:
& P P
* para medidas efetuadas em modo taxa de dose:

taxa de dose externa (mSv/h) / [60 (min/h) x I (mA)]
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¢ para medidas efetuadas em modo dose integrada:
dose externa (mSv) x 60 (s/min) / [1 x t] (mAs)

(7) Multiplicar o resultado obtido em (6) por [W (mAemin/sem) x U x T],
para obter a taxa de dose externa em mSuv/sem; para expressar o valor encon-
trado em mSv/ano, multiplicar o resultado por 50 semanas/ano.

(8) Registrar o valor encontrado.

Quadro 2.2. Fatores de Uso (1)

Barreira u

piso 0,5
parede 1 0,25
parede 2 0,25

Quadro 2.3. Fatores de Ocupacao (T)

Ocupagio Local T
integral consultdrio, recepgao 1
parcial sala de espera, vestiario, circula¢do interna 1/4
eventual circulagao externa, banheiros, escadas 1/16
rara jardins cercados, casa de maquinas 1/32

Quadro 2.4. Exemplos de Carga de Trabalho semanal maxima (W)

Equipamento  No de 4% W (mAemin/sem)
pacldia — (yAemin/ 100 kVp 125 kVp 150 kVp
pac)
Radiografia |24 2,67 320 160 80
Geral
Radiografia |60 0,53 160 80 _
de Torax

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores de dose externa obtidos com os niveis de restri¢ao de
dose estabelecidos na Legislagao (Quadro 2.5).

20

‘ Rap1op1agNosTico MEpico: DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS E SEGURANGA



(2) Registrar a conformidade com os niveis de restricio de dose em cada ponto
avaliado.

Quadro 2.5 Niveis de Restri¢io de Dose (Portaria MS/SVS n° 453/98)

Localizagio Restrigio de Dose Semanal Restrigio de Dose Anual
Area controlada | 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano
Area livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

2.2. TesTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

2.2.1. SisTEMA DE COLIMACAO E ALINHAMENTO DO Eixo CENTRAL DO FEI-
xE DE Raros X

Objetivo Avaliar os desvios entre o campo luminoso e o campo
de radiagao.

Avaliar o alinhamento do eixo central do feixe de raios X.

Erequenciaminimans Bl s v 18

Excepcionalmente Apos reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Dispositivo para teste de tamanho de campo.
(2) Dispositivo para teste de alinhamento do feixe.
(3) Chassi com écran.

(4) Filme radiografico.

(5) Trena.

ANvVISA ‘



METODOLOGIA

(1) Verificar se a cupula do equipamento de raios X encontra-se nivelada em
relagdo a mesa ou outro suporte adequado.

(2) Posicionar o ponto focal a 1m da mesa ou suporte.

(3) Posicionar o chassi carregado sobre a mesa ou suporte.

(4) Posicionar o dispositivo para teste de tamanho de campo sobre o chassi.
(

5) Abrir o colimador de forma a ajustar o campo luminoso ao campo do dis-
positivo de teste de tamanho de campo.

(6) Posicionar o cilindro para teste de alinhamento sobre o centro do disposi-
tivo para teste de tamanho de campo.

(7) Fazer uma exposicao usando aproximadamente 40 kVp e 3 mAs.

(8) Abrir novamente o colimador de forma que o campo luminoso seja maior
que o anterior.

(9) Repetir a exposicdo com os mesmos parametros.

(10) Revelar o filme.

ANALISE DA IMAGEM
(1) Alinhamento do eixo central
Verificar a localizagdo da imagem da esfera do topo do cilindro.
* Se a imagem estiver dentro do primeiro circulo, a inclinagdo é <1,5°.

* Se a imagem estiver entre o primeiro e o segundo circulo, a inclinagao
€<3°.

(2) Coincidéncia do campo luminoso com o campo de radiagio

Medir a maior distancia entre as bordas do campo luminoso e do campo
de radiacao.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) O angulo de inclina¢do em relagao ao eixo central do feixe deve ser <3 °.

(2) A diferenca entre as bordas do campo de radiagao e as bordas do campo
luminoso nao deve exceder 2% da distancia entre o ponto focal e a mesa.

RaDpI10DIAGNGSTICO MEDICO: DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS E SEGURANGA



2.2.2. ExaTipio E REPRODUTIBILIDADE DA TENSAO DO TuBO

Avaliar a exatidao e a reprodutibilidade da tensao do
tubo de raios X.

Anual.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Medidor de kVp de leitura direta e calibrado, com incerteza méaxima de 2%.

(2) Trena.

METODOLOGIA

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

(2) Ajustar a distancia foco-medidor recomendada pelo fabricante.

(3) Abrir o campo de luz, de forma que cubra toda a area sensivel do medi-
dor.

(4) Escolher quatro valores de kVp e trés valores de mA mais utilizados clini-
camente.

(5) Fazer uma série de quatro exposicdes para cada combinagao de kVp com
mA.

(6) Anotar as medidas de kVp obtidas em cada série de medigdes.

CALcuLOS
(1) Exatidio

e Calcular, para cada série de medidas, a média das leituras de tensao
obtidas.
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¢ Determinar, para cada valor de tensao, o desvio (d) entre os valores no-
minais e os valores médios, utilizando a rela¢ao abaixo:

kVp nom kVp médio

d(%) =100-
kVp”l’H’H’
onde:
kVp, . = valor nominal selecionado no equipamento.
kVp, .., = média das medidas realizadas, para cada valor de tensao.
(2) Reprodutibilidade

* Calcular, para cada série de medidas, o valor maximo (kVp, . ) e o valor
minimo (kVp, ) entre as leituras de tensao obtidas.

* Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), uti-
lizando a relagao abaixo.

k Vp max k Vp min
(k mecf.r + kmehr )/ 2

R(%) =100-

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Exatiddo: deve estar dentro de + 10%.
(2) Reprodutibilidade: devem ser < 10%.

2.2.3. REPRODUTIBILIDADE E LINEARIDADE DA TAxA DE KERMA NO AR

Avaliar a linearidade e a constancia da taxa de kerma
no ar.

Anual.

Apds reparos.
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INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.

(2) Trena.

METODOLOGIA

(1) Escolher trés valores distintos de corrente e um valor fixo de tempo (ou
trés valores de mAs).

(2) Selecionar um valor de tensao dentro da faixa utilizada clinicamente.
(3) Anotar a distancia foco-detector utilizada.

(4) Posicionar a camara de ionizagao sobre a mesa ou outro suporte adequa-
do, alinhada com o tubo.

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

(6) Fazer quatro exposi¢des para o primeiro valor de mA ou mAs selecionado.

(7) Repetir o item (6) para os demais valores de mA ou mAs selecionados.

CArcuros
(1) Reprodutibilidade

® Para cada valor de mAs selecionado, escolher o valor maximo (L
valor minimo (L _) e calcular a reprodutibilidade R(%):

), O

madx

min

L. T,
R 0/ — 100 5 nax min
) L. +L. )02

max min

(2) Linearidade

¢ Calcular o valor médio das leituras obtidas (L
mAs.

), para cada valor de

médio

* Dividir o valor médio calculado, pelo mAs correspondente (R =1L, ./
mAS).
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* Selecionar o valor maximo (R,) e o valor minimo (R,) e calcular a linea-
ridade L(%).

B ,
R(%)=100- (L mm+L H‘H;/z

max

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Reprodutibilidade: < 10%.
(2) Linearidade: < 20%.

2.2.4. RENDIMENTO DO TuBO DE Raros X

Avaliar o rendimento do tubo de raios X.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.

(2) Trena.

METODOLOGIA
(1) Selecionar um valor de tensao igual a 80 kVp (medido).
(2) Escolher um valor de mA e um valor de tempo ou um valor de mAs.
(3) Ajustar a distancia foco-detector para 1m.
(4) Posicionar a camara de ioniza¢do sobre a mesa ou suporte adequado, ali-
nhada com o tubo.
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(5) Ajustar o tamanho e o centro do campo de luz, de forma a cobrir o volume
sensivel da camara.

(6) Fazer quatro exposigoes.

CALcuLos

(1) Calcular o rendimento (R), utilizando a equagao abaixo:

0,876 - L+ f 57, -0,01-60

R (mGy/mA min) =

I-t
onde:
L = média das leituras em mR.
fpr, = fator de corregdo para pressao e temperatura.
t = tempo de exposi¢do em segundos.
I = corrente em mA.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Se os valores de tensao e de corrente e a camada semi-redutora estiverem
corretos, o valor encontrado para o rendimento (R) deve ser considerado
como linha de base para os testes futuros.

2.2.5. ExaTipA0 E REPRODUTIBILIDADE DO TEMPO DE ExPosicAo

Avaliar a exatidao e a reprodutibilidade do tempo de
exposigao.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Instrumento para medir tempo de exposicdo, com incerteza maxima de 2%.
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METODOLOGIA

(1) Definir pelo menos seis valores de tempo, normalmente utilizados clinica-
mente.

(2) Posicionar o instrumento de medida sobre a mesa ou sobre suporte ade-
quado.

(3) Selecionar um valor de tensao e um valor de mA normalmente utilizados.

(4) Fazer quatro exposi¢des para cada valor de tempo definido.

CALcuLos

(1) Reprodutibilidade

* Calcular, para cada série de medidas, o valor maximo (¢ .) e o valor
minimo (t ) entre as leituras de tensao obtidas.

* Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), uti-
lizando a relacao abaixo.

min

)/2

[ . —1
R(%) — 100 . max
(tmm‘ +1

min

(2) Exatiddo

¢ Calcular a média dos valores obtidos e para cada tempo selecionado, o
desvio percentual d(%):

—t

medio

d(%) =100 22

nom

onde:

t... = valor de tempo selecionado no equipamento.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Reprodutibilidade: deve ser < 10%.
(2) Exatiddo: deve estar dentro de + 10%.
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2.2.6. REPRODUTIBILIDADE DO CONTROLE AUTOMATICO DE ExrosicAo (AEC)

Avaliar a constancia do sistema de controle automati-
co de exposigao.

Anual.

Apbs reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Camara de ionizacao e eletrometro.

(2) Fantoma de cobre com espessura de 1,5 mm ou de outro material, com
atenuagao equivalente (p.ex.: 15 cm de PMMA ou 3 cm de aluminio).

(3) Trena.

METODOLOGIA
(1) Selecionar um valor de tensao normalmente utilizado na rotina.

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

(3) Posicionar o tubo de raios X a uma distancia fixa.
(4) Fazer quatro exposigoes.

(5) Anotar os valores de leituras obtidos.

CALcuLos

(1) Escolher o valor maximo (L, . ) e o valor minimo (L . ) obtidos e calcular a
reprodutibilidade R(%):

L. —iL
R(%) — ] 00 : max
(L i Lmin)/z

min

max

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Reprodutibilidade: deve ser <10%.
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2.2.7. CamapA SEMI-REDUTORA (CSR)

Verificar a qualidade do feixe de raios X.

Anual.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.
(2) Suporte para camara de ionizacao.

(3) Laminas de aluminio com pureza de 99,0% e espessuras variaveis de 0,1
mm a 2,0 mm.

MEeTODOLOGIA
(1) Selecionar um valor de tensao igual a 80 kVp (medido).
(2) Selecionar um valor de 20 a 40 mAs.

(3) Posicionar a camara de ionizacao dentro do campo de radiagao, centrali-
zada em relagao ao feixe de raios X, tal que a distancia foco-detector seja
de 60 cm.

(4) Realizar trés exposicoes.
(5) Anotar os valores das leituras.

(6) Realizar novas exposigdes adicionando atenuadores de 0,5 mm ou de 1,0
mm a meia distancia entre a cdmara de ionizacdo e o detector, até obter
uma leitura de exposigao inferior a metade do valor inicial.

(7) Anotar todos os valores das leituras.

(8) Retirar as laminas de aluminio, realizar uma exposicao e anotar o valor da
leitura.

Obs.: se o0 valor for discrepante em relagdo aos obtidos no item (4), repetir o procedimento.
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CALcuLos
(1) Calcular L, como sendo a média dos valores medidos sem filtros.

(2) Calcular o valor da CSR utilizando a equagao abaixo:

x, ln(.’z b/ )—xa ln[2L% ]
0 0
CSR =
ln La
Lb

L = leitura de exposi¢ao imediatamente superior a Lo/2.
= leitura de exposicdo imediatamente inferior a Lo/2.
= espessura de Al correspondente a leitura La.

= espessura de Al correspondente a leitura Lb.

onde:

=

=
AN S

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar o valor da CSR obtida com os valores fornecidos no Quadro 2.6,
para os diferentes valores de kVp e tipos de retificacao do equipamento de
raios X.

Quadro 2.6. Valores minimos da CSR em fungdo da fase e tensido do tubo.

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 35 41

Nota: Os valores de CSR do Quadro 2.6 ja incluem uma tolerancia de 0,1 mmAl
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2.2.8. PonTO FocaL

Avaliar as dimensdes do ponto focal.

Anual.

INSTRUMENTAL
(1) Padrao de barras®.
(2) Suporte para o padrao de barras.
(3) Chassi sem écran, ou envelope para filme.
(4) Marcadores de chumbo.
(5) Nivel de bolha.
(6) Trena.
(7) Lupa.

METODOLOGIA

(1) Posicionar o chassi (ou o envelope) carregado sobre a mesa ou sobre o
suporte apropriado.

(2) Posicionar o suporte com o padrao de barras sobre o chassi.
(3) Alinhar o padrao de barras com a ctpula.

(4) Ajustar a distancia foco-filme, de acordo com a especificagao do fabricante
do padrao de barras.

(5) Ajustar o colimador, de forma que o padrao de barras esteja totalmente
dentro do campo de raios X.

(6) Selecionar um dos focos.

(7) Fazer uma exposigao utilizando a técnica radiografica recomendada pelo
fabricante do padrao de barras.

(8) Repetir o procedimento para o outro foco.

(9) Processar os filmes.

* Podem ser usados outros dispositivos, como padrao fenda ou estrela e o pin hole, seguindo metodo-
logia especifica.
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ANALISE DA IMAGEM

(1) Procurar na imagem de cada ponto focal o menor grupo, no qual todas as
barras possam ser resolvidas.

(2) Obter o valor do ponto focal medido, utilizando a tabela do fabricante do
padrao de barras.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Os valores encontrados para os pontos focais devem estar dentro dos li-
mites recomendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers As-
sociation):

Quadro 2.7. Tamanhos de ponto focal recomendadas pela NEMA

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
15 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
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Tamanho nominal do Moiximas dimensoes recomendadas

Ponto Focal Largura (mm) Comprimento (mm)
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

2.2.9. Doske pE ENTRADA NA PELE

Objetivo Estimar a dose de entrada na pele representativa dos
exames praticados no servigo.

Freqiiéncia minima [si=et1N

Excepcionalmente Apos reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Camara de ionizagao e eletrometro.

(2) Trena.

METODOLOGIA

(1) Solicitar ao técnico que forneca os parametros radiograficos (kVp, mA,
tempo, mAs, filtro adicional, tamanho de campo, ponto focal, distancia
foco-filme) usados para os exames listados no Quadro 2.8.
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Quadro 2.8. Espessuras radiograficas, considerando um paciente adulto
tipico (massa de 60 kg a 75 kg e altura de 1,60 m a 1,75 m).

Coluna lombar AP 23
LAT 30
JLS 20
Abdomen AP 23
Torax PA 23
LAT 32
Cranio AP 19
LAT 15

(2) Posicionar a camara de ionizagao acima da mesa ou do suporte, de acordo

com o0 Quadro 2.8%,

(3) Alinhar a camara de ioniza¢do com a cupula.

(4) Selecionar um tamanho de campo de referéncia, de forma a cobrir a 4rea
sensivel da camara de ionizacao.

(5) Realizar quatro exposi¢des, para cada uma das proje¢des descritas no
Quadro 2.8, utilizando as técnicas radiograficas fornecidas.

(6) Determinar o valor da camada semi-redutora para cada tensao utilizada
Nos exames.

CALcuLos

(1) Para leituras em unidades de exposi¢ao, converter para unidades de ker-
ma no ar:

® kerma no ar (mGy) = exposicdo (mR) x 0,0087.
(2) Calcular a dose de entrada na pele (DEP):

DEP =k, .BSF k,,.F,

* quando ndo for possivel colocar a cdmara na distancia especificada, utilizar uma distancia conve-

niente e corrigir a leitura pela lei do inverso do quadrado da distancia.



onde:

. = leitura do kerma no ar.
BSF = fator de retro-espalhamento na 4gua para a geometria e

qualidade da radiagao.

k,, = fator de correcdo para a temperatura e pressao.

F_ = fator de calibragao da cdmara de ionizagdo para a qualidade do
feixe.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores obtidos com os niveis de referéncia apresentados no

Quadro 2.9.

Quadro 2.9. Niveis de referéncia de radiodiagnéstico por radiografia, em
termos de Dose de entrada na pele, para paciente adulto tipico.

Coluna lombar AP 10
LAT 30
JLS 40
Abdomen AP 10
Térax PA 0,4
LAT 1,5
Cranio AP 5
LAT 3
Obs.: Esses valores de DEP referem-se a combinacdes tela-filme regulares (velocidade relativa200).
Caso seja utilizada uma combinagdo com velocidade diferente, ajustar os valores de DEP proporcio-
nalmente.

2.2.10. ALINHAMENTO DE GRADE

eterminar a correta instalagao da grade anti-espalha-
mento, verificando o seu alinhamento.

Semestral.
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INSTRUMENTAL
(1) Dispositivo para verificagao alinhamento de grade.
(2) Trena.
(3) Nivel de bolha.
(4) Filme.

(5) Densitometro.

METODOLOGIA

(1) Centralizar o tubo de raios X em relacdo ao receptor de imagem, ja com o
filme.

(2) Colocar o tubo na distancia de focalizacdo da grade a ser testada.

(3) Posicionar o dispositivo de teste em cima da mesa, conforme recomenda-
¢ao do fabricante.

(4) Centralizar o furo central do dispositivo com o campo luminoso (os furos
que formam uma seta devem apontar para a frente da mesa).

(5) Colimar o feixe para obter um campo quadrado, pouco menor que o com-
primento do dispositivo.

(6) Colocar os blocos de chumbo em cima dos demais furos, de forma que
apenas o furo central fique descoberto.

(7) Selecionar uma técnica de acordo com as sugestdes dos protocolos de me-
dicao.

(8) Sem mexer o dispositivo, mudar os blocos de chumbo de forma que ape-
nas o altimo furo de cada lado, em relagdo ao centro, fique coberto.

(9) Irradiar com as mesmas técnicas ja selecionadas.

(10)Retirar os blocos de chumbo e irradiar mais uma vez.

(11)Revelar o filme e fazer as leituras com o densitdmetro.

(12) Verificar se a imagem do furo central possui densidade éptica entre 1 e 2.
Caso esteja fora deste intervalo, repetir o teste.
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ANALISE DAS IMAGENS

(1) Apos as leituras das densidades Opticas, fazer as anotagdes no filme de
acordo com a figura abaixo:

2e le c 1d 2d

(2) Calcular as diferencgas abaixo e anotar os resultados.

*(C - 1e)
*(C - 2e)
*(C - 1d)
*(C - 2d)

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) A grade é considerada alinhada quando:
*(C-1e)= (C - 1d)
*(C - 2e)=(C - 2d)

As diferencas devem ser menores que 10%.
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3. PROCEDIMENTOS PARA
EQuirAMENTOS DE Ra10s X
MAMOGRAFICOS

3.1. LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

Verificar se os niveis de dose equivalente a que estao
expostos trabalhadores e o ptblico, em geral, estao de
acordo com as restrigdes estabelecidas na legislagao.

Na instalagao do equipamento e a cada quatro anos.

Apos reformas estruturais, modificagdes no equipa-
mento ou alteragao do leiaute da sala.

INSTRUMENTAL
(1) Monitor de area com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado.

(2) Objeto espalhador (agua ou acrilico) com dimensdes aproximadas a de
uma mama grande.

(3) Trena.

METODOLOGIA

Croqui da sala

(1) Desenhar a sala de raios X, identificando as areas adjacentes e anotando
suas dimensoes ou definindo escala apropriada.

(2) Representar e identificar no croqui: o tubo de raios X, o painel de coman-
do, biombos, portas e janelas.

(3) Selecionar e identificar os pontos de interesse para medi¢des, situados
dentro e fora da sala. Registrar os pontos selecionados.
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Pardmetros de operagio

(4) Selecionar a maior tensao do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina.
Registrar o valor selecionado.

(5) Selecionar o tempo de exposigdo (t) e a corrente anddica (I) adequados ao
tempo de resposta do monitor e modo de detecgao escolhido. Registrar os
valores selecionados.

Obs.: escolher os pardmetros técnicos adequados, evitando que a carga mdxima do equipa-
mento seja atingida durante a execugio do levantamento radiométrico.

(6) Selecionar o maior tamanho de campo permitido.
Barreiras primdrias

(7) Direcionar o feixe de raios X a barreira primdria que se quer avaliar e
colocar o objeto espalhador na posigao que seria ocupada pela mama do
paciente.

(8) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida, atras da barreira pri-
maria.

(9) Realizar uma exposicao e registrar a leitura do monitor.

(10) Repetir o item (8) e (9) o(s) outro(s) ponto(s) de interesse.

(11) Repetir os itens (7) a (10) para as outras barreiras primarias.
Barreiras secunddrias - radiagdo espalhada e de fuga

(12) Colocar o objeto espalhador sobre o suporte de mama na posigao corres-
pondente a projegao cranio-caudal e acionar o sistema de compressao.

(13) Selecionar o maior tamanho de campo permitido.

(14) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida, atras da barreira se-
cundaria.

(15) Realizar uma exposigao e registrar a leitura do monitor.
(16) Repetir o item (14) e (15) para os demais pontos de interesse.
(17) Repetir os itens (14) a (16) para as demais barreiras secundarias.

Nota: se julgar necessdrio, repetir os itens (12) a (17), selecionando outros possiveis
posicionamentos de pacientes, para uma ou mais barreiras secunddrias.
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CALcuLos

(1) Definir os fatores de uso (U) para cada uma das barreiras primarias, de
acordo com a fracao da carga de trabalho em que o feixe primario é dirigi-
do para essa barreira.

Obs.: 0 Quadro 3.2 apresenta valores de (U) que poderdo ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(2) Definir os fatores de ocupagdo (T) a partir da estimativa de fragdo de perma-
néncia do individuo que fica maior tempo na area em questao, ao longo
do ano.

Obs.: 0 Quadro 3.3 apresenta valores de (T) que poderdio ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(3) Determinar a carga de trabalho maxima semanal (W), através de entrevista
com o técnico, a partir do nimero aproximado de pacientes por dia (ou
por semana) e dos parametros operacionais mais utilizados.

Obs.: 0 Quadro 3.4 apresenta valores de W que poderdo ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(4) Corrigir as leituras fornecidas pelo monitor, levando em conta o tempo de
resposta e o fator de calibragao para o feixe atenuado e para as condigdes
ambientais de temperatura e pressao.

(5) Converter os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de
taxa de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente
a unidade de medida do monitor, de acordo com o Quadro 3.1.

Quadro 3.1. Fatores multiplicativos

exposicio (mR) x 0,01
dose absorvida no ar (mrad) x 0,0114
= dose externa (mSv)
kerma no ar (mGy) x 1,14
equivalente de dose ambiente (mSv) x1

“dose externa” é uma grandeza operacional criada pela Portaria MS/SVS n® 453/98, nas Disposicdes
Transitorias, para utilizagdo em medidas de monitoragao de ambientes de trabalho e de sua circun-
vizinhanga.
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(6) Realizar as seguintes operagOes para obter os valores em mSv/mA.min:
¢ para medidas efetuadas em modo taxa de dose:
taxa de dose externa (mSuv/h) / [60 (min/h) x I (mA)]
¢ para medidas efetuadas em modo dose integrada:
dose externa (mSv) x 60 (s/min) / [1 x t] (mAs)

(7) Multiplicar o resultado obtido por [W (mAemin/sem) x U x T] para obter a
taxa de dose externa em mSv/sem; para expressar o valor encontrado em
mSv/ano, multiplicar o resultado por 50 semanas/ano.

(8) Registrar o valor encontrado.

Quadro 3.2. Fatores de uso (1)

Piso 0,5
Parede 1 0,25
Parede 2 0,25

Quadro 3.3. Fatores de ocupacao (7)

Integral Consultorio, recepgao 1

Parcial Sala de espera, vestiario, 1/4
circulagao interna

Eventual Circulagao externa, ba- 1/16
nheiros, escadas

Raro Jardins cercados, casa de 1/32
maquinas
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Quadro 3.4. Exemplos de Carga de Trabalho semanal maxima (W)

Equipamento No de paciente/ dia = W (mAemin/pac.) W (mA.min/sem)

<50 kVp
Mamégrafo 24 16,7 2.000

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores de dose externa obtidos com os niveis de restrigio de
dose estabelecidos na Legislacao (Quadro 3.5).

(2) Registrar a conformidade com os niveis de restrigio de dose em cada ponto
avaliado.

Quadro 3.5. Niveis de Restrigdo de Dose (Portaria MS/SVS n° 453/98)

Localizagdo Restrigio de Dose Semanal Restricdo de Dose Anual
area controlada 0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano
area livre 0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

3.2. TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

3.2.1. SisTEMA DE COLIMACAO

Objetivo Avaliar a coincidéncia entre o campo de radiacdo e o
campo luminoso, o alinhamento entre as bordas dos
campos e o ajuste da borda da bandeja de compressao
a borda do receptor de imagem.

Freqiiéncia minima [aVsEIR

Excepcionalmente Apbs reparos.

ANvVISA ‘



INSTRUMENTAL

(1) Quatro objetos radiopacos de mesmo tamanho e um objeto de tamanho
diferente.

(2) Chassis carregados.
(3) Atenuador de acrilico ou material equivalente com espessura de 1 a 2 cm.

(4) Trena.

MEeTOoDOLOGIA
(1) Colocar um chassi carregado no porta-chassi.

(2) Carregar um segundo chassi, de tamanho maior, colocando o filme de
forma que a emulsao fique do lado contrario ao écran.

(3) Colocar esse chassi sobre o suporte da mama, de modo a ultrapassar apro-
ximadamente 2 cm da borda do receptor de imagem, do lado da parede
toracica, com o “lado do tubo” voltado para baixo.

(4) Retirar a bandeja de compressao e demarcar o campo luminoso sobre o
chassi com os objetos radiopacos de mesmo tamanho.

Obs.: No caso da borda da parede tordcica, o objeto radiopaco deve ser deslocado de apro-
ximadamente 5 cm para a direita em relagdo ao centro do campo, para evitar sobreposi-
¢do com o detector do Controle Automdtico de Exposigio (AEC, em inglés).

(5) Colocar o objeto radiopaco de tamanho diferente na superficie inferior do
dispositivo de compressao, tangente a borda da parede toracica e desloca-
do de 5 cm para a esquerda, em relagao ao centro do campo.

(6) Recolocar a bandeja de compressao, posicionando-a a distancia aproxima-
da de 6 cm acima do suporte de mama.

(7) Colocar o atenuador sobre o compressor.
(8) Fazer uma exposicao usando o AEC.

(9) Processar os filmes.
(

10) Repetir o procedimento para os diferentes colimadores e bandejas de
compressao.
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CALcuLos

(1) Utilizando o filme colocado sobre o suporte de mama, medir os desvios
entre as bordas do campo de raios X e do campo luminoso.

(2) Para cada um dos eixos do filme, calcular o desvio d(%) utilizando a rela-
¢ao a seguir:

d (%) = 100 (d1 + d2) / DFF

onde:

d, e d, sdo as distancias medidas de cada lado do filme, e
DFF é a distancia foco-filme.

(3) Sobrepor os dois filmes para determinar o desvio entre as bordas da ban-
deja de compressao e o receptor de imagem.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Coincidéncia

* Os desvios entre os campos de radiacdo e os campos luminosos, em
qualquer um dos dois eixos do filme, ndo devem exceder 2% da DFF.

(2) Alinhamento do campo de radiagdo com a borda do filme

* 0 desvio entre o campo de radiagao e a borda do filme na parede toraci-
ca deve ser menor ou igual a 3 mm.

(3) Ajuste da borda da bandeja de compressio a borda do receptor de imagem

¢ 0 desvio nao deve exceder 1% da DFF.

3.2.2. ExaTipio E REPRODUTIBILIDADE DA TENSAO DO TuBO

Avaliar a exatidao e a reprodutibilidade da tensao do
tubo de raios X.

Anual.

Quando houver manutenc¢ao corretiva ou modificagao
que possa ter influéncia na tensao do tubo.
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INSTRUMENTAL

(1) Medidor de kVp de leitura direta, calibrado na faixa de tensao utilizada
em mamografia, com exatidao de + 1 kVp e precisao de 0,5 kVp.

MEeTOoDOLOGIA
(1) Remover a bandeja de compressao.

(2) Posicionar o instrumento de medigao sobre o suporte de mama, centrali-
zado e a distancia aproximada de 4 cm da parede toracica.

(3) Selecionar o modo de operacdao manual.

(4) Definir quatro valores de tensao mais utilizados clinicamente (p.ex.: 26
kVp, 28 kVp, 30 kVp e 32 kVp), utilizando foco grosso.

(5) Selecionar um valor de mAs, de modo a ajustar os parametros do instru-
mento utilizado.

(6) Selecionar o primeiro valor de tensao a ser medido.
(7) Fazer quatro exposigoes.

(8) Repetir o procedimento para cada um dos demais valores de tensao sele-
cionados.

CALcuULOS
(1) Exatidio
e Calcular, para cada valor de tensdo, a média das leituras obtidas.

¢ Determinar, para cada valor de tensao, o desvio (d) entre os valores no-
minais e os valores médios, utilizando a relagdo abaixo:

k Vp nom k Vp medio
k Vp nom

d(%)=100-

onde:

kVp, . =valor nominal selecionado no equipamento.
KVp . =média das medidas realizadas, para cada valor de tensao.

médio
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(2) Reprodutibilidade

e Calcular o coeficiente de variagado (CV):

o

cv=—2__
k Vp médio

onde:

o = desvio padrao.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Exatiddo: deve estar dentro de £ 5 %.

(2) Reprodutibilidade: deve ser < 0,02.

3.2.3. REPRODUTIBILIDADE E LINEARIDADE DA Taxa pE KERMA NO AR

Avaliar a constancia da taxa de kerma para um dado
mAs e a linearidade do rendimento.

Anual.

ApOs reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.

(2) Suporte para a camara de ionizagao.

METODOLOGIA

(1) Definir trés valores de mAs tipicos para mamas finas, médias e espessas
(p-ex.: 20 mAs, 40 mAs e 80 mAs).

(2) Desativar o sistema de controle automatico de exposicao.

(3) Selecionar um valor de tensdo nominal utilizado normalmente na rotina.
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(4) Posicionar a camara de ionizacao sobre o suporte de mama, centralizada e
a distancia aproximada de 4 cm da parede toracica.

(5) Selecionar o primeiro valor de mAs definido e fazer quatro exposigoes.

(6) Repetir o procedimento para os demais valores de mAs selecionados,
mantendo a tensdo constante.

CArcuros
(1) Reprodutibilidade

e Para cada valor de mAs calcular o coeficiente de variacao (CV) da taxa
de kerma no ar, utilizando a equagao abaixo:

cv=—2_
k

medio

onde:

o = desvio padrao.

(2) Linearidade

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

¢ Dividir cada valor médio pelo mAs correspondente (R=L__ /mAs).

médio

e Selecionar o maior e o menor valor de R e calcular a linearidade L(%).

Rl_Rz
(R, +R,)/2

L(%) =100.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Reprodutibilidade: o coeficiente de variagdo deve ser < 0,10 (recomendavel
<0,05).

(2) Linearidade: deve estar dentro de + 20% (recomendavel + 10%.).
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3.2.4. ExaTiDAO E REPRODUTIBILIDADE DO TEMPO DE ExPosicAo

Avaliar a exatidao e a reprodutibilidade do indicador
de tempo de exposigao.

Anual.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Instrumento para medir tempo de exposigao, com incerteza menor ou
igual a 2%.

MEeTODOLOGIA
(1) Definir trés valores de tempo normalmente utilizados.
(2) Posicionar o instrumento de medida sobre o suporte de mama.

(3) Selecionar um valor de tensdo nominal normalmente utilizado (p.ex.: 28
kVp), um valor de mAs e o primeiro valor de tempo de exposicao definido.

(4) Fazer quatro exposigdes para cada valor de tempo definido.

CALcuLos
(1) Exatidio

¢ Para cada tempo selecionado, calcular a média dos valores obtidos e o
desvio d(%):

d (%) = 100 rnr)m i trm_‘diu

nom

onde:

t . € o valor selecionado no equipamento.

70!

(2) Reprodutibilidade

* Calcular, para cada série de medidas, o valor maximo (¢ .) e o valor
minimo (¢ . ) entre as leituras de tensao obtidas.
ANVISA ‘
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* Determinar, para cada série de medidas, a reprodutibilidade R(%), uti-
lizando a relagao abaixo:

f . :
R 0/ — ‘l 00 " max min
( 0) (tmd.\' * rmin )/ 2

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Exatiddo: deve ser + 10%.
(2) Reprodutibilidade: deve ser < 10%.

3.2.5. REPRODUTIBILIDADE DO CONTROLE AUTOMATICO DE EXPOSICAO (AEC)

Avaliar a reprodutibilidade do Controle Automatico
de Exposigao (AEC).

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL

1) Placas de acrilico ou material equivalente, com espessuras entre 2 cm e 6 cm.

(
(2) Numeradores radiopacos para identificagao das radiografias.
(3) Chassi e filmes mamograficos.

(

4) Densitometro.

MEeTODOLOGIA
(1) Selecionar o modo de exposi¢ao automatica do equipamento (auto mAs).
(2) Selecionar a posigao “zero” (ou normal) no controle de densidades.

(3) Selecionar um valor de tensao normalmente utilizado (p.ex.: 28 kVp).
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(4) Selecionar a posicao do sensor do AEC mais proxima da parede toracica.

(5) Colocar um conjunto de placas de acrilico de 4cm na posicao a ser ocupa-
da pela mama do paciente.

Obs.: verificar se as placas de acrilico cobrem completamente a drea ativa do sensor
selecionado.

(6) Posicionar o numerador radiopaco, para identificar a radiografia.
(7) Posicionar a bandeja de compressao sobre as placas de acrilico.
(8) Separar um tinico chassi para ser utilizado durante todo o teste.
(9) Posicionar o chassi, carregado com filme, no porta-chassi.

(10) Fazer uma exposicao e anotar o valor do mAs.

(11) Revelar o filme.

(12) Repetir o procedimento quatro vezes.

CALcuLos

(1) Medir a densidade 6ptica (DO) na linha central da imagem, a 4cm da pa-
rede toracica.

(2) Calcular o coeficiente de variacao (CV) das densidades opticas obtidas.

o
CV =——
D Oméd."o
onde:
DO .. =média das medidas de Densidade Otica.

médio

o =desvio padrao.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1)Reprodutibilidade da densidade dptica: o coeficiente de variacao deve ser <0,05.
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3.2.6. DEsemMPENHO DO CONTROLE AUTOMATICO DE Exposicio (AEC)

Avaliar a compensagao do AEC para diferentes ten-
sOes e espessuras de fantoma.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Placas de acrilico ou material equivalente, com espessuras varidveis entre
2cme 6 cm.

(2) Numeradores radiopacos para identificagao das radiografias.
(3) Chassi e filmes mamograficos.

(4) Densitometro.

METODOLOGIA

(1) Selecionar trés valores de tensao utilizados normalmente (p.ex.: 26 kVp,
28 kVp e 30 kVp).

(2) Selecionar o modo de exposigao automatica do equipamento (auto mAs),
com o controle de densidades ajustado na posicao “zero” (ou normal).

(3) Separar um unico chassi para ser utilizado durante todo o teste.

(4) Selecionar uma posicao do sensor do AEC, mais préxima da parede toracica.

(5) Colocar o chassi carregado no receptor de imagem.

(6) Posicionar uma placa de acrilico de 2 cm sobre o porta-chassi; a placa de
acrilico deve cobrir completamente a 4rea ativa do sensor selecionado.

(7) Colocar um numerador radiopaco para identificar a imagem.

(8) Posicionar a bandeja de compressao sobre a placa de acrilico.

(9) Selecionar o primeiro valor de tensao, fazer uma exposigao e anotar o va-
lor do mAs.

(10) Revelar o filme.

(11) Repetir o procedimento para o mesmo valor da tensdo, variando as es-
pessuras da placa de acrilico para 4 cm e 6 cm.

(12) Repetir todo o procedimento para os demais valores selecionados de tensao.

‘ RaDpI10DIAGNGSTICO MEDICO: DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS E SEGURANGA



CALcuLos

(1) Medir a densidade o6ptica na linha central da imagem a 4 cm da parede
toracica.

(2) Calcular a diferenca dos valores das densidades 6ticas maxima e minima
obtidas.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Diferenga entre as densidades opticas: deve ser < 0,30 (desejavel: <0,15).

3.2.7. DESEMPENHO DO CONTROLE DE DENSIDADE

Avaliar o desempenho do controle de densidades.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Placas de acrilico cuja soma de espessuras seja de 3,0 cm a 4,0 cm.
(2) Chassi e filmes mamograficos.
(3) Objetos radiopacos para identificacao das radiografias.

(4) Densitometro.

METopoLOGIA
(1) Selecionar o modo de exposigao automatica do equipamento auto mAs.
(2) Selecionar um valor de tensao normalmente utilizado (p.ex.: 28 kVp).
(3) Colocar o chassi carregado no porta-chassi.
(4) Posicionar as placas de acrilico sobre o porta-chassi.
(5) Colocar um numerador radiopaco para identificar a imagem.

(6) Fazer exposicoes, variando o ajuste de densidade pelo menos da posigao
-2 até a posicdo +2 e anotar os valores de mAs.

(7) Revelar os filmes.
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CALcuLos

(1) Medir a densidade optica na linha central da imagem, a 4 cm da parede
toracica.

(2) Verificar o incremento de densidade Optica entre dois passos consecutivos
do controle de densidade.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) O incremento de DO correspondente a cada passo deve resultar em uma
variagdo de densidade menor ou igual a 0,20.

3.2.8. CamapA SEMI-REDUTORA (CSR)

Verificar a qualidade do feixe.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizacao e eletrometro.
(2) Suporte para camara de ionizagao.

(3) Laminas de 0,1 mm de espessura de aluminio com pureza de 99,99%.

METODOLOGIA

(1) Selecionar o modo de operagao manual e o valor de tensao mais proximo
de 28 kVp (valor medido).

(2) Selecionar um valor de mAs que fornega uma leitura de aproximadamen-
te 5 mGy.

(3) Posicionar a camara de ionizagao centralizada, a 4 cm da parede toracica,
e acima do suporte de mama cerca de 5 cm

Obs.: a camara de ionizacdo deve estar completamente dentro do campo de radiacdo.
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(4) Posicionar a bandeja de compressao o mais proximo possivel do tubo de
raios X.

(5) Realizar duas exposigdes e anotar os valores das leituras.

(6) Realizar exposicdes adicionando atenuadores de 0,1 mm até obter uma
leitura abaixo da metade do valor inicial; anotar todas as leituras.

(7) Retirar as ldminas de aluminio, realizar outra exposigao e anotar a leitura.

CALcuLos

(1) Calcular o valor da CSR, utilizando a equacao abaixo:

onde:

X, ln(?. L, T ]—x“ ]n(Z Ly I ]
0 0
CSR =
= leitura inicial de exposigao.

In Lc:
L,

= leitura de exposi¢ao imediatamente superior a Lo/2.
, = leitura de exposicdo imediatamente inferior a Lo/2.
= espessura de Al correspondente a leitura La.
= espessura de Al correspondente a leitura Lb.

<

e~~~
a

=R
SIS
I

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) O valor obtido para CSR deve estar entre:

kVp/100 + 0,03 mmAl e kVp/100 + C mmAl

onde:

C=0,12 mmAl para Mo/Mo.
C=0,19 mmAl para Mo/Rh.
C=0,22 mmAl para Rh/Rh.
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3.2.9. PonTO FocaL

Avaliar as dimensdes do ponto focal.

Anual.

Ap6s a troca do tubo.

INSTRUMENTAL

(1) Padrao fenda com abertura de 10um ou padrao estrela de 0,5° para foco
fino e de 1,0° para foco grosso.

2) Dispositivo de alinhamento.

3) Chassi e filmes mamograficos.

(
(
(4) Tela intensificadora pequena ou similar.
(5) Nivel de bolha.

(6) Lente com aumento de pelo menos oito vezes.
(

7) Suporte para o dispositivo de teste.

MEeTOoDOLOGIA
(1) Retirar a bandeja de compressao.

(2) Posicionar o suporte sobre o porta-chassi, com a abertura proxima a saida
do colimador.

(3) Verificar o nivelamento do suporte em relacdo ao suporte de mama.

(4) Colocar o dispositivo de alinhamento e fazer o alinhamento inicial com o
auxilio do campo luminoso.

(5) Fazer uma exposicao para conferir o alinhamento, utilizando tela intensi-
ficadora ou similar.

6) Posicionar o dispositivo de teste de ponto focal.

(
(7) Posicionar um chassi carregado na base do suporte.
(8) Selecionar um dos pontos focais.

(

9) Fazer uma exposigao utilizando a técnica recomendada pelo fabricante do
dispositivo de teste.

(10) Para o padrao fenda, deslocar o chassi, girar o dispositivo em 90° e fazer
nova exposigao.

‘ RaDpI10DIAGNGSTICO MEDICO: DESEMPENHO DE EQUIPAMENTOS E SEGURANGA



(11) Revelar o filme.

(12) Repetir o procedimento para o outro ponto focal.

CALcuLros
(1) Padrio fenda

¢ Determinar o fator de magnificacdo (m), utilizando a equagao abaixo:

onde:
d, = distancia do padrao fenda ao plano da imagem.
a?; = distancia do ponto focal ao padrao fenda.
* As dimensdes do ponto focal (2) sao dadas por:
[[ — (m +1 )]
a =
m
onde:
I = dimensodes medidas da imagem (largura).
m = fator de magnificagao.
s =largura da abertura da fenda.
* A correcdo para o eixo de referéncia é dada por:
_2(0-9)
a =da- S —
re
onde:

6 = angulo efetivo.
¢ = angulo de referéncia.
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(2) Padrdo estrela

¢ Determinar o fator de magnificacao (m):

onde:

d : distancia do padrao estrela ao plano da imagem.
d; : distancia do ponto focal ao padrao estrela.

* Observar no filme, na diregao paralela ao eixo anodo-catodo, a regido
em que a imagem dos setores desaparece pela primeira vez.

* Medir a maior distancia entre o ponto onde os setores desaparecem e o
centro do padrdo estrela (d_ ).
paral

¢ Calcular o tamanho do ponto focal na direcao perpendicular ao eixo
anodo-catodo:

70

= d,
S per 180(m—1) 7"

onde:

0 corresponde ao angulo do padrao estrela usado.

* Na direcao perpendicular ao eixo anodo-catodo, medir a distancia en-

tre o ponto onde comecam a desaparecer os setores e o centro do padrao
estrela (d_ ).
perp

¢ Calcular o tamanho do ponto focal na direcao paralela ao eixo do ano-
do-catodo, utilizando a equagao abaixo:

76
e ]
fpam! 1 80(m _ 1) paral
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Os valores encontrados para os pontos focais devem estar dentro dos li-
mites recomendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers As-
sociation):

Quadro 3.6. Tamanhos de ponto focal recomendadas pela NEMA

Tamanho nominal do Maximas dimensoes recomendadas

PR Largura (mm) Comprimento (mm)
0,10 0,15 0,15

0,15 0,23 0,23

0,20 0,30 0,30

0,30 0,45 0,65

0,40 0,60 0,85

0,50 0,75 1,10

0,60 0,90 1,30

3.2.10. Forca pE COMPRESSAO

Objetivo Avaliar a intensidade de for¢a de compressao.

Freqiiéncia minima [aNyeEIR

Excepcionalmente Ap6s a troca do tubo.

INSTRUMENTAL
(1) Balanga.
(2) Toalhas.

METODOLOGIA
(1) Colocar uma toalha sobre o porta-chassi.
(2) Posicionar a balanga sobre a toalha.

(3) Colocar uma toalha sobre a balanga.
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(4) Acionar o sistema elétrico de compressao até que o mesmo pare automa-
ticamente.

(5) Ler e anotar o valor da compressao.

(6) Usando o modo manual, mover o sistema de compressao para baixo até
que 0 mesmo pare.

(7) Ler e anotar o valor da compressao.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) O valor da forga de compressao deve estar entre 11 kgf e 18 kgf.

3.2.11. QUALIDADE DA IMAGEM

Avaliar a qualidade da imagem mamografica.

Anual.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Fantoma adotado pelo ACR (Colégio Americano de Radiologia) ou equi-
valente.

(2) Chassi e filme mamografico.

(3) Lente de aumento equivalente a usada clinicamente.

(4) Densitometro.

(5) Disco de acrilico com 4 mm de espessura e aproximadamente 1cm de dia-
metro.

MEeTOoDOLOGIA
(1) Colocar um chassi carregado no porta-chassi.

(2) Posicionar o fantoma centralizado, com a borda da parede toracica alinha-
da com a borda do porta-chassi.
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(3) Colocar o disco de acrilico em cima do fantoma, de forma que néo se so-
breponha as estruturas internas do fantoma.

(4) Abaixar a bandeja de compressao até que toque a superficie do fantoma.

(5) Para equipamentos que utilizam controle automatico de exposicao, sele-
cionar o sensor localizado sob o centro do fantoma.

(6) Selecionar um valor de tensao igual a 28 kVp, e densidade “zero”.

(7) Para equipamentos que nao dispdem de controle automatico de exposi-
¢ao, selecionar 28 kVp e um valor de mAs usado normalmente para mama
equivalente ao fantoma.

(8) Fazer uma exposicao e anotar os dados da técnica utilizada.

(9) Revelar o filme na processadora usada normalmente para filmes mamo-
graficos.

CAvrcuros
(1) Medir e registrar a densidade 6ptica do centro da imagem.

(2) Medir e registrar as densidades opticas na area do disco de acrilico e na
area imediatamente vizinha, perpendicular ao eixo anodo-catodo.

(3) Calcular as diferencas entre as densidades opticas medidas e registra-las.

(4) Contar e identificar as estruturas visualizadas na imagem, usando a lente
de aumento.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Deve ser possivel identificar na imagem, no minimo, dez estruturas ou
uma fibra de 0,75mm, uma microcalcificagdo de 0,32 mm e uma massa de
0,75 mm.

(2) A densidade 6ptica no centro da imagem deve ser, no minimo, igual a
1,40.

(3) O valor da diferenga entre as densidades 6pticas deve ser de, no minimo,
0,35.

Obs: Para avaliar a imagem do fantoma é importante atender aos seguintes requisitos:
¢ Utilizar um negatoscdpio com luminancia entre 3.000 e 3.500 nit.
* Colocar uma mascara cobrindo a drea nao utilizada do negatoscépio.

¢ Avaliar aimagem em sala com iluminagao ambiente aproximada de 50 lux.

ANvIisSA |



3.2.12. Doske pE ENTRADA NA PELE

Estimar a dose na entrada da pele da mama para
adota-la como representativa dos exames praticados
No Servicgo.

Anual.

Apos reparos que possam afetar a dose.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.
(2) Fantoma mamografico ACR ou equivalente.

(3) Chassi e filme mamografico.

METODOLOGIA

(1) Colocar o fantoma sobre o porta-chassi, na posi¢ao a ser ocupada pela
mama do paciente.

2) Selecionar a posi¢ao do sensor adequada para o fantoma.

(

(3) Colocar um chassi carregado no porta-chassi.

(4) Fazer uma exposicdo e anotar os parametros técnicos.
(

5) Desativar o AEC e substituir o fantoma pela camara de ionizagao, de for-
ma que a superficie desta fique no mesmo nivel do fantoma.

Obs.: a camara deve estar completamente dentro do campo de radiacdo.
(6) Selecionar, em modo manual, os parametros técnicos registrados.

(7) Realizar uma série de quatro exposic¢Oes e registrar as leituras.

CALcuLos
(1) Calcular a média das exposicoes.

(2) Calcular a dose de entrada na pele da mama utilizando a equagao abaixo:

D=K, -kp - f.-BSF
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onde:

K, = Kermano ar

k,, = fator de correcdo para temperatura e pressao.
£ = fator de calibragdo da camara.

BSF = fator de retro-espalhamento.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) O valor da dose na pele na entrada do feixe deve ser menor ou igual a 10
mGy, para uma mama comprimida para a espessura de 4,5 cm.

3.2.13. LumiNnANcIA DO NEGATOSCOPIO

Verificar a luminosidade e sua uniformidade.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Fotdbmetro com escala em nit ou cd/m?.

METODOLOGIA

(1) Realizar medidas em cinco pontos distintos do negatoscopio: uma medi-
da na 4rea central e quatro nos cantos da regiao util.

(2) Registrar os valores obtidos.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) A luminancia deve estar entre 3.000 e 3.500 cd/m?2.

(2) A variagao da luminosidade deve ser menor ou igual a 15% em toda a
superficie.
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4. PROCEDIMENTOS PARA
EQuirPAMENTOS DE RA10S X
coM FLUuoroscoria

4.1. LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

Verificar se os niveis de dose equivalente a que estdo
expostos trabalhadores e individuos do publico estdo
de acordo com as restri¢gdes estabelecidas na legislacao.

Na instalagao do equipamento e a cada quatro anos.

Apos reformas estruturais, modificagdes no equipa-
mento ou alteracdo do leiaute da sala.

INSTRUMENTAL
(1) Monitor de area com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado.

(2) Objeto espalhador (dgua ou acrilico) com dimensdes aproximadas as do
abdémen de um adulto tipico.

(3) Placas de aluminio com dimensdes minimas de 30 cm x 30 cm (para pro-
cedimentos com AEC).

(4) Trena.

METODOLOGIA

Croqui da sala

(1) Desenhar a sala de raios X, identificando as areas adjacentes e anotando
suas dimensodes ou definindo escala apropriada.

(2) Representar e identificar no croqui: tubo de raios X, biombo, painel de
comando, visor, portas, janelas e mesa de exame.

(3) Selecionar e identificar os pontos de interesse para medigdes. Registrar os
pontos selecionados.
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Pardmetros de operagio — sem uso do AEC

(4) Selecionar a maior tensao do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina.
Registrar o valor selecionado.

(5) Selecionar a maior corrente anddica (I) disponivel. Registrar o valor sele-
cionado.

(6) Selecionar o maior tamanho de campo permitido.
Pardmetros de operagio — com uso do AEC

(7) Colocar as placas de aluminio centralizadas no feixe de raios X, de modo
que o sistema selecione os maiores valores de tensdo e corrente anddica
utilizados na rotina.

(8) Registrar os valores automaticamente selecionados.

(9) Selecionar o maior tamanho de campo permitido.
Barreiras secunddrias - radiagdo espalhada e de fuga

(10) Colocar o objeto espalhador sobre a mesa de exames.

(11) Selecionar no monitor o modo taxa de dose e adotar um tempo de expo-
sigao suficiente para estabilizar a leitura.

(12) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medicao, atras da barreira
secundaria.

(13) Realizar uma exposigao e registrar a leitura.

(14) Repetir o procedimento para os demais pontos de interesse.

CALcuLos

(1) Definir os fatores de ocupagio (T) a partir de estimativa da fracao de perma-
néncia do individuo que fica maior tempo na area em questao, ao longo
do ano.

Obs.: 0 Quadro 4.2 apresenta valores de (T) que poderio ser adotados na auséncia de
dados mais realistas.

(2) Determinar a carga de trabalho maxima semanal (W), através de entrevista
com o técnico.

Obs.: 0 Quadro 4.3 apresenta valores de W que poderdio ser adotados na auséncia de dados
mais realistas.

(3) Corrigir as leituras fornecidas pelo monitor levando em conta o fator de
calibragao para o feixe atenuado e para as condi¢des ambientais de tem-
peratura e pressao.
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(4) Converter os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de
taxa de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente
a unidade de medida do monitor, de acordo com o Quadro 4.1.

Quadro 4.1. Fatores multiplicativos

exposigdo (mR) x 0,01
dose absorvida no ar (mrad) x0,0114
= dose externa (mSv)
kerma no ar (mGy) x 1,14
equivalente de dose ambiente x1

“dose externa” é uma grandeza operacional criada pela Portaria MS/SVS n® 453/98, nas Disposicdes
Transitdrias, para utilizacio em medidas de monitoragao de ambientes de trabalho e de sua circun-
vizinhanga.

(5) Realizar as seguintes operagdes para obter os valores em mSv/mAemin:
¢ para medidas efetuadas em modo taxa de dose
taxa de dose externa (mSv/h) / [60 (min/h) x I (mA)]

(6) Multiplicar o resultado obtido por [W (mAemin/sem) x T] para obter a
taxa de dose externa em mSuv/sem; para expressar o valor encontrado em
mSv/ano, multiplicar o resultado por 50 semanas/ano.

(7) Registrar o valor encontrado.

Quadro 4.2. Fatores de ocupagio (1)

integral consultdrio, recepgao 1
parcial sala de espera, vestiario, circulagdo interna 1/4
eventual circulacao externa, banheiros, escadas 1/16
rara jardins cercados, casa de maquinas 1/32

Quadro 4.3. Exemplos de carga de trabalho semanal maxima (W)

Unidade de 24 6,25 750 300
Fluoroscopia
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores de dose externa obtidos, com os niveis de restrigio de
dose estabelecidos na Legislacao (Quadro 4.4).

(2) Registrar a conformidade com os niveis de restrigdo de dose em cada ponto

avaliado.

Quadro 4.4. Niveis de Restricdo de Dose (Portaria MS/SV'S n° 453/98)

area controlada

0,10 mSv/sem

5,0 mSv/ano

area livre

0,01 mSv/sem

0,5 mSv/ano

4.2. TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

4.2.1. ExATIDAO E REPRODUTIBILIDADE DA TENSAO DO TUuBO

Avaliar a exatidao e a reprodutibilidade da tensao de
pico do tubo de raios X.

Anual.

Apbs reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Medidor de kVp, de leitura direta, calibrado. Exatiddo de + 1 kVp, preci-
sao de 0,5 kVp e incerteza inferior a 2%.

(2) Trena.

(3) Placas de aluminio ou cobre.

(4) Nivel de bolhas.
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METODOLOGIA

A determinagao da exatidao e da reprodutibilidade da tensdo de pico em equi-
pamentos com fluoroscopia pode ser realizada de dois modos:

Equipamentos com Controle Manual de Exposigio

Neste caso, as medidas devem ser realizadas de acordo com a metodologia usa-
da para o teste em equipamentos de raios X convencionais.

Equipamentos com Controle Automdtico de Exposi¢io

(1) Colocar o medidor de kVp sobre a mesa diretamente voltado para o feixe e
ajustar a distancia de acordo com o sugerido no manual do instrumento.

(2) Ajustar o tamanho do campo de modo a cobrir a area sensivel do medidor
de kVp.

(3) Inserir um filtro de aluminio ou cobre, entre o medidor e o intensificador
de imagem.

Obs.: nunca colocar o filtro entre o tubo de raios X e o medidor de kVp, pois isso altera o
resultado das medidas.

(4) Fazer quatro exposi¢des e anotar os valores medidos e os valores indica-
dos.

(5) Repetir o procedimento com diferentes espessuras de atenuador, enquan-
to a tensdo estiver dentro da faixa util de 70 a 110 kVp.

CALcuLos
Exatidio

* Calcular a média das leituras obtidas (kVp, . ) para cada valor de tensao
selecionado.

e Utilizando a equacgdo abaixo, determinar para cada valor de tensao se-
lecionado, o desvio percentual entre os valores nominais e os valores mé-
dios:

k Vpnum _ k Vp média
kVp”f’J’”

d (%)=100-

ANvIisSA |




Reprodutibilidade

¢ Utilizando a relagdo abaixo, determinar a reprodutibilidade (R) para
cada tensao selecionada:

kV,

(k Vuk}.\' + k v,

min

—~ ¥,

min

)/2

R (%)=100-

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Exatiddo: deve estar dentro de + 10%.
(2) Reprodutibilidade: deve ser < 10%.

4.2.2. CamapA SEMI-REDUTORA (CSR)

Verificar a qualidade do feixe de raios X.

Anual.

ApOs reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizacao e eletrometro.
(2) Placas de aluminio.
(3) Filtros de cobre.
(4) Nivel de bolha.

METODOLOGIA

A determinacdo da camada semi-redutora pode ser realizada de dois modos:

Utilizando Controle Manual de Exposicio

Neste caso, o teste deve ser realizado de acordo com a metodologia descrita
para equipamentos de raios X convencionais.
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Utilizando Controle Automdtico de Exposi¢do

(1) Reduzir o campo de raios X a um tamanho suficiente para cobrir o ele-
mento sensivel da cdmara de ionizacao.

(2) Posicionar a camara de ionizagdo acima da mesa, a pelo menos 30 cm do
tubo de raios X.

(3) Colocar placas de aluminio de 1 mm de espessura, entre a cdmara de ioni-
zagao e o intensificador de imagem, em quantidade suficiente para elevar
a tensao do tubo a um valor préximo de 80 kVp.

(4) Fazer duas exposi¢des e anotar as leituras.

(5) Retirar um dos filtros de 1 mm de aluminio posicionado entre a cimara de
ionizagdo e o intensificador de imagem e coloca-lo entre o tubo de raios X
e a camara de ionizagao.

(6) Fazer outra exposicao e anotar o resultado.

(7) Repetir os passos (5) e (6) até obter uma leitura menor que a metade da
leitura inicial.

(8) Colocar novamente todas as placas de aluminio entre a cdmara de ioniza-
¢ao e o intensificador de imagem, fazer mais duas exposi¢des e anotar as
leituras.

CALcuLos

(1) Calcular o valor da CSR utilizando a equagao abaixo:

onde:
L, = média das leituras iniciais de exposigao.
L, = leitura de exposigao imediatamente superior a Lo/2.
L, = leitura de exposigdo imediatamente inferior a Lo/2.
x, = espessura de Al correspondente a leitura La.
x, = espessura de Al correspondente a leitura Lb.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores de CSR obtidos com os valores fornecidos pelo Qua-
dro abaixo:

Quadro 4.5. Valores minimos da CSR em fun¢io da fase e tensdo do tubo de

raios X
Tensdo de Pico (kVp) CSR (mm Al)
Monofidsico Trifdsico

70 2,1 2,3
80 23 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 41

Nota: os valores do quadro ja apresentam tolerancia de 0,1 mmAL

4.2.3. Temrpo AcumurLapo DE FLuoroscoria

Objetivo Verificar o acionamento do alarme sonoro apds o
tempo selecionado.

Freqiiéncia minima [aNyeE1N

Excepcionalmente Apbs reparos.

METODOLOGIA

Essa verificagdo pode ser feita durante a realizagao dos outros testes.

(1) No inicio dos testes de controle de qualidade do equipamento, ajustar o
indicador de tempo de fluoroscopia no ponto inicial da escala.

(2) Selecionar um tempo acumulado de 5 minutos.
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(3) Registrar o tempo indicado no equipamento no instante em que o alarme
sonoro for acionado.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS
(1) Verificar se o alarme sonoro foi acionado apds o tempo selecionado.

(2) O tempo acumulado nao deve exceder 5 minutos sem que seja reajustado.

4.2.4. Taxa pE KErMA NO AR Tirica E Taxa pE KERMA NO AR MAXIMA NA
ENTRADA DA PELE DO PACIENTE

Determinar a taxa de kerma no ar tipica e a taxa de
kerma no ar maxima na entrada da pele do paciente.

Anual.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Camara de ionizagao e eletrometro.
(2) Atenuador de aluminio com 5 cm de espessura.
(3) Placa de chumbo com 0,3 cm de espessura.
(4) Espacador com dimensdes minimas de 7,5 cm x 15 cm x 15 cm.

(5) Trena.

METODOLOGIA

Taxa de kerma no ar tipica na entrada da pele

(1) Usar a mesma configuragao geométrica do aparelho, utilizada nos exames
tipicos.

(2) Posicionar a camara sobre a mesa, a distancia de 1 cm da superficie, cen-
tralizada em relacdo ao feixe.
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(3) Posicionar o atenuador de aluminio a uma distancia de pelo menos 20 cm
acima da camara de ionizagao, utilizando um suporte apropriado, de for-
ma que a geometria estabelecida simule um paciente durante um exame
tipico.

(4) Para equipamentos com o tubo localizado sobre a mesa, inverter a posi¢ao
do conjunto camara de ionizagao - atenuador.

(5) Ativar o sistema de controle automatico de brilho e operar o equipamento
em modo clinico tipico.

(6) Fazer uma série de quatro exposicdes e registrar os valores obtidos.

(7) Repetir o procedimento para todos os modos de magnificagao disponiveis.

Taxa de kerma no ar maxima na entrada da pele

(1) Escolher a menor distancia entre o tubo de raios X e a mesa, caso esta seja
ajustavel.

(2) Colocar a placa de chumbo na entrada do intensificador de imagem.

(3) Centralizar a camara de ionizagdo na posi¢ao que seria ocupada pela pele
do paciente, na regiao de entrada do feixe.

(4) Fazer uma série de quatro exposigoes e registrar os valores obtidos.

Observagades:

Com equipamentos do tipo arco-C (arco-cirtrgico):

* Para a medida da taxa de kerma no ar tipica, a distancia entre o tubo de
raios X e o intensificador de imagem deve ser igual a 100 cm e a camara
de ionizagdo deve ser colocada a distancia de 30 cm da entrada do inten-
sificador de imagem.

* Para a medida da taxa de kerma no ar maxima na entrada da pele, a
distancia entre o tubo de raios X e o intensificador de imagem deve ser a
minima possivel e a cAmara de ionizagao deve ser colocada a distancia de
30 cm da entrada do intensificador de imagem.

CALcuLOsS

(1) Calcular a média das leituras obtidas em ambos 0os modos.
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(2) Calcular a taxa de kerma no ar tipica e a taxa de kerma no ar maxima
(mGy/min), utilizando a equagao abaixo:

K, =E-0,0087 -k, -F,

E = taxade exposi¢do média (mR/min).
fator de corregao para a temperatura e pressao.
fator de calibracdo da cdmara para a qualidade do feixe.

s oy
o

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) O valor da taxa de kerma no ar tipica na entrada da pele, medida sob con-
digdes normais de operagdo, deve servir como linha de base para testes
futuros.

(2) O valor da taxa de kerma no ar maxima na entrada da pele do paciente,
com o controle de alto nivel desativado, deve ser < 87,0 mGy/min.

(3) O valor da taxa de kerma no ar maxima na entrada da pele, com o controle
de alto nivel ativado, deve ser < 174,0 mGy/min.

4.2.5. REsoLucAo EsraciaL DE ALTO CONTRASTE

Verificar a resolugao de alto contraste do sistema
fluoroscopico.

Semestral.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Atenuador de aluminio com dimensdes aproximadas de 0,1 cm x 15cm x
15cm.

(2) Dispositivo para teste de resolugdo de alto contraste.
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METODOLOGIA

(1) Posicionar o atenuador de aluminio sobre a superficie da mesa (ou supor-
te apropriado), distante da entrada do intensificador de imagem.

Obs: o controle automdtico de brilho deve ajustar-se para valores baixos de tensdo de
pico (p.ex.: 50 kVp).

(2) Posicionar o dispositivo de teste na entrada do intensificador de imagem,
orientado a 45° em relacgdo as linhas de varredura do monitor e as linhas
da grade.

(3) Se possivel, remover a grade para evitar interferéncias.
(4) Ativar o sistema de controle automatico de brilho.

(5) Fazer uma exposicgao e verificar o limite de resolucgdo, para cada modo
possivel do intensificador de imagem.

Obs.: Geralmente obtém-se melhor reprodutibilidade dos testes quando feitos com con-
traste maximo.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores encontrados com os limites recomendados na Quadro
4.6.

Quadro 4.6. Valores tipicos de resolucio de alto contraste em fluoroscopia.

9 23 1,0a14
6 15 14a19
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4.2.6. DiscrIMINACAO DE BAixo CONTRASTE

Verificar a resolugao de baixo contraste do sistema
fluoroscopico.

Semestral.

Apos reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Atenuador de aluminio com dimensdes aproximadas de 4 cm x 15 cm x 15 cm.

(2) Dispositivo para teste de resolucao de baixo contraste.

METODOLOGIA

(1) Posicionar o atenuador de aluminio sobre a superficie da mesa (ou supor-
te apropriado), a 30 cm da entrada do intensificador de imagem, aproxi-
madamente.

(2) Posicionar o dispositivo de teste junto ao atenuador de aluminio, na dire-
¢ao do intensificador de imagem.

(3) Assegurar-se de que a grade esteja posicionada.

(4) Fazer uma exposicao para cada modo possivel do intensificador de ima-
gem.

(5) Verificar e anotar o menor didametro de orificio visualizado.

INTERPRETA(;AO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores encontrados com os limites recomendados no
Quadro 4.7.

Quadro 4.7. Valores tipicos de discrimina¢io de baixo contraste em fluoroscopia.

9al10 23a25 3,0
6a7 15a18 1,5

ANvIisSA |



4.2.7. Corimacio po Feixe pe Raros X

Verificar a limitacao do feixe ao intensificador de
imagem.

Avaliar os desvios entre o campo visualizado no in-
tensificador de imagem e o campo de radiacao.

Semestral.

ApOs reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Atenuador de aluminio com dimensdes aproximadas de 0,1 cm x 15 cm x
15 cm.

(2) Régua de chumbo.
(3) Chassi.

(4) Filme radiogréfico.
(

5) Trena.

METODOLOGIA

(1) Posicionar a placa de aluminio na entrada do intensificador de imagem.
(2) Ajustar o sistema de modo a obter a maior abertura de colimador.

(3) Fazer uma exposicao e verificar se as bordas do colimador mantém-se vi-
siveis na imagem.

(4) Se as bordas do colimador nao ultrapassarem a regiao da imagem, passar
diretamente para o passo (8).

(5) Se as bordas do colimador ultrapassarem a regiao da imagem, centralizar
a régua de chumbo sobre a superficie da mesa, a meia distancia entre a
fonte e o intensificador de imagem.

(6) Fazer uma exposicao e registrar as dimensdes visualizadas da régua.

(7) Posicionar um chassi com um filme radiografico junto a régua de chumbo,
na direcao do intensificador de imagem.

(8) Fazer uma exposicao e revelar o filme.

Obs.: O procedimento deve ser realizado para os eixos ortogonais.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Comparar as dimensoes da régua visualizadas no intensificador de imagem e
no filme radiografico.

(1) A diferenca entre as dimensdes do campo de raios X e de sua imagem deve
ser < 3% da distancia fonte-receptor de imagem, nos eixos ortogonais.

(2) A soma dos mddulos dessas diferencas deve ser < 4% da distancia fonte-
receptor de imagem.

4.2.8. AjusTE AUTOMATICO DA ABERTURA DO COLIMADOR

Verificar se a abertura do colimador ajusta-se de
modo automatico e adequado a variagao da distancia
do ponto focal a entrada do intensificador de imagem.

Semestral.

Ap0s reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Atenuador de aluminio com dimensdes aproximadas de 4 cm x 15 cm x 15 cm.

MEeToDOLOGIA
(1) Posicionar o atenuador de aluminio sobre a superficie da mesa.

(2) Posicionar o intensificador de imagem na menor distancia fonte — intensi-
ficador de imagem possivel.

(3) Ajustar o colimador para a maior abertura possivel.

(4) Ativar a fluoroscopia e variar a distancia fonte — intensificador de ima-
gem.

(5) Observar se as bordas do colimador sdo visiveis nas bordas da imagem,
para as diferentes distancias fonte - intensificador de imagem.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) As bordas do colimador devem ser visiveis nas bordas da imagem, para
qualquer distancia fonte — intensificador de imagem.

4.2.9. PonTO FocAaL

Avaliar as dimensdes do ponto focal.

Anual.

INSTRUMENTAL
(1) Padrao fenda com abertura de 10 pm*.
(2) Chassi.

(3) Filmes radiograficos, de preferéncia com emulsdo tnica (p.ex.: filme ma-
mografico com chassi mamografico).

(4) Nivel de bolha.

(5) Lente de aumento de pelo menos oito vezes.

METODOLOGIA

(1) Posicionar o padrao fenda sobre a superficie da mesa, centralizado em
relacdo ao feixe.

(2) Posicionar o intensificador de imagem na maior distancia padrao fenda
- intensificador de imagem possivel e registrar essa distancia.

(3) Fixar o chassi na entrada do intensificador de imagem.
(4) Fazer uma exposicao para cada um dos eixos do ponto focal.

(5) Revelar o filme.

* Podem ser usados outros dispositivos de testes seguindo a metodologia especifica.
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CALcuLos

(1) Determinar o fator de magnificagao (), utilizando a equacao abaixo:

onde:

d_= distancia do padrao fenda ao plano da imagem.
d; = distancia do ponto focal ao padrao fenda.

(2) As dimensoes do ponto focal (2) sao dadas por:

g [I—S(m+1)]

m

onde:

—~

fator de magnificagao.
largura da abertura da fenda.

9
I

dimensdes medidas da imagem (largura ou comprimento).

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(2) Os valores encontrados para os pontos focais devem estar dentro dos li-
mites recomendados pela NEMA (National Electrical Manufacturers As-
sociation):
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Quadro 4.8. Tamanhos de ponto focal recomendadas pela NEMA

Tamanho nominal do Miximas dimensoes recomendadas
Ponto Focal Largura (mm) Comprimento (mm)
0,10 0,15 0,15
0,15 0,23 0,23
0,20 0,30 0,30
0,30 0,45 0,65
0,40 0,60 0,85
0,50 0,75 1,10
0,60 0,90 1,30
0,70 1,10 1,50
0,80 1,20 1,60
0,90 1,30 1,80
1,0 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
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5. PROCEDIMENTOS PARA
TOMOGRAFOS
COMPUTADORIZADOS

5.1. LEVANTAMENTO RADIOMETRICO

Verificar se os niveis de dose equivalente a que estao
expostos trabalhadores e individuos do publico estao
de acordo com as restri¢des estabelecidas na legislagao.

Na instalagao do equipamento e a cada quatro anos.

Apos reformas estruturais, modificagdes no equipa-
mento ou alteragao do leiaute da sala.

INSTRUMENTAL
(1) Monitor de drea com tempo de resposta adequado e devidamente calibrado.

(2) Objeto espalhador (agua ou acrilico) com dimensdes aproximadas as do
abdomen de um adulto tipico.

(3) Trena.

METODOLOGIA

Croqui da sala

(1) Desenhar a sala de raios X, identificando as areas adjacentes e anotando
suas dimensdes ou definindo escala apropriada.

(2) Representar e identificar no croqui: gantry, o painel de comando, o visor,
as portas, as janelas e a mesa de exames.

(3) Selecionar e identificar os pontos de interesse para as medigoes, situados
dentro e fora da sala. Registrar os pontos selecionados.
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Parametros de operacdo

(4) Selecionar a maior tensao do tubo (kVp) adotada nos exames de rotina.
Registrar o valor selecionado.

(5) Selecionar uma técnica de exposi¢do com o maior produto corrente-tempo
disponivel entre os protocolos de exame utilizados, de modo que o tempo
de exposicao (t) e a corrente anddica (I) sejam adequados ao tipo de moni-
tor e modo de detecgao utilizados. Registrar os valores selecionados.

(6) Selecionar a maior espessura de corte permitida.

Barreiras secunddrias - radiacdo espalhada e de fuga

(7) Posicionar o objeto espalhador sobre a mesa de exames e no isocentro do
gantry.

(8) Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida atrds da barreira se-
cunddria.

(9) Realizar um corte tomografico com os parametros pré-selecionados e in-
cremento da mesa igual a zero. Repetir a medigao nos demais pontos de
interesse. Registrar as medidas.

(10) Repetir os itens (8) e (9) para as demais barreiras secundarias.

CALcuLos

(1) Definir os fatores de ocupagio (T) a partir da estimativa da fracao de perma-
néncia do individuo que fica maior tempo na area em questdo, ao longo
do ano.

Obs: 0 Quadro 5.2 apresenta valores de (T) que poderdo ser adotados na auséncia de
valores mais realistas.

(2) Determinar a carga de trabalho maxima semanal (W) por meio de entrevis-
ta com o técnico, a partir do niimero aproximado de pacientes por dia (ou
por semana) e dos parametros operacionais mais utilizados.

Obs.: 0 Quadro 5.3 apresenta valores de W que poderdo ser adotados na auséncia de
valores mais realistas.

(3) Corrigir as leituras do monitor para tempo de resposta, fator de calibra-
¢ao para feixe atenuado e para as condi¢des ambientais de temperatura e
pressao.

(4) Converter os valores obtidos para unidades de dose externa (mSv) ou de
taxa de dose externa (mSv/h), usando o fator multiplicativo correspondente
a unidade de medida do monitor, de acordo com o Quadro 5.1.
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Quadro 5.1. Fatores multiplicativos

exposigio (mR) x 0,01
dose absorvida no ar (mrad) x 0,0114
= dose externa (mSv)
kerma no ar (mGy) x 1,14
equivalente de dose ambiente (mSv) x1

“dose externa” é uma grandeza operacional criada pela Portaria MS/SVS n® 453/98, nas Disposicdes
Transitorias, para utilizagdo em medidas de monitoragdao de ambientes de trabalho e de sua circun-
vizinhanga.

(5) Realizar as seguintes operagOes para obter os valores em mSv/mAemin:
¢ para medidas efetuadas em modo taxa de dose
taxa de dose externa (mSv/h) / [60 (min/h) x I (mA)]
¢ para medidas efetuadas em modo de dose integrada
dose externa (mSv) x 60 (s/min) / [I x t] (mAs)

(6) Multiplicar o resultado obtido por [W (mAemin/sem) x T] para obter a taxa
de dose externa em mSv/sem; para expressar o valor encontrado em mSv/
ano, multiplicar o resultado por 50 semanas/ano.

(7) Registrar o valor encontrado.

Quadro 5.2. Fatores de ocupacao (1)

integral consultorio, recep¢ao 1
parcial sala de espera, vestidrio, circulagao interna 1/4
eventual circulacao externa, banheiros, escadas 1/16
rara jardins cercados, casa de maquinas 1/32

Quadro 5.3. Exemplos de Carga de Trabalho semanal maxima (W)

Tomografo 20 200 20000

ANvIisSA |




INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Comparar os valores de dose externa obtidos com os niveis de restrigdo de
dose estabelecidos na Legislacao (Quadro 5.4).

(2) Registrar a conformidade com os niveis de restrigdo de dose, em cada ponto

avaliado.

Quadro 5.4. Niveis de Restri¢io de Dose (Portaria MS/SVS n° 453/98)

area controlada

0,10 mSv/sem 5,0 mSv/ano

area livre

0,01 mSv/sem 0,5 mSv/ano

5.2. TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE

5.2.1. SisTEmMA DE COLIMACAO

Avaliar a coincidéncia dos indicadores luminosos in-
terno e externos e do indicador luminoso interno, com
o feixe de radiacao.

Semestral.

Apos de reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Filme dentro de envelope opaco.

2) Suporte retangular plano.

3) Agulha ou outro objeto perfurante.

5) Trena.
6) Régua.

(
(
(4) Fita crepe.
(
(
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MEeTODOLOGIA
(1) Fixar o envelope no suporte.
(2) Tragar uma reta sobre o envelope.
(3) Colocar o suporte horizontalmente sobre a mesa.

(4) Posicionar o suporte de maneira que a reta coincida com o indicador lumi-
noso externo. Indicar essa posi¢ao como posicio zero.

(5) Acionar o comando de movimento automatico da mesa para que a mesma
se desloque para a posicdo de exame.

(6) Ligar o indicador luminoso interno.

(7) Medir a distancia entre a posi¢ao marcada pelo indicador luminoso inter-
no e a reta.

(8) Registrar o valor medido.

(9) Se necessario, ajustar a posicao do filme de maneira que a reta coincida
com o indicador luminoso interno.

(10) Fazer uma exposicao utilizando a menor espessura de corte disponivel.

(11) Marcar a posicao da reta no filme, com perfura¢des ao longo da reta tra-
¢ada no envelope.

(12) Apos processar filme, medir as distancias entre os orificios e a linha do
campo de radiacao.

(13) Registrar o maior valor medido.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Verificar se a distancia entre a reta de referéncia e a reta marcada pelo
indicador luminoso é < 2,0 mm.

(2) Verificar se a distancia entre os orificios do filme e a linha de densidade
(feixe de radiac¢do) € <2 mm.
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5.2.2. ALINHAMENTO DA MEsA EM RELACAO A0 “GANTRY”

Verificar se o eixo longitudinal da mesa coincide com
o plano vertical que passa pelo isocentro e com o indi-
cador luminoso sagital.

Semestral.

Apos de reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Fita crepe.
(2) Trena.
(3) Régua.
(

4) Prumo (opcional).

METODOLOGIA

(1) Fixar uma tira longa de fita crepe sobre a linha média longitudinal da
mesa.

(2) Tragar sobre a fita crepe uma reta coincidente com a linha média longitu-
dinal da mesa.

(3) Fixar horizontalmente uma tira de fita crepe no centro da abertura do gantry.

(4) Marcar nessa fita a posigao central da abertura (utilizar o prumo, se pre-
ferir).

(5) Levantar a mesa até o nivel da fita.

(6) Mantendo o gantry com inclinagao zero, deslocar a mesa para dentro do
gantry.

(7) Marcar na fita fixada a mesa a posigao do centro da abertura do gantry e a
posicdo do indicador luminoso sagital.

(8) Deslocar a mesa longitudinalmente e marcar a fita como no item (7).

(9) Repetir o item (8) em diferentes pontos, cobrindo o deslocamento total da
mesa.

(10) Medir as distancias entre as marcas e a linha média da mesa, anotando os
valores na propria fita.

(11) Registrar a distancia maxima obtida.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Verificar se a distancia maxima entre a indicagao do centro do gantry e do
indicador luminoso sagital em relacao a linha média da mesa é <5 mm.

(2) Registrar o valor obtido.

5.2.3. DESLOCAMENTO LONGITUDINAL DA MESA

Determinar a exatidao do deslocamento longitudinal
da mesa.

Semestral.

Apds de reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Agulha.
(2) Fita crepe.

(3) Régua com comprimento de pelo menos 1 m.

METODOLOGIA

(1) Fixar a régua na lateral da superficie flutuante da mesa.

(2) Fixar a agulha na base fixa da mesa, com a ponta voltada para a superficie
na posi¢ao correspondente a 50 cm na régua. Indicar essa posi¢gdo como
posicido zero no gantry.

(3) Colocar sobre a mesa um objeto com massa de aproximadamente 70 kg.

(4) Observando a indicacao no gantry, deslocar a mesa 30 cm em uma das
direcoes.

(5) Registrar o valor indicado na régua pela agulha.

(6) Voltar a mesa na posicao correspondente a 50 cm, indicada pela agulha. Se
necessario, zerar o gantry novamente.

(7) Observando a indicacao no gantry, deslocar a mesa 30 cm na direcao opos-
ta a utilizada no item (4).

(8) Registrar o valor indicado na régua pela agulha.
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INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Verificar, para cada uma das dire¢Oes, se a diferenca entre as distancias
percorridas e as indicadas no gantry encontram-se dentro de + 2 mm.

5.2.4. INCLINACAO DO “GANTRY”

Determinar a exatidao dos indicadores de desloca-
mento angular.

Semestral.

Apds de reparos.

INSTRUMENTAL
1) Transferidor.
2) Fita crepe.

(
(
(3) Filme dentro de envelope opaco.
(4) Suporte retangular plano.

(

5) Trena.

MEeTOoDOLOGIA
(1) Fixar o envelope sobre o suporte.

(2) Fixar o suporte sobre a mesa, de forma que o envelope, na posigao verti-
cal, fique alinhado com o eixo longitudinal da mesa.

3) Deslocar a mesa para o centro do gantry.

4) Centralizar o envelope com o auxilio dos indicadores luminosos do gantry.

(

(

(5) Ajustar a posigao do gantry para o angulo de inclinagdo zero.
(6) Anotar o valor do angulo de inclinagao indicado no comando.
(

7) Expor o filme, usando a menor espessura de corte disponivel e escolhendo
a técnica adequada ao filme utilizado.
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(8) Inclinar o gantry para o angulo maximo disponivel, no sentido positivo.
(9) Registrar o valor desse angulo e repetir os itens (6) e (7).

(10) Inclinar o gantry para o angulo maximo disponivel, no sentido negativo.
(11) Registrar o valor desse angulo e repetir os itens (6) e (7).

(12) Processar o filme.

(13) Medir os angulos formados entre as imagens das linhas no filme e a posi-
¢do zero.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Verificar se o desvio entre o angulo medido e o angulo nominal encontra-
se dentro de + 3°. As indicacdes de angulo no comando e no gantry devem
ser exatamente iguais.

5.2.5. Ruipo, ExaTipAo E UNIFORMIDADE DE NUMERO DE CT

Avaliar o nivel de ruido, a uniformidade e a exatidao
do valor médio do niimero CT.

Semestral.

Apos de reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Cilindro de acrilico preenchido com agua, com didmetro de pelo menos
20 cm.

METODOLOGIA

(1) Alinhar o cilindro de acrilico no centro do gantry, se possivel sem a pre-
senca da mesa no feixe.

(2) Efetuar um corte utilizando parametros tipicos para exame de abdomen.

(3) Registrar o valor médio do niimero de CT e o desvio padrdo para uma
regido de interesse (ROI) de aproximadamente 500 mm? na zona central
da imagem.
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(4) Selecionar quatro ROI's na periferia da imagem (posigdes corresponden-
tesa 3, 6,9 e 12 horas, a pelo menos 1,0 cm de distancia da borda).

(5) Registrar os valores médios dos nimeros de CT para cada uma das
ROIs.

(6) Repetir os procedimentos de (1) a (4), utilizando parametros tipicos para
exame de cabeca.

(7) Retirar o cilindro e efetuar um corte no ar, utilizando os parametros tipi-
cos para exames de abdomen e cabeca.

(8) Registrar o valor médio do niimero de CT para uma ROI de aproximada-
mente 500 mm? na zona central da imagem.

CALcuLos
Ruido

(1) Calcular o ruido (N), usando a expressao:

3 ORoI %100

1000

onde:

1000 = é a diferenca entre os valores nominais de nimeros CT para agua e ar*.
oROI = desvio padrao dos numeros de CT na ROI da regido central.

Exatiddo do numero de CT

(1) Calcular a diferenca entre o valor medido e o valor nominal do niimero de
CT (ACT), para a 4gua e para o ar:

ACT=CT -CT
central nom
onde:
CT,,. =valor médio do niimero de CT na ROI central.
won =0 (zero) para a agua.

CcT =1000 para o ar.

nom

* Normalmente, a diferenga entre os niimeros CT para agua e ar é 1000; entretanto, em certos casos,
particularmente com o uso de algoritmos de alta resolucao espacial, esta diferenca pode ser reduzida
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Uniformidade do niimero de CT

(1) Calcular a uniformidade do nimero CT (U) dada por:

U=CT _-CT

per central

onde:

CT,,..= valor médio do numero de CT na ROI central.

Lw = valor médio do ntimero de CT de cada uma das ROI's na periferia do dispositivo
de testes.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Ruido

(1) Em caso de ensaio de aceitagdo ou levantamento de informagdes para li-
nha de base, verificar se o valor do ruido é menor ou igual ao valor espe-
cificado pelo fabricante.

(2) Em caso de teste de constancia, verificar se sua variagdo em relac¢do a linha
de base esta dentro de +10% ou 0,2 HU, o que for maior.
Exatiddo do niimero CT

(1) Verificar se a diferenca entre o valor médio do niimero de CT na ROI cen-
tral e o valor nominal encontra-se dentro de + 5 HU.

Uniformidade do niimero de CT

(1) Em caso de ensaio de aceita¢do ou levantamento de informagdes para li-
nha de base, verificar se a uniformidade do niimero de CT encontra-se
dentro de + 5 HU.

(2) Em caso de teste de constancia, verificar se o desvio em relacao ao valor de
referéncia esta dentro de + 2 HU.

ANvIisSA




5.2.6. ResorLucAo EsraciaL DE ALTO CONTRASTE

Determinar a resolucao de alto contraste sob diferen-
tes condigoes.

Semestral.

Ap6s de reparos.

INSTRUMENTAL

(1) Dispositivo de teste para avaliagao de resolugao espacial (padrao de bar-
ras ou de orificios).

METoporoGia
1) Centralizar e alinhar o dispositivo de teste no eixo de rotagao do gantry.

(
(2) Fazer uma aquisi¢ao com parametros tipicos para exame de cabeca.
(3) Registrar os parametros utilizados.

(

4) Ajustar os parametros de imagem, de forma a visualizar o maior nimero
possivel de estruturas.

(5) Registrar os parametros de imagem selecionados.
(6) Identificar e registrar o menor grupo de estruturas visualizadas na imagem.

(7) Repetir o procedimento para técnica tipica de abdomen.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Padrées de barras

(1) Determinar a maior freqiiéncia de pares de linhas que pode ser identifica-
da nas imagens.

(2) Registrar o valor encontrado para comparacao com os resultados de testes
futuros.

Padrido de orificios

(1) Determinar o diametro dos menores orificios que podem ser identificados
individualmente.

(2) Registrar o valor encontrado para comparacao com os resultados de testes
futuros.
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Obs.: Em caso de teste de aceitagdo, devem ser reproduzidas as condicdes de aquisi¢do e
devisualizagdo de imagens estabelecidas pelo fabricante. Os resultados devem ser compa-
rados com as especificages técnicas do aparelho.

5.2.7. EsressurAa DE CORTE

Determinar a espessura do corte tomografico.

Semestral.

Ap06s de reparos.

INSTRUMENTAL
(1) Dispositivo de teste com rampa inclinada em 45°.

(2) Lente graduada (opcional).

METODOLOGIA

(1) Alinhar o dispositivo de teste de maneira que seu eixo coincida com o eixo
de rotagao do equipamento.

(2) Selecionar uma espessura de corte tipica e fazer uma aquisigao utilizando
técnica de baixo ruido.

(3) Registrar os parametros selecionados.

(4) Ampliar a imagem, de forma a evidenciar a regido com a imagem da ram-
pa.

(5) Identificar o nivel de janela, de forma que a imagem da rampa correspon-
da a largura da meia altura do perfil de sensibilidade da imagem.

(6) Estabelecer a largura da imagem da rampa, utilizando o recurso de medi-
da de distancia disponivel no equipamento.

Obs.: se esse tipo de recurso ndo for disponivel no equipamento testado, imprimir a
imagem e medir a largura da imagem da rampa com a lente graduada, realizando as
correcoes geométricas necessdrias.

(7) Registrar o valor encontrado.

ANvIisSA |



INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) A diferenca entre a espessura da imagem da rampa e a espessura nominal
selecionada deve estar dentro de:

¢ + 1 mm para espessuras nominais maiores que 2 mm;

* + 50% da espessura nominal para espessuras nominais menores ou
iguais a 2 mm.

5.2.8. Dose MiEpia EM CORTES MULTIPLOS (MSAD)

Determinar as doses absorvidas representativas dos
procedimentos clinicos em pacientes adultos tipicos.

Bienal.

Apds reparos ou mudanca de procedimentos.

INSTRUMENTAL

(1) Dispositivos de teste para dosimetria em CT, em acrilico, com didmetros
representativos de cabega (16 cm) e de corpo (32 cm).

(2) Camara de ionizagao tipo lapis e eletrometro*.

METODOLOGIA
(1) Alinhar o dispositivo de cabega no eixo de rotagao do gantry.

(2) Posicionar a camara de ionizag¢ao no centro do dispositivo de teste e ali-
nhar o centro da mesma com auxilio do indicador luminoso interno do

gantry.
(3) Selecionar parametros tipicos para exame de cabega.

(4) Realizar um corte no centro do volume sensivel da cdmara.

(5) Registrar a leitura.

* Para esta medigdo podem ser usados dosimetros termoluminescentes, utilizando metodologia
adequada.
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(6) Repetir os itens de (1) a (5) com o dispositivo de teste para corpo, selecio-
nando parametros tipicos para exames de coluna e de abdomen.

CALcuLos

(1) Indice de Dose para Tomografia Computadorizada (CTDI), no meio, é
dado por:

N
CTD]ziRXN*Xﬂx(é

n T,

onde:

R = leitura em unidades de kerma no ar.

N, = fator de calibragdao da cdmara em unidades de kerma, na qualidade de feixe
apropriada.

f. = fator de conversdo de kerma no ar para dose absorvida no meio (acrilico).

n = namero de cortes tomograficos para cada varredura do sistema.

L = comprimento ativo da camara.

T = espessuranominal do corte tomografico.

(2) O valor do MSAD é dado por:

MSAD = % CTDI

onde:

I = incremento entre cortes consecutivos.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

(1) Os resultados obtidos deverdo ser comparados com os niveis de referén-
cia do Quadro 5.5.

Quadro 5.5. Niveis de referéncia de radiodiagnostico em CT para paciente
adulto tipico

Cabeca 50
Coluna lombar 35
Abdomen 25
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