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RESUMO

As condigOes iniciais da camara escura e processamento de filmes de raios X
de dois hospitais publicos da cidade de Aracaju-SE, denominados hospital A e
hospital B, foram avaliadas para definir as agdes de um programa de garantia da
qualidade (PGQ) que resultaria em melhoria na qualidade das imagens
radiogréficas e em reducdo de custos para anbos os hospitais. No hospital B ndo
foi possivel implantar o PGQ, pois ele ndo atendeu, em tempo adequado, aos
requisitos feitos. Entretanto, foram feitas varias sugestbes de melhoria que, se
implementadas, dever@o contribuir para uma grande reduc&o do indice de rejeicéo
dos filmes e da quantidade de artefatos existentes na imagem radiogréfica desse
hospital. Porém, no hospital A, as agdes que definem um PGQ foram implantadas
com excelentes resultados. Houve reducéo de cerca de 50% dos gastos associados
a0 consumo de produtos quimicos e melhoria na quaidade da imagem
radiogréfica. Os resultados também comprovam que a presenca de um fisico
médico cgpacitado para acompanhar um PGQ € imprescindivel, pois sem ele as
acbes do PGQ comecam a ser negligenciadas. Uma nova ferramenta ou novo
método foi primeiramente desenvolvida neste trabalho, através do uso do software
ORIGIN®, com a qual foi possivel obter precisamente os valores referentes ao
contraste dos filmes dos hospitais A e B, e que poderd ser aplicada em outros

trabalhos.



ABSTRACT

The initial conditions of the darkroom and X rays films processing of two
public hospitals, called A hospital and B hospital, in Aracaju-SE city had been
evaluated to define the actions for an Assurance Quality Program (AQP) that
would result in the quality improvement of the radiographic images obtained and
in costs reduction for both hospitals. In B hospital was not possible to implant the
AQP, because the requirements were not performed on time to this work.
However, one expects to get a great reduction of the films rejection index and in
its radiographic image artifacts after the AQP deeds be accomplished.
Nevertheless, in the A hospital, the actions that define an AQP had been
established with excellent results. It was obtained a reduction of about 50% of the
expenses associates to the chemica products consumption and improvement in the
radiographic image quality. The results also proved that the presence of a medical
physicist enabled to follow an AQP is essential, since without it the actions of the
AQP will be neglected. A new tool or a new method to obtain film contrast was
developed in this work with the support of the ORIGIN® software. With this
technique was possible to accurate get the referring values to the films contrast of
the A and B hospitals with a linear adjustment, and that could be applied in

another hospital.
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1. Introducéo

A partir de 1914, a busca por filmes com maior sensibilidade, maior
contraste e maior facilidade de manuseio tornaram-se o principal objetivo dos
fabricantes de filmes de raios X * 2. Febricantes de produtos quimicos e de
processadoras automaticas engajaram-se nesse estudo para propiciar aos filmes o
ambiente de processamento que mantivesse adequados 0s parémetros
sensitométricos dos filmes. Pesguisadores redlizaram estudos para averiguar a
combinacdo entre filmes e produtos quimicos que propiciassem os melhores
parametros sensitométricos >+ °.

Para garantir as melhores caracteristicas da imagem radiografica foram
propostas acdes que constituiram o denominado Programa de Garantia da
Qualidade (PGQ) da imagem ® " & 9, Este programa envolve o controle das agdes
referentes & limpeza da cdmara escura e da processadora, condi¢des de estocagem
de filmes virgens e condigdes do processamento de filmes. O objetivo principal do
PGQ é garantir a manutencdo dos parametros sensitométricos e as caracteristicas
da imagem radiogréfica. Alguns programas j& implantados demonstraram a
importancia do PGQ, como foi o caso de um estudo realizado na Grécia, em que
um PGQ foi implantado em 80 processadoras autométicas de hospitais e
clinicas . No Brasil, um PGQ implantado em cAmaras escuras e processadoras
automaticas de um hospital universitdrio do Rio de Janeiro mostrou reducéo de
custos e melhoria na qualidade das imagens radiogréficas do hospital .

Em Sergipe, ndo havia sido implantado o PGQ em camara escura e
processadora de filmes de raios X em nenhum hospital publico. Sendo assm, para

melhorar a qualidade da imagem radiogréfica obtida e diminuir seus custos na



revelacdo dos filmes, dois hospitais publicos de Aracgju —SE tiveram suas
condigbes inicias da cémara escura e do processamento de filmes avaliadas com o
objetivo de se definir um conjunto de agdes especificas, de formaa garantir que os
parédmetros sensitométricos e a qualidade da imagem radiogréfica fossem
controlados em cada hospital, com consequente implantagdo de um PGQ em
ambos.

A monitoracdo dos pardmetros sensitométricos seguiram as metodologias
descritas por Haus and Jakulski ' e pelo protocolo ARCAL XLIX . Foi,
primeiramente, desenvolvida uma nova ferramenta que calcula o coeficiente
angular da porcéo linear da curva caracteristica com recursos do software

ORIGIN®.



2. Revisho da Literatura

2.1 Principiosda Formacéo da Imagem radiografica

2.1.1 Historico dos Filmes Radiogr aficos

Os filmes radiograficos surgiram com a descoberta dos raios X, e estiveram
interligados com o desenvolvimento das imagens fotograficas.

Em 1826, o francés Joseph Nicephore Niepce fez a primeira imagem
fotogréfica permanente. Através da exposicdo de um material sensivel a luz
colocado dentro de uma grande camera escura equipada com lentes e espelho,
Niepce tracou aimagem refletida pelo material sensivel, fazendo assim, a primeira
imagem fotogréfica permanente *. A Figura 2.1 demonstra o aparato utilizado

pelo cientista.
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Figura 2.1. Aparato experimental de Joseph Nicephore Niepce utilizado pararegistrar aprimera
fotogr afia permanente .



Desde entdo, varios estudos foram realizados para estabelecer qual o melhor
material para registrar as imagens fotogréficas (emulsio), além do melhor suporte
ou base para esse material. O brometo de prata foi largamente utilizado como
emulsdo e chapas de vidro, gelatinas e papéis foram usados como suporte ou base.

Em 1896, o Dr. Carl Schleussner fabricou a primeira chapa para registrar
imagens de raios X a pedido de Roentgen. A chapa continha uma Unica camada de
emulsdo mais espessa do que a chapa fotografica, pois a emulsdo era pouco
sensivel aosraios X 2.

A partir de 1914, com a Primeira Guerra Mundial, os filmes de raios X
tornaram-se cada vez mais populares. O vidro que era utilizado na fabricagéo das
chapas vinha da Bégica. Porém com o envolvimento deste pais com a Guerra, o
suprimento de vidro para 0 mundo acabou sendo cortado. Devido a essa falta de
fornecimento de vidro, o estudo dos filmes na radiologia obteve grande avanco 2.

Atualmente, os filmes de raios X médico sdo, basicamente, constituidos por
uma base de poliéster tingida de azul, coberta em um ou ambos os lados por uma
emulsdo gelatinosa contendo diversos gréos de haletos de prata sensiveis a luz

verde.

2.1.1.1 Aspectos Gerais sobre as telas intensificadoras

As telas intensificadoras fluorescentes, ou écrans, sdo acessorios usados em
conjunto com os filmes radiograficos como um artificio para melhorar o nivel de
sensibilizagdo do filme. Para a redlizagéo dos exames, os filmes sdo protegidos
contra a agdo daluz por um invélucro denominado chassi, o qual, também, abriga

os écrans>.



Como os filmes radiograficos apresentavam pouca sensibilidade aos raios X
e, a contrério, grande sensibilidade a radiacdo luminosa telas fluorescentes
intensificadoras foram desenvolvidas para converter um Unico féton de raio X em
cerca de 10 a 100 fétons de luz, diminuindo o tempo necess&rio de exposicéo a
radiagdo X. Nesse processo, os raios X interagem com as telas intensificadoras,
constituidas por fosforos de terras raras ou sulfato de bario, convertendo a
radiagéo X em radiagéo luminosa.

Em 1886, Thomas A. Edison e seus socios testaram aproximadamente 8500
diferentes materiais para construir uma nova lampada incandescente. Destas
substancias, o tungstato de cacio apresentou fluorescéncia seis vezes mais intensa
do que o platinocianureto de bario, substéncia utilizada por Roentgen na
descoberta dos raios X * 2. Além de inventor, Edison que também era empresério,
desenvolveu em 1896, com seus conhecimentos adquiridos sobre fluorescéncia, o
fluoroscopio, o aparelho que permite obter imagens de raios X sobre uma tela
fluorescente, a0 invés de uma chapa fotogréfica. O inventor dedicava-se ao
desenvolvimento de uma lampada que funcionaria por meio da producéo de
raios X dentro de um tubo de vidro recoberto por material luminescente, que
passaria a brilhar quando atingido pela radiacdo. Foi de Edison um dos primeiros
relatos sobre danos fisicos causados por raios X. Clarence Dally, seu assistente,
que ja havia auxiliado na producdo do fluoroscopio e trabalhava no novo projeto,
segundo Edison, foi “afetado venenosamente, de tal forma que seu cabelo caiu e
sua carne comegou a ulcerar . Dally faleceu de cancer em 1904 com 39 anos de
idade, tendo antes submetido-se a varias cirurgias, incluindo amputacbes dos

membros superiores 2.



Em 1930, a maioria dos exames de radiografia convencional foi feita com
um par de telas intensificadoras de tungstato de célcio com filmes de dupla-
emulsdo. Esse tipo de combinagdo foi utilizado pelos 25 anos posteriores *.

Em 1970, pesquisadores sugeriram o uso das telas fluorescentes congtituidas
por oxissulfito de gadolinio, térbio ativado, emissor de luz verde, acopladas aos
filmes ortocrométicos, principalmente sensiveis a luz verde, para as radiografias
médicas. Essas telas predominam no mercado até os dias de hoje *. Por isso no
Brasil o uso de filmes sensiveis aluz azul é proibido, devido a essa combinac&o de
tela e filme apresentar o menor grau de enegrecimento do filme para menores
exposicoes aos raios X . A Figura 2.2 demonstra a intensidade relativa do
espectro de emissdo das telas de fosforo térbio ativado de oxissulfito de gadolinio

e aintensidade relativa da absorcéo de filmes sensiveis aluz verde.
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Figura 2.2. Espectro de emissao da tela intensificadora contendo oxisulfito de gadalinio, térbio
ativado; e curva de absor ¢do de um tipo de filme sensivel & luz verde™.



Abaixo, a Figura 2.3 demonstra dois chass s abertos.

Figura 2.3. Dois chassis moder nos abertos. No chassi de baixo, os dois componentes brancos
colocados na parte interna so os écrans .

2.1.2 Composicéo e Car acteristicas dos Filmes Radiogr éficos

Base

A base ou suporte do filme é um componente que da sustentacéo a
emulsdo gelatinosa. Possui cerca de 180 um de espessura, além de uma boa
estabilidade dimensional e grau apropriado de flexibilidade para manuseio *. A
base deve ser congtituida de um material transparente que absorva pouca luz

visivel.

Gelatina
A gelatina € um componente usado para manter fixos e bem dispersos os
microcristais ou gréos de haletos de prata. A gelating, também, deve permitir a

fécil penetracdo das solucdes de fixador e revelador *.



Emulsio

A emulsdo é o componente receptor daimagem em filmes radiograficos.
Congtituida por gréos de haletos (principalmente brometo e iodeto) de prata
sensiveis a luz, a emulsio pode cobrir um ou ambos os lados da base. Possui de 3
a5 pum de espessura.

Os sistemas de dupla-emulsdo com dupla-tela sdo mais “rapidos” que os
sistemas de Unica-emulsdo com Unica-tela. Contudo, esses sistemas aumentam o
borramento da imagem. Com isso, em exames de mamografia, onde o borramento
da imagem deve ser minimo, os sistemas de Unica-emulsdo com Unicatela sfo

frequentemente usados *.

Tipos de Gréos

Os gréos de haletos de prata sdo divididos quanto a sua geometria epacial.
Eles podem ser tri-dimensionais, tabulares ou cubicos. Os gréos tri-dimensionais
sd0 assmeétricos e mal distribuidos. Os gréos tabulares e clbicos possuem uma
area superficial maior, uma boa distribuicio e uma boa simetria » 2. Esses gréos

podem ser visualizados através da Figura 2.4.



Figura 2.4. Tipos de grdos de haletos de prata pr esentes na emulsido. Acima estao os graostri-
dimensionais e abaixo os graostabulares?.

Devido a sua grande &rea superficial, os gréos tabulares s8o mais sensiveis,
possibilitando menor tempo de exposi¢ao e processamento mais rapido dos filmes.
Contudo, eles possuem baixo contraste na por¢ao reta da curva caracteristica e,
por isso, 0s gréos tabulares sdo mais utilizados em filmes para exames de
radiologia convencional .

Ja os gréos clbicos, devido ao ato contraste apresentado na por¢do reta da

curva caracteristica, s&o utilizados em filmes para exames de mamografia*.

Substrato

E o elemento de ligacéo entre a base e a emulsio gelatinosa 2.



Capa de Protecéo

A capa de protecéo é uma pelicula fina que cobre a gelatina com a finalidade
de protegé-la da abrasdo, ou sgja, do atrito causado pelo manuseamento, além de
evitar que os filmes fiquem grudados 2. Ela contém compostos para melhorar o

transporte através dos rolos da processadora .

Corante anti-halo

O corante anti-halo € o composto colocado na base de um filme com dupla-
emulsdo para diminuir a passagem da radiacdo luminosa através da base. Com
isso, evita-se que um mesmo féton de radiacdo luminosa interagja com as duas

camadas de emulsao.

2.1.3 Formacéo da Imagem L atente

Quando os microcristais ou gréos interagem com os fotons de raios X ou de
luz, uma mudanca fisica ocorre de modo a formar uma imagem latente. Essa
imagem, assim designada, € uma imagem invisivel a0 olho humano e é definida
pela quantidade de microcristais que absorvem energia desses fotons. Essa
imagem, para se tornar visivel, necessita passar por um processo chamado de
reducdo, onde os microcristais sensibilizados sdo degradados e tém seus ions de
prata convertidos em prata neutra ou prata metdica. A quantidade de prata
metdlica nas vérias regides do filme definira os diversos tons de cinza presentes na

imagem revelada
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2.1.3.1 Microcristais de Haletos de Prata

Em filmes radiogréficos, os microcristais sdo compostos, basicamente, por
cerca de 1 a 10% de moléculas de iodeto de prata (Agl) e cerca de 90 a 99% de
moléculas de brometo de prata (AgBr). Cada microcristal contém uma média de
10°a10’ jonsde prata . A Figura 2.5 ilustra aestrutura cristalina do microcristal

de iodobrometo de prata.

1% WY

‘.&’..

{
ey ’
- Ag* Br

Figura 2.5. Rede cristalina de um microcristal de haletos de prata

Para que o microcristal de haletos de prata seja sensibilizado € necessario
que exista um defeito na rede cristalina. Um tipo de defeito ocorre quando um ion
de prata se desloca da sua posicao original e ocupa um espaco entre dois sitios da
rede cristalina. Esse defeito € chamado de defeito interdticial.

Durante a fabricagcdo dos filmes radiograficos, impurezas, como moléculas
de sulfeto de prata, sdo produzidas. Essas moléculas localizam-se na superficie do

microcristal e s8 chamadas de “sensitivity speck” (mancha sensibilizadora) * *°.
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2.1.4 Processo de Formagéo da I magem L atente

Como os microcristais s80 mais sensiveis aos fotons de luz visivel do que
aos fotons de raios X, neste topico serd denotada, somente, a interagdo dos fétons
de luz visivel com os microcristais.

A energia dos fotons é absorvida principalmente pelos elétrons dos ions de
bromo através do efeito fotoelétrico ou do efeito Compton. A equacdo 2.1
descreve areacdo.

Br" + foton deluz & Br + elétron Eqg.2.1

Em seguida, vérios elétrons, provenientes da reacdo descrita acima, s80
aprisionados temporariamente nos sensibilizadores (“sensitivity specks”)
existentes nos microcristais. Os ions de prata, principalmente aqueles dos defeitos
interdiciais, deslocam-se, pela atragdo elétrica causada pelos détrons, até estes
sensibilizadores quimicos. Ali, os ions de prata séo neutralizados formando a prata
metédlica ou prata enegrecida *°. Pela teoria de Gurney-Mott, a primeira prata
metdlica formada no “sensitivity speck” atua como uma armadilha eletrénica para
0 segundo elétron *®. Esses pontos, onde ocorrem as transformagdes de fons de
prata em &omos de prata, sdo denominados de centros de imagem latente. Um
Gnico microcristal pode ter um ou muitos desses centros . A Figura 2.6

demonstra a formag&o de um centro de imagem latente.
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Figura 2.6. Formagc&o de um centro de imagem latente *°.

2.1.5 Processamento da Imagem L atente

Nos centros de imagem latente ocorre o processo de reduczo . Ali inicia-se
a amplificagdo da quantidade de a&omos de prata, de modo a tornar a imagem
latente em imagem visivel, e cerca de 10 fons de prata 30 convertidos em &omos
de prata num Gnico microcristal *°. No processo, agentes redutores fornecem
elétrons aos ions de prata dos microcristais que contém centros de imagem latente.
Esses agentes redutores fazem parte da solucéo reveladora.

Os microcristais que ndo possuem centros de imagem latente sdo retirados

do filme pelos agentes fixadores.
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2.1.5.1 Revdador

Os componentes do revelador sdo adicionados & &gua para formar a solucéo
reveladora A mistura dos componentes na &gua deve ser feita da maneira
recomendada pelo fabricante do revelador para alcancar um melhor desempenho
quimico dos componentes 2. Os principais componentes do revelador s&o:

Agentes Redutor es (hidroquinona e fenidona)

A hidroquinona e a fenidona reduzem os ions de prata existentes nos

microcristais para formar os &omos de prata ou prata metdlica. A reacdo pode ser

visualizada através da Figura 2.7.

b

meio aloalino

+« Ay

i Quinona dtomos iong
Hidroguinona + 1008 . (az tedutor de
(ag reduto)  de prata (afdada) de prate y drogenio
A
meio alcalinog
meio alcaling
Fenidona e ag redutor | ?Dmﬂs t';:ls
ag redutor  de prata oxidado ¢ prata hidrogénio
B

Figura2.7. (A) Reacdo da hidroquinona com 2 ionsge prata. (B) Reacdo da fenidona com 2 ions de
prata .
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Quando os agentes redutores sdo oxidados, dois elétrons séo liberados para
se combinarem com dois ions de prata. A taxa de revelagdo dos microcristais néo
expostos (sem centros de imagem latente) € muito menor que a taxa de revelagéo
dos microcristais expostos (com centros de imagem latente). Assim, o tempo € um
dos fatores fundamentais no processo de revelacéo.

O processo de reducdo causa a liberagdo de ions de hidrogénio na solucéo
reveladora, aém da inativacdo dos préprios agentes redutores. Esse fenébmeno
causa o retardamento do processo, pois a reducdo € acelerada em meio acalino

(meio bésico) * .

Agentes Ativador es (carbonatos de sddio, carbonatos de potassio)
Como a reagdo de reducdo deve ocorrer em meio acalino, os agentes
ativadores gustam a concentragdo dos ions de hidrogénio da solucéo reveladora.
Carbonatos de sadio, carbonatos de potéssio, além de hidroxido de potassio sdo

designados amanter o pH (potencial hidrogenionico) alcalino.

Preservativos (sulfito de sodio, sulfito de potéssio)

Além da manutencdo do pH acalino, € necessé&rio evitar a oxidacdo dos
agentes redutores através de faores externos, como oxigénio vindo do ar
ambiente. Esse tipo de oxidag&o diminui a quantidade de agentes redutores ativos,
colaborando para diminuir a velocidade da revelagdo. O sulfito de sbdio e o sulfito
de potéssio removem o oxigénio dissolvido na solugdo, ou na superficie da

solucgo, antes dele ter tempo de oxidar os agentes redutores ™.
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Agentes antifog (Brometos de potassio, dietileno glicol)

Para diminuir a taxa dos microcristais ndo expostos que sofrem a acdo dos
agentes redutores, a solucéo reveladora contém sais de brometos e compostos
organicos denominados agentes antifog. O fog é um enegrecimento adicional do
filme causado pela revelagdo de microcristais ndo expostos eos raios X e a luz
visivel (microcristais sem centros de imagem latente). Contudo, o fog pode ainda
ser aumentado pela interagdo com a entrada de luz branca, influéncia de luzes
vermelhas (luzes de seguranga) ou entrada de raios X na camara escuraou no local

onde s30 armazenadas as caixas de filmes.

Endurecedores (glutar aldeido)
Os endurecedores controlam o amolecimento da gelatina, evitando 0 seu
rompimento mecanico durante o tracionamento entre os rolos da processadora
Eles também auxiliam na manutencdo da qualidade da imagem durante o

arquivamento *'.

2.1.5.2 Fixador

Da mesma forma que no revelador, os componentes do fixador sdo
misturados a &gua de forma a produzirem uma solugdo fixadora. Uma mistura
inadequada pode resultar no aparecimento de listras branco-amareladas no filme
processado, resultado de uma solugdo com pouca concentragdo de agentes
fixadores *. A principal funcdo do fixador é retirar os microcristais no revelados
da emulsdo do filme e neutraizar a acdo dos agentes redutores. Seus principais

componentes sdo:
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Agente Fixador (Tiossulfato de amdnio)

Reage com os ions de prata, produzindo um complexo capaz de ser
dissolvido na emulsdo. A literatura indica que em uma concentragdo de tiossulfato
de amdnio abaixo de 150 gramas por litro, a solucdo fixadora exibira umataxade
fixagdo dependente da concentragdo de tiossulfato de amdnio *. Concentrages
muito elevadas podem causar retencdo do tiossulfato na emulsdo do filme,

aparecendo ob a forma de manchas branco-amard adas.

Agente Neutralizador (Acido acético)
O &cido acético neutraliza a acdo dos agentes redutores presentes na emulsdo

do filme.

Preser vativo (Sulfito de sbdio)

Preserva o tiossulfato da acdo de oxidagéo.
Agente Endurecedor (Sulfato de aluminio)
Controla o amolecimento da gelatina, evitando os danos mecanicos quando o

filme passa através dos rolos da processadora.

Agente Ativador (Acetato, sulfito de sidio)

Ajudaamanter o meio acido, controlando o pH.
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2.2 Processadora

2.2.1 Breve Historico

Até o inicio de 1900, o processamento das antigas chapas radiogréficas era
feito manualmente através de bandejas com tamanhos distintos, preenchidas com
solugdes quimicas. Esse tipo de processamento era trabalhoso, porque as chapas
radiogréficas precisavam ser constantemente agitadas e levava cerca de 10 a 25
minutos para serem completamente reveladas.

Em 1929, um filme passou a levar 6 minutos para ser revelado a uma
temperatura de 20°C da solugéo reveladora. Contudo, levava cerca de 1 hora para
se obter um filme completamente seco e pronto para ser laudado *. Esse tempo
relativamente curto para a revelagéo do filme era conseguido nessa época através
do aumento da exposi¢éo do paciente e do uso de tanques para o processamento.

Em 1942, foi langado o primeiro protétipo de processadora automatica de
filmes de raios X, até enté o processamento era todo manual. Os filmes eram
processados em 40 minutos. Ao fim de 1956, processadoras com rolos
transportadores substituiram as processadoras que utilizavam cabides metalicos
para segurar os filmes. As processadoras eram muito grandes e pesadas, chegando

ater 3 metros de comprimento e 800 quilogramas de massa ™.
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Figura 2.8. Primeiro protétipo de uma processador a automatica de filmes 2.

Em 1965, o processamento automético ja era feito em 90 segundos, o que
provocou um grande aumento na produtividade dos hospitais e clinicas. Esses
modelos permanecem até os dias de hoje. E claro que, inovagdes tém sido feitas
no sentido de aumentar cada vez mais a produtividade dos hospitais e clinicas.
Novas caracteristicas incluem processadoras controladas por

microprocessadores *.

2.2.2 Principais Componentes de uma Processadora Automéatica

Uma processadora é composta por quatro sistemas: tanque de revelacéo,
tanque de fixacdo, tanque de lavagem e sistema de secagem. Os tanques de
revelacdo e fixagdo sdo congtituidos por componentes semel hantes, que atendem
as necessidades da solugdo reveladora e fixadora. Esses componentes sdo: bomba

de reposicdo, bomba de recirculagdo, sensor de controle da temperatura e
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cano de escoamento ou dreno. A figura 2.9 mostra os principais componentes de
uma processadora automatica. Para transportar os filmes ao longo dos tanques e
do sistema de secagem, a processadora € condituida por um sistema de

transporte.

dreno do

tangue de
revelagio
1 | ‘\
|
: N
o T — — ) bomba de
- - = | recircul do
x , - ’ | fixador
| ‘ - g L e ¥
romba de
tanque de tanque de recircul. do
lavagem revelagio revelador

tangue de fixagio
sist, de secagem

Figura 2.9. Principais componentes de uma pr ocessador a automati ca.

2.2.2.1 Tanque de Revelacéo e Tanque de Fixacéo

E no tanque de revelagio que ocorre o processo de revelagdo do filme.
Quando um filme passa pelo tanque de revelagdo, alguns ingredientes quimicos
sd0 consumidos e outros sdo produzidos (principamente ions de brometo),
diminuindo a atividade da solucéo reveladora. Para reduzir a perda de atividade da
solugéo reveladora, a bomba de reposicdo move uma solugéo nova do tanque de
reposicdo de revelador, ou do auto-misturador (equipamento utilizado para
misturar os componentes do revelador e fixador com agua), para o tanque de
revelacdo. A essa atividade da-se o nome de reposicdo. A taxa de reposicdo pode
ser definida em termos da quantidade e dos tipos de filmes processados em um dia

de oito horas de trabalho .
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A bomba de recirculagdo mistura a solucdo fresca, vinda do tanque de
reposicdo do revelador, com a solucéo “temperada”’ do tanque de revelagdo (o
termo “temperada’ refere-se a mudancas ocorridas na solucdo reveladora devido
ao consumo e deposicdo de ingredientes quimicos decorrentes do processo de
revelagdo). A circulagdo € necess&ria para homogeneizar a concentracdo dos
ingredientes quimicos em todo volume do tanque de revelagdo. O tanque de
revelagdo possui um filtro com porosidade de 75 um para diminuir a agregacéo de

particulas formadas no tanque de revelagdo *

. A bomba de recirculagéo,
juntamente com o sensor de controle da temperatura (termostato ou termistor),
também deve manter o controle da temperatura do tanque de revelagdo. O tanque
de revelag@o possui um aquecedor e um cano de esfriamento conectado ao tanque
de lavagem para controlar a temperatura.

O cano de escoamento elimina 0 excesso de volume de solucéo reveladora
criado quando solucéo fresca é deslocada do tanque de reposicao do revelador
para o tanque de revel agéo.

Os componentes existentes no tanque de fixagdo sdo Smilares aos
componentes existentes no tanque de revelagdo. Contudo, a temperatura do tanque
de fixagdo ndo é t&o critica quanto a do tanque de revelacdo e, por isso, alguns
fabricantes de processadoras excluem 0 sensor de temperatura, 0 aquecedor e 0

cano de esfriamento do tanque de fixacgo. Também ndo é necesséria a utilizacdo

de um filtro como no tanque de revelagéo .

2.2.2.2 Tanque de Lavagem e Sistema de Secagem

O tanque de lavagem elimina os produtos quimicos remanescentes do tanque

de fixacdo, garantindo o prolongamento da informacdo radiogréfica. A é&gua
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utilizada para a lavagem é fornecida pelo proprio servico de abastecimento e deve
ser filtrada para diminuir a quantidade de impurezas presentes na dgua vinda da
rede urbana. O filtro deve ser trocado no maximo a cada trés meses. Esse tanque
possui uma entrada de &gua filtrada para que o acimulo de ingredientes quimicos
no filme vindo do tanque de fixacdo possa ser diminuido. O excesso de &gua é
eliminado pelo dreno do tanque de lavagem (conforme figura 2.9).

O sistema de secagem é responsavel por deixar o filme seco e pronto para ser
laudado. A temperatura do sistema de secagem deve ser definida t&o baixa quanto
possivel, pois temperaturas atas podem causar artefatos de imagem que séo

visiveis quando aluz atravessa o filme ™.

2.2.2.3 Sistema de Transporte

O sistema de transporte move o filme através dos tanques de revelacéo,
fixac8o e lavagem e do sistema de secagem. O sistema de transporte € composto
por quatro conjuntos de rolos chamados racks 2. A figura 2.10 mostraum rack de
uma determinada processadora. A ocupagao dos racks nos respectivos tanques em

uma processadora automética é gpresentada nafigura 2.11.

Figura 2.10. Rack.
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rack do
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revelagio
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Figura 2.11. Ocupacao dosracks nos r espectivos tanques de uma pr ocessador a automatica.

Para que os rolos possam mover os filmes através dos tanques e sistema de
secagem € necessario que um motor gire as engrenagens dos racks. Alguns
model os de processadoras permitem ao usuario escolher a velocidade de giro das
engrenagens. Essas opgdes de velocidade de giro das engrenagens definem o
tempo ou os tipos de ciclos de processamento. Cada ciclo deve ser relacionado
com a temperatura da solucéo reveladora para alcangar os resultados desejados do

processamento >3 718,
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2.3 Propriedades Sensitométricas

As propriedades sensitométricas sdo caracteristicas definidas a partir do
estudo das medidas de variacdo da resposta do filme a variagdo de exposicéo.
Nesse trabalho, o termo exposicdo refere-se a quantidade de energia de radiacéo
(produto da intensidade da radiacéo eletromagnética pelo tempo de interacéo, em
funcdo da energia) que atinge uma determinada &rea do filme * 2. As principais
caracteristicas de um filme radiogréfico sdo: densidade da base + fog,
sensibilidade ou velocidade, contraste elatitude.

A resposta do filme a exposicdo € chamada de densidade Optica. A
densidade 6ptica é a medida quantitativa do enegrecimento do filme. Quanto mais
enegrecido o filme, menor serd a sua transparéncia a luz e vice-eversa. O
enegrecimento em uma determinada regido do filme revela a quantidade de prata
metdlica ali presente. A densidade dptica de uma regido do filme é calculada a
partir da equacgéo 2.2:

D =log [lo/ 1] Eq. 2.2

Onde: |y = Intensidade luminosa incidente

It = Intensidade luminosa transmitida
D = Densidade Optica

O densitdmetro é um instrumento que mede a quantidade de luz que
atravessa determinada regido do filme e, a partir da quantidade luminosa incidente
conhecida, fornece a densidade Optica

Para analisar as caracteristicas de um filme € necessario fazer um gréfico de
uma curva chamada curva caracteristica, ou curva sensitométrica, ou ainda

curva H&D. Esse Ultimo nome é devido aos pesquisadores Hunter e Drunsfield
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que primeiro estudaram a relagdo entre exposi¢ao e densidade Optica do filme em
1890 1, 2, 15, 19, 20.
Curva Caracteristica

A curva caracteristica € um grafico obtido a partir de uma sé&ie de
exposi¢des conhecidas, aplicadas a diferentes areas de um filme, e das densidades
Opticas correspondentes apds 0 processamento. A imagem formada a partir desse
conjunto de exposi¢des conhecidas denomina-se fita sensitométrica.

O sensitdmetr o € um instrumento que expde o filme com quantidades de luz
conhecidas através de um modulador de luz com 21 passos. Cada passo emite
41,4% a mais de quantidade de luz em relacio ao passo anterior 2 %, A figura

2.12 mostra uma fita sensitométrica obtida a partir de um sensitémetro.

Figura2.12. Tira sensitométrica obtida a partir de um sensitémetro.

Ent8o, cada densidade Optica medida é relacionada ao respectivo logaritimo

da exposicéo relativa ao primeiro passo, de formaque:

U Logaritmo da exposi¢éo do passo 1 relativa ao passo 1 = 0,0
U Logaritmo da exposi¢éo do passo 2 relativaao passo 1 = 0,15
U Logaritmo da exposi¢éo do passo 3 relativa ao passo 1 = 0,30
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U E assim sucessivamente.

A figura 2.13 mostra uma curva caracteristica e suas regioes.

Ombro da conva

Regiio
diagndstica

Densidade dptica

iy o5 10 15 20 25 a0
Log da Exposigio Relativa
Figura 2.13. Curva car acteristica e suas regides.

O uso da escadla logaritmica permite que uma faixa muito grande de
exposicdes sgja usada. Quando dobramos a exposicdo, a disténcia na escala
logaritmica permanece a mesma para qualquer valor numérico dobrado.

As regides definidas como “pé” e “ombro” da curva sofrem pouca variacdo
na densidade éptica em decorréncia de uma grande variacdo no logaritmo da
exposicao relativa (vejafigura 2.13) > .

Na porcéo linear da curva, a densidade Optica € aproximadamente
proporcional ao logaritmo da exposicdo relativa. Ela é chamada de regido
diagnéstica por que nela sdo obtidas as imagens radiogréficas *> *”. Por exemplo,
na rotina clinica, se uma radiografia de abdémen que utiliza os fatores
radiogréficos de 70 kVp (tensdo de aceleracdo de pico do tubo de raios X) e 75

mASs (produto da corrente do tubo de raios X pelo tempo de exposi¢ao) precisa ser

repetida devido a ocorréncia de baixo enegrecimento, entdo, deve-se aumentar o
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mAs para 150 (o dobro da exposicao) e manter os outros fatores radiogréficos
constantes para obter o resultado desejado.

A partir da curva caracterigtica de um filme particular, pode-se obter
informagdes sobre a densidade da base + fog, sensibilidade ou velocidade,

contraste e latitude.

Densidade da base + fog
Todo filme apresenta uma densidade intrinseca ou natural devido & base e ao
fog (base + fog), j& definida anteriormente. Filmes virgens, conservados em
condicdes ideais apresentam densidade da base + fog igual a 0,12 *°. Contudo,
essa densidade pode sofrer um aumento devido a exposcdo ndo desgjada da
radiagdo luminosa e/ou raios X na caixa de filmes e ao tempo e/ou temperatura de
revelacdo. Esse aumento na densidade da base + fog pode ser, ainda, definido

2

como véu ou velamento “. Numa rotina clinica, normamente os filmes

apresentam densidade da base + fog em torno de 0,21 - *> %,

Sensibilidade ou velocidade
A sensibilidade ou velocidade de um filme é uma propriedade relacionada
com a exposicdo do filme. A sensibilidade € inversamente proporciona a
exposicéo requerida. Ela pode ser definida como o inverso da exposicéo
necesséria para produzir uma densidade Opticaigua a 1,00 acima da densidade da
base + fog '™ °. A equacgo 2.3 explicita o que fora previamente dito.
Sensibilidade = 1/ exposi¢éo Eqg. 2.3

Onde: exposicao € dada em rodentgens.
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Ou sga, quanto maior a sensibilidade de um filme, menor a exposicéo
requerida para produzir a mesma densidade Optica que seria produzida em outro
filme menos sensivel. A figura 2.14 ilustra duas curvas caracteristicas referentes a

dois filmes com sensibilidades diferentes.

Lo -
Filrne A
Filrne B

Densidade dptica

L e I e e e e e e N e sy
on 03 05 09 1,2 1.5 15 21 2,4 21 3.0

Log da exposigio relativa

Figura 2.14. Curvas car acteristicas de dois filmes. O filme A apresenta maior sensibilidade do que o
filme B.

Pelafigura, percebe-se que o filme A é mais sensivel que o filme B.
O efeito visual que pode ser observado na curva caracteristica do filme A é
um deslocamento para esguerda, sem alteracdo da forma da curva (contraste do

filme).

Contraste
O contraste radiogréfico descreve a diferenca na densidade Optica entre as
regides de interesse numa radiografia. Ele possui duas componentes: contraste do
sujeito e contraste do filme.
O contraste do objeto (paciente ou objeto submetido ao feixe de raios X) é
definido como ataxa de fluéncia deraios X que emerge de duas regides adjacentes

do objeto ! Pode, também, ser entendido como as diferentes atenuagdes do feixe
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de raios X causadas por diferentes regides. O contraste do objeto depende de
fatores que afetam a absorgéo deraios X pelo objeto (espectro do feixe de raios X
e anatureza do objeto) e da radiacio espalhada ™.

O contragte do filme é uma medida atribuida ao comportamento do filme
em relagcdo a essas diferentes fluéncias de raios X ou de radiagdo luminosa (no
caso do uso de sensitdmetro) emergentes do paciente ou do sensitdmetro
respectivamente. O contraste do filme é afetado, entre outros fatores, pelo tipo de
filme e pelas condicdes de armazenamento e processamento . O contraste do
filme € a inclinagdo da regido diagndstica da curva caracteristica, e pode ser
chamado também de gradiente médio % *°,

Nesse trabalho o contraste do filme sera denotado apenas como contraste,

pois somente esse tipo de contraste sera estudado.

Latitude
E acapacidade de um filme registrar umaimagem com uma faixa grande de
tons de cinzas. Quanto menor ainclinagdo da curva (o contraste), maior alatitude
do filme. A figura 2.15 mostra duas curvas caracteristicas de dois filmes com
latitudes diferentes.

Conforme afigura 2.15, o filme A possui maior latitude do que o filme B.
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3.0 Filme B

Filme A

Densidade Optica
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Log da exposicao relativa

Figura 2.15. Curvascaracteristicas de dois filmes com diferenteslatitudes.
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2.4 Programa de Garantia da Qualidade da Imagem Radiogr afica

Desde muito tempo, as exposi¢oes radiogréficas e a qualidade da imagem
ttm sdo objeos da preocupacdo de 6rgdos  nacionais e
internacionais > & 914 1724 % Altas doses e atos custos associados com a
repeticdo de exames, dém da perda de contraste, sdo alguns fatores que estdo
associados ao processamento de filmes. Para controlar esses fatores € necessario
implantar um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ) de imagem.

Um PGQ da imagem radiogréfica representa um plano de agbes que visa
garantir, ou padronizar, as caracteristicas daimagem radiogréfica® " 8 °. Um PGQ
é justificado em qualquer parte da realizacéo do exame radiogréfico  **.

Para monitorar e avaliar as condi¢gbes da cAmara escura, da estocagem dos
filmes, do processamento dos filmes e as caracteristicas dos filmes, tém sido
criados varios manuai s que descrevem a metodol ogia para os testes de controle de

gualidade (CQ).

241 Higtérico

Em 1947, o sistema de reposi¢do da solugéo reveladora da processadora de
filmes foi desenvolvido para manter a atividade da solugéo reveladora pela adicéo
de solugdo fresca a uma determinada taxa . A taxa de reposicdo minimiza os
efeitos da oxidagdo que diminuem a quantidade de agentes ativadores (sulfitos).
Uma vez controlado o ambiente de processamento e as propriedades
sensitométricas do filme, € possivel reduzir sistematicamente as taxas de

reposicdo, e assim, reduzir os gastos associados ao uso de produtos quimicos.
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Em 1968, foi detectado que problemas na bomba de reposicéo do reve ador,
na mistura das solugdes quimicas e na temperatura do revelador afetam o controle
da densidade 6ptica dos filmes %°.

Em 1974, o aumento do fog devido a entrada de luzes inseguras (luz branca)
e seguras (luz de seguranca) foi qualitativamente avaliado em camaras escuras 2.
A partir de 1975, estudos foram desenvolvidos para medir o aumento do fog
devido apresenca de luz segura e luzes inseguras na cdmara escura > %%,

A partir de 1987, diversos estudos tém sido feitos para averiguar a melhor
combinacdo entre filmes e produtos quimicos. A densidade Optica da base + fog, a
sensibilidade e a velocidade de vérias combinacBes tém sido estudadas * * °.
Estudos desse tipo também tém sido feitos com processamento manua de filmes
de raios X odontolégicos * 2%,

Em 1993, foi publicado um trabalho que descreve um método chamado de
Sensitometric Test for the Evaluation of Processing (STEP) para avaliagdo da
sensibilidade do processamento 2. O método consiste em expor os filmes
radiogréficos a luz de um sensitbmetro e monitorar as caracteristicas do
processamento e do filme utilizado.

Em 1995, foi publicado um manual que descreve a metodologia para
monitorar as caracteristicas dos filmes radiogréficos, das condi¢des de estocagem
dos mesmos, do processamento automético de filmes e das condigcdes da camara
escura .,

Em 2000, um estudo piloto sobre a implantacdo de PGQ da imagem em 80

processadoras autométicas foi desenvolvido na Grécia. O programa utilizou a

técnica da sensitometria ou STEP, e obteve resultados que indicavam a
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importancia da realizagdo de um PGQ em cémara escura e processamento
automético de filmes *°.

Em 2002, foi desenvolvido um PGQ em processadoras autométicas e em
cémaras escuras de um hospital universitario do Rio de Janeiro, Brasil. Este PGQ
mostrou reducdo de custos e melhoria na qualidade das imagens radiogréficas do

hospital .

2.4.2 PGQ em Processador as e Camara Escura

Uma das partes mais importantes do PGQ refere-se a0 processamento
manua ou automéico de filmes de raios X, pois os resultados desejados na
imagem radiogréfica, devido aimplantacdo de um PGQ nas etapas que antecedem
0 processamento de filmes, podem ser encobertos pela falta de PGQ no
processamento. Por esse motivo, qualquer tentativa em implantar um PGQ em um
setor de radiologia, sem monitorar os padrdes de desempenho do processamento
de filmes, pode ser invélida.

Antes de implantar um PGQ em processamento de filmes, deve ser feita uma
avaliagdo inicial das condigdes da camara escura e da qualidade do
processamento.

Um PGQ em processadora e camara escura, entre outras coisas, engloba as
seguintes agoes.

Avadliar o indice de rejei¢cdo dos filmes no processamento;

Fazer a mistura correta dos produtos quimicos, segundo
especi ficagdes dos fabricantes,

Estabelecer a temperatura correta do tanque de revelagdo, segundo

especificado pelos fabricantes dos filmes e dos produtos quimicos;
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Avdiar a quaidade da imagem, antes e apds a implantacdo de um
PGQ;

Atudlizar o treinamento dos técnicos deraios X;

Adequar aestrutura fisica da cAmara escurg;

Avaliar e melhorar as condi¢fes de armazenamento dos filmes;

Executar os testes de CQ descritos a partir do item 4.3;

Implementar a limpeza e a higiene da camara escura e da
processadora;

Avdia e mehorar a seguranca dos trabalhadores e do meio

ambiente;

2.4.2.1 Limpeza

A limpeza da cAmara escura e da processadora de filmes auxilia na redugéo
de artefatos na imagem. Um artefato € uma alteracdo visivel na imagem
radiogréfica, proveniente de outras fontes (sujeira e poeira localizadas no écran,
defeito no filme, etc...) que ndo do paciente. Os filmes mamogréficos sdo mais
sensivels aos artefatos causados pela sujeira e poeira localizadas entre o filme e
écran, do que os filmes de raios X convencional (filmes de dupla-emulsdo). 1sso
acontece porque os filmes mamograficos exibem maior contraste na regido
diagndstica .

A cémara escura deve ser sempre mantida limpa. 1sso gjuda a evitar que a
poeira e a sujeira produzidas eventualmente no ambiente se acumulem nos écrans
e na processadora.

A limpeza da processadora deve ser realizada conforme as especificagdes do

fabricante. Nas processadoras autométicas, existem vérios tipos de limpeza *. Cada
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tipo de limpeza pode ter uma frequéncia diéria, semanal, mensal e até semestral.
Nas processadoras manuais, a limpeza se restringe somente aos tanques, pois

nesse tipo de processadora ndo existem rolos.

2.4.2.2 Seguranca dos Trabalhadores e do Meio Ambiente

Os produtos quimicos, gpesar de atenderem as consideracdes relacionadas a
salide dos trabalhadores, sdo produtos que a0 serem manuseados, respirados ou
ingeridos podem provocar efeitos nocivos a salde dos seres humanos. Essas
informacdes devem ser disponibilizadas pelos seus fabricantes ao hospital & *2.
Portanto, no ato da mistura dos produtos quimicos, o técnico deve usar 0s
equipamentos de protecéo individual (EPI’s), como aventais, galochas, luvas e
mascaras, para evitar qualquer contato com os produtos quimicos. A figura 2.16

mostra os EPI”s que devem ser utilizados no ato da mistura.

LML
S
T TN TTH T

Figura 2.16. EPI s (aventais, galochas, luvas e mascar as) que devem ser usados no ato da mistura
dos produtos quimicos.

Com relagdo ao meio ambiente, as solugbes quimicas utilizadas (revelador,

fixador e agua de lavagem), quando despejadas diretamente na rede de esgoto
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urbano, devem ser neutralizadas por um sistema de tratamento interno que
neutraliza as solugdes quimicas utilizadas, conforme licenga ambiental de cada
Estado ou regiéo; ou, quando ndo forem despejadas diretamente na rede de esgoto
urbano, devem ser acondicionadas em bobonas num local para armazenamento
temporario para posterior destinagéo final °. A figura 2.17 mostra dois tipos de

sistema de tratamento interno.

Figura2.17. Doistipos de sistema de tratamento inter no para solugfes quimicas utilizadas.

2.4.3 CQ em Processadoras e Camara Escura

Através dos testes de CQ em camara escura e processamento de filmes, a
gualidade do processamento de filmes pode ser avaliada e monitorada. O
protocolo ARCAL XLIX (Acuerdo Regional de Cooperacion para la Promocion
de laCiencia Y la Tecnologia Nucleares en America Latina Y el Carib) ** e Haus
and Jaskulski * descrevem os principais testes que devem ser. S2o eles:

Teste de fog ou velamento da camara escura (luzes de seguranga e

luz branca);
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Teste do tempo Seco-a-Seco;

Monitoragcdo da temperatura das solugdes quimicas (principa mente
da solucgéo reveladora);

Monitoragéo do pH das solugdes quimicas;

Monitorag&o da taxa de reposicéo de solugdes frescas,

Sensitometria ou STEP dos filmes utilizados;

2.4.3.1 Teste de fog da Camara Escura

Esse teste pode ser dividido em dois testes: teste de entrada de luz branca e

teste da influéncia das luzes de seguranca.

Teste de Entrada de luz branca

Esse teste avalia a quantidade de luz branca que entra na cdmara escura.

Pelo protocolo ARCAL XLIX, um chassi carregado com filme deve sofrer
uma baixa exposicdo (40 kV e 2 mAs) para obter uma densidade 6ptica menor do
gue 1. Com as luzes de seguranca apagadas, o filme deve ser colocado sobre a
bancada de trabalho ou de manipulagdo, e metade do filme deve ser coberta com
papeldo ou material opaco a luz e a outra metade descoberta. Apos 3 minutos, 0
filme deve ser processado. A diferenca de densidade Optica entre as metades ndo

deve ultrapassar 0,05 ™.

Teste da I nfluéncia das luzes de seguranca
Esse teste avalia a entrada de luz branca na cdBmara escura em conjunto com

ainfluéncia das luzes de seguranca ou luzes vermelhas no filme.
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Pelo protocolo ARCAL XLIX, um chassi carregado com filme deve sofrer a
mesma exposicdo citada acima; sob as condigbes de trabalho (somente com as
luzes de seguranga acesas na camara escura). O filme deve ser colocado sobre a
bancada de trabalho, e recoberto com pgpeldo ou materia opaco a luz.
Aproximadamente 3 centimetros do filme devem ficar descobertos, e sobre esta
drea deve ser colocada uma moeda. A cada minuto, mais 3 centimetros devem ser
descobertos e colocada outra moeda na nova area. Esse procedimento deve ser
repetido até a sexta moeda. ApGs o0 processamento, sO devem ser vistas as imagens
das moedas que foram colocadas nas éreas descobertas por 3 minutos ou mais.
Neste teste também se deve observar a diferenca de densidade dptica entre a franja
descoberta por 2 minutos e afranja ndo descoberta do filme para o teste de entrada
de luz branca. Essa diferenca deve ser menor do que 0,05 ™.

Caso o0s padroes exigidos ndo sgam acangados, os filtros ou o
posicionamento das luzes de seguranca em relacdo a bancada de trabalho devem

ser reavaliados.

2.4.3.2 Teste do tempo seco-a-seco

Esse teste avalia o intervao de tempo em que um filme previamente
processado comega a ser tracionado pelos rolos e abandona completamente o
tanque de secagem da processadora. A toleréncia é de 3 % do tempo indicado pelo

fabricante da processadora ™ .
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2.4.3.3 Monitoragéo da temperatura das solugdes quimicas

As temperaturas das solugdes quimicas dos tanques da processadora devem
ser monitoradas diariamente. A temperatura da solucéo fixadora e da agua ndo sdo
td0 criticas quanto & temperatura da solucéo reveladora *. A temperatura da
solugéo reveladora deve ser estabelecida conforme recomendagdes dos fabricantes

da processadora, dos filmes e dos produtos quimicos.

2.4.3.4 Monitoragéo do pH das solugdes quimicas

A monitoragdo do pH deve ser realizada diariamente. Os valores do pH
devem estar dentro dos limites indicados pelo fabricante dos produtos quimicos.
Valores incorretos do pH podem indicar que as solugdes foram misturadas de
forma inadequada ou podem indicar que as solugbes estdo desgastadas ou
contaminadas. Entretanto, valores corretos do pH néo comprovam o contrério *. A
tabela 2.1 mostra a faixa de pH e os niveis maximos de impurezas que devem ser

encontrados na agua.

Tabela 2.1. Niveis méximos de impurezas da &gua e a faixa de pH *.

Impurezas na agua Concentragio maxima
Solidos dissolvidos (ppm) 250
Silica (ppm) 20
rH Taté 8.5
Dureza (CaCO; ppm) 40 até 150
Cobre. Ferro, Manganés (cada) (ppm) 0.1
Cloro "livre” (ppm) 2
Bicarbonato (ppm) 150
Sulfato (ppm) 200
Sulfeto (ppm) 0.1
Cloreto (ppm) 25
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2.4.3.5 Monitoracdo da taxa de repos ¢ao das solugdes quimicas

Esse teste consiste em avaliar ataxa de reposi¢éo de solugdes frescas para 0s
tanques da processadora. Devem-se calcular os volumes da solucgéo reveladora e
da solucéo fixadora que deixam os respectivos tanques da processadora quando
um filme virgem do tipo mais usado no setor é processado. A taxa € definida como
uma fracdo do volume da solucdo pela &rea do filme (ml/mm?). A taxa de
reposicdo ideal deve ser definida tdo baixa quanto necessario para garantir uma

boa e congtante atividade das solucfes quimicas.

2.4.3.6 Senstometria dos filmes utilizados

A sensitometria dos filmes é dividida em duas partes: estabelecimento dos
parémetros sensitométricos e monitoracdo dos parametros sensitomeétricos.

Os parémetros sensitométricos definem a resposta da tira sensitométrica de
um filme a agdo de um ambiente quimico. Em outras palavras, 0os parémetros
sensitométricos sdo os resultados da interferéncia do ambiente quimico nas
propriedades sensitométricas de um filme.

Estabelecimento dos par&metros sensitométricos (linha de base)

Para estabelecer os par@metros sensitomeétricos de uma processadora deve-se
avali&-la por cinco dias consecutivos. Apds a mistura dos produtos quimicos, uma
tira sensitométrica deve ser obtida a cada dia para se fazer uma média dos valores
das densidades dpticas relativas a cada passo ™. Esse procedimento é necessario,
pois é natural que os valores das densidades Opticas variem por diversos motivos
associados ao processamento > %,

As propriedades sensitométricas sdo estudadas a partir dos parémetros

sensitométricos.
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A médiarelativa ao 1° passo das tiras sensitométricas obtidas em cinco dias
determina a densidade da base + fog.

A média com valor mais préximo do valor dadensidade dabase + fog + 1,00
determina o indice ou a densidade Optica da sensibilidade e, conseglientemente, o
passo para monitoracdo diaria, referente a esse indice.

O valor do contraste é obtido a partir da inclinagdo da porcdo reta (regido
diagndstica) da curva caracteristica.

Uma metodol ogia bastante usada na prética clinica e hospitalar determina o
valor do contraste. Através dela, € necessario definir dois passos para monitorar o
valor do contraste. O primeiro passo € definido a partir da média com vaor mais
préximo, mas ndo menor, do que a densidade da base + fog + 0,25. O segundo
passo é definido a partir da média com valor mais proximo da densidade da base +

fog + 2,00. Essadensidade é chamada de indice de contraste * .

Monitoracdo dos parametros sensitométricos
Depois de estabelecidos os parédmetros sensitométricos, deve-se monitora-los
diariamente, principalmente em processadoras de filmes de mamografia A
monitoracdo di&ria deve ser realizada a partir de cada passo definido no
estabelecimento dos pardmetros sensitométricos. Os valores obtidos na
monitoracdo di&ria ndo devem variar mais do que 10% do vaor do parémetro

estabelecido &' 11,
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3. Materiaise M étodos

3.1 Hospitais Publicos e Programa de Avaliacdo da Imagem
Radiogréafica

Inicialmente, foram escolhidos dois hospitais da rede publica do Estado de
Sergipe para aimplantacéo de um PGQ em cémara escura e processadora. Ambos
0s hospitais possuiam uma processadora automatica fabricada pela Macrotec,
modelo MX — Il. Em um hospital, o qua foi chamado de hospital A, a
processadora pertencia a0 setor de radioterapia, onde as imagens radiograficas
serviam para o plangjamento de doses em pacientes. No outro hospital,
denominado hospital B, a processadora pertencia ao setor de radiologia. A figura

3.1 ilustra aimagem das duas processadoras.

Figura 3.1. A esquerda, processadora automatica do hospital A. A direta, processadora automatica
do hospital B.

Antes e gpbds a implantagdo de um PGQ, os médicos (radiologistas e
radioteragpeutas) dos hospitais receberam um question&rio, intitulado “Programade
avaliacdo da qualidade da imagem radiogréfica’, que possuia perguntas sobre a

atual qualidade das imagens radiogréficas (ver APENDICE). Nesse questionario
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os médicos podiam fazer comentérios acerca dos aspectos da qualidade da imagem
radiogréfica do respectivo setor e sugerir mudancas. Além disso, foi feito um
estudo qudlitativo, com a imagem radiogréfica de um determinado objeto de
contraste (ver figura 3.2). Esse objeto era feito de uma placa de acrilico com
reentréncias cilindricas formando uma matriz sobre toda a regido superficial. Esses
buracos foram preenchidos com massa a base de epoxi, DurapoxO
(densidade ~1,727 g/cm®). Um grupo de quatro radiografias desse objeto era
apresentado aos médicos radiologistas e radioterapeutas, e entéo eles deveriam

escolher aquela que gpresentasse 0 melhor contraste radiogréfico.

Figura 3.2. Placa de acrilico com reentrancias pr eenchidas com massa “Dur apox”.

Todas as imagens radiogréficas do grupo, para este estudo qualitativo, foram
feitas no mesmo dia, em um Unico aparelho de raios X convencional, fabricado
pela MedX — 50F, irradiando-as com 42 kV, 10 mAs, a uma disténcia foco-filme
de 0,6 m, com o processamento de todos os filmes realizado na processadora
Macrotec MX-Il do hospital B. Apenas a temperatura da solugéo reveladora no
tanque da processadora foi variada. As temperaturas utilizadas foram as seguintes:
34,1; 35,0; 37,0 e 39,0°C. Em cada temperatura foi aplicado simultaneamente o
método sensitométrico para a comparagao com o contraste do filme.

Em todas as radiografias uma mesma regido do objeto de contraste foi
definida para que o contraste radiogréfico pudesse ser obtido, de modo que uma

regido sem reentrancia estava envolvida por quatro reentrancias preenchidas com
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massa Durapoxo. A figura 3.3 mostra o esquema daregido do objeto de contraste
definida para obter os vaores referentes a0 contraste radiogréfico em cada

temperatura da solucéo reveladora no tanque da processadora.

Reentrancia preenclhida com
massa Durapox

Regifio sem reentrancia

Figura 3.3. Esquema daregido da placa de acrilico definida para obter os valoresreferentes ao
contraste radiogr afico.

A média da densidade optica das reentrancias preenchidas com massa
Durapoxo obtida com o densitdmetro era subtraida da densidade dptica da regido
sem reentrancia, também obtida com o densitdmetro. Dessa forma eraadquirido o
contraste radiografico do objeto.

As condigdes iniciais de cada hospital, bem como as condi¢bes apds a
implantagdo do PGQ, foram avaiadas. Especificamente, foram avaliados e
monitorados os seguintes itens: a limpeza e a higiene das camaras escur as e das
processadoras, a seguranca dos trabalhadores e do meio ambiente, a
gualidade do processamento, as condi¢bes de armazenamento dos filmes, o
fog da cAmara escura, o indice de regjeicéo de filmes e consumo de produtos

quimicos.



3.2 Limpeza e higiene das cAmaras escur as e das processador as

A limpeza e a higiene da cBmara escura de cada hospital foram avaliadas por
meio de inspecdo visual, segundo o protocolo ARCAL XLIX ™. Deve ser
verificada a existéncia de objetos alheios a0 processamento, como roupas e
objetos de higiene pessoal, caixas de papel &, etc...

A presenca de manchas nos rolos e sujeira nos tanques das processadoras

também foi avaliada.

3.3 Seguranca dos trabalhador es e do meio ambiente

Para avaliar a seguranca dos trabalhadores em cada hospital, foi verificada a
existéncia e o uso de EPI’s, principdmente no momento da mistura dos produtos
quimicos, e apresenca de exaustor na camara escura.

Para avaliar a seguranca do meio ambiente, foi verificada a presenca de um
sistema de tratamento interno ou local de ar mazenamento temporario paraas
bobonas de acondicionamento das solugdes quimicas utilizadas (revelador e

fixador) e da égua de lavagem utilizada.

3.4 Qualidade do processamento

A quaidade do processamento de cada hospital foi analisada por meio do
método sensitométrico ou STEP %, da monitoracdo da temperatura e do pH das
solucBes quimicas nos tanques da processadora e do tempo seco-a-seco das
processadoras. Cada um desses parametros de processamento era monitorado

diariamente e em conjunto, com excegao do tempo Seco-a-Seco.
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Sem aimplantagcdo do PGQ em camara escura e processadora, 0s parametros
foram monitorados por 18 dias no hospital A, e por 27 dias no hospital B.

Com aimplantagdo do PGQ em camara escura e processadora, 0s parametros
de processamento foram reavaliados por 18 dias no hospital A. No hospital B, os
parametros de processamento ndo puderam ser reavaliados pois, aé o final da
dissertacdo, ndo haviam sido atendidas as solicitagdes para implantagcéo do PGQ

(verificar item 4.2).

3.4.1 Método Sensitométrico

Inicialmente, o método sensitométrico foi aplicado em cada um dos hospitais
A e B para avaliar os parémetros sensitométricos existentes sem a presenca de um
PGQ em camara escura e processadora.

ApGs definidas as agdes a serem tomadas no PGQ em cada hospital, o
método sensitométrico foi aplicado para detectar e auxiliar a corregdo de
problemas associados a cdmara escura e ao processamento automatico de filmes.

Para avaliar e monitorar os par@metros sensitométricos dos dois hospitais foi
utilizado um sensitdmetro fabricado pela X-Rite, modelo 334, com exposicdo em
um lado do filme; um densitbmetro fabricado pela X-Rite, modelo 341; e uma
caixa de filmes para cada um dos hospitais.

Para avaliar as condigdes iniciais dos par@metros sensitométricos do
hospital A, foi utilizada uma caixa de filmes fabricados pela IBF, com &rea de
18 x 24 cm?, lote de nimero igual a 02860/1 e validade até agosto de 2008. Os
produtos quimicos utilizados foram fornecidos pela IBF. Para proceder ao ato da
mistura, uma caixa de produtos quimicos para 76 litros de solugdo reveladora e

76 litros de solucgdo fixadora era fracionada em quatro partes. Natabela 3.1, estdo
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apresentadas as ocorréncias de novas misturas antes da implantacéo do PGQ no

hospital A relacionadas com os dias de monitoracéo.

Tabela 3.1. Ocorréncia do prepar o de novas solugdes quimicas e correspondente dia de
monitoracdo com o fabricante dos produtos quimicos utilizados no Hospital A sem a
I mplantacdo do PGQ. Osdias de monitoracio referem-se ao dias Gteis de um més.

Preparo de Fabricante do
solugdes quimicas | produto quimico
4° diadamonitoracdo IBF
7° diadamonitoragdo IBF
12° dia da monitoragéo IBF
18° dia da monitoragéo IBF

Ainda no hospital A, apds a implantacdo do PGQ em camara escura e
processadora, 0s par@metros sensitométricos foram monitorados utilizando uma
caixa de filmes fabricada pela IBF, com &reade 35 x 35 cm?, com lote de nimero
igual a 98950/1 e com vaidade aé junho de 2008. Os produtos quimicos
empregados também foram fornecidos somente pela | BF.

Tabela 3.2. Ocorréncia do prepar o de novas sol ugdes quimicas e correspondente dia de
monitor acdo com o fabricante dos produtos quimicos utilizados no Hospital A com a
I mplantagao do PGQ.Os dias de monitoracéo referem-se ao dias Uteis de um més.

Preparo de Fabricante do
solugBes quimicas | produto quimico
18° dia da monitoragéo IBF

Na tabela 3.2, estdo gpresentadas as ocorréncias de novas misturas apés a
implantagéo do PGQ no hospital A relacionadas com os dias de monitoragéo.

Para proceder no ato da mistura, uma caixa de produtos quimicos para 76
litros de solugéo reveladora e 76 litros de solugéo fixadora era fracionada em duas
partes.

Para avaliar as condi¢des iniciais dos parémetros sensitométricos do

hospital B, foi utilizada uma caixa de filmes fabricados pela Fujifilm, com area de
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35 x 35 cm?, nimero de emulséo igual a 74616M e validade até outubro de 2007.
Conforme aparece na tabela 3.3, pode ser verificado as ocorréncias de novas
misturas antes da implantacéo do PGQ no hospital A relacionadas com os dias de
monitoragao.

Tabda 3.3. Ocorréncia do preparo de novas solugdes quimicas e correspondente dia de
monitoracgdo com o fabricante dos produtos quimicos utilizados no Hospital B sem a | mplantagéo
do PGQ.Osdias de monitoracao refer em-se ao dias Uteis de um més.

Preparo de Fabricante do
solugBes quimicas | produto quimico
9° diadamonitoragcdo IBF
14° dia da monitorag&o FotoMED
22° diada monitoracdo IBF
26° dia da monitoracéo Brasfox

Natabela 3.3, os dias de monitoracéo referem-se apenas aos dias Uteis.

A figura 3.4 mostra os aparel hos empregados nessa dissertacéo.

Figura 3.4. Sensitbmetr o e densitémetr o utilizados.

Primeiramente, os par@metros sensitométricos foram estabelecidos. Depois

de cinco dias consecutivos foi estabelecida a densidade Optica da base + fog, 0
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indice e 0 passo da sensibilidade e o indice e 0 passo referente ao contraste de
cada hospital. Isso foi feito antes e depois da implantagdo do PGQ.

Em seguida, cada par@metro sensitométrico foi monitorado. Nos gréaficos da
monitoracdo di&ria de cada parémetro sensitométrico, o primeiro ponto refere-se
a0 parametro sensitométrico estabelecido por meio da média dos cinco valores
obtidos nos primeiros cinco dias consecutivos.

Diariamente, os dois lados de um filme eram expostos a luz do sensitdmetro,
e erafeita uma média dos valores da densidade optica referente a cada passo. 1sso
fol necessario para minimizar os efeitos da temperatura ao longo do tanque de
revelacdo e os efeitos da diferenca de distribuicdo superficia dos gréos em cada

lado do filme 2.

3.4.1.1 Contragte

O valor do contraste foi determinado pela metodologia descrita no item
2.4.3.6 e por uma nova metodologia que determina ainclinagéo da porgéo linear a
partir do software ORIGIN® 6.0 da Microsoft®. Essa metodologia nunca havia
sido feita anteriormente. A metodologia descrita pelo protocolo ARCAL XLIX
designa dois pontos para a determinagdo do contraste: a densidade menor
(densidade da base + fog + 0,25) e a densidade maior (densidade da base + fog +
2,00). A diferenca entre essas duas densidades fornece o valor do contraste de
filme.

Porém o novo método define, a partir dos dois pontos designados pelo
protocolo ARCAL XLIX, umaregido linear paraque possa ser realizado um gjuste

linear em cima dos pontos experimentai s definidos nessa regiéo.
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Entdo, foi realizado um gjuste na porcdo linear das curvas caracteristicas
adquiridas através do método sensitométrico, retornando uma equagdo do tipo
Y = A + BX, em que o coeficiente angular B reflete o grau de inclinagdo da
porcdo linear de cada curva caracteristica. A porcdo linear da curva caracteristica
foi tomada apartir daregido definida pelo passo com densidade Opticaigual a 0,25
+ adensidade Optica da base + fog e pelo passo com densidade Opticaigual a 2,00
+ adensidade Optica da base + fog (conforme descrito no item 2.4.3.6).

A tolerancia imposta para a monitoragéo diaria da inclinagdo da por¢do
linear foi determinada como sendo menor ou igual a 10 % do vaor estabelecido, a
mesma estabel ecida pel o protocolo ARCAL XLIX.

Antes de obter as densidades Opticas referentes a cada passo, 0 densitdmetro
era devidamente calibrado a partir da tira de calibragéo fornecida pelo fabricante

do equipamento (ver figura 3.4).

3.4.1.2 Estudo das propriedades sensitométricas de dois filmes diferentes

No hospital A, antes de implantar o PGQ em cémara escura e processadora,
foi feito um estudo sobre as caracteristicas de dois tipos de filmes com &rea de 35
x 35 cm?, fabricados pela FujiFilm e pela IBF (descritos no item 3.4.1); Ambos
s80 bastante utilizados no Estado de Sergipe. Durante o processamento foram
utilizados produtos quimicos (revelador e fixador) da |BF.

Este estudo realizado com o intuito de determinar qual filme, em conjunto
com os produtos quimicos, oferecia as melhores propriedades sensitométricas para
implantar o PGQ.

O estudo foi executado em cinco dias consecutivos. Os filmes eram

processados diariamente sob as mesmas condigdes de temperatura e pH das
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solugdes quimicas nos tanques da processadora, para que essas ndo alterassem 0s
resultados.

Os valores médios das propriedades sensitométricas dos dois filmes foram
caculados a partir de suas curvas caracterigticas. Estas curvas foram construidas a
partir dos valores médios das densidades Opticas, referentes a cada passo, obtidos

em cinco dias.

3.4.2 Monitoragao datemperatura

A monitoracdo da temperatura das solucbes quimicas nos tanques da
processadora foi efetuada com um termdmetro fabricado pela Minipa Industria e
Comeércio LTDa, modelo MV-365 (ver figura 3.5).

Diariamente, era esperado goroximadamente 1 minuto para que a
temperatura do termémetro se estabilizasse com cada solucdo *®. Procurava-se
medir a temperatura das solugbes sempre no mesmo local, pois a esta variava
aproximadamente 0,5°C ao longo de todo volume dos tanques da processadora .
Antes de ser transferido para o préximo tanque, o termémetro era lavado com
agua destilada e enxugado com um pano macio e seco.

Conforme recomendagdo dos fabricantes dos filmes, dos produtos quimicos
e da processadora, a temperatura da solugdo reveladora no tanque da processadora

devia ser de 35°C em ambos os hoitaisA e B.

3.4.3 Monitoracéo do pH

Para identificar as alteracbes no pH das solu¢es quimicas dos tanques da

processadora foi utilizado um pHametro digital fabricado pela Instrutherm,
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modelo PH — 1700 (ver figura 3.5). Da mesma forma como foi feito na
monitoracdo da temperatura, egperavase aproximadamente 1 minuto apos a
colocagdo do pHametro em cada solugdo, procurando medir o pH sempre no
mesmo local. O eetrodo do pHametro, antes de ser transferido para o préximo
tanque, era lavado com &gua destilada e enxugado com um pano macio e seco
conforme as instrugdes do seu fabricante.

Semanalmente, o pHametro era recalibrado através de solugdes quimicas
compH de4,0e7,0.

Conforme recomendagdo dos fabricantes dos filmes, dos produtos quimicos
e da processadora, o pH da solucéo reveladora no tanque da processadora deve
estar entre 10 e 11, em ambos os hospitais A e B. Ja 0 pH da solugdo fixadora no
tanque da processadora, segundo estas recomendacoes, deve ser de 4,3 nos dois

hospitais.

3.4.4 Teste do tempo seco-a-seco

O teste do tempo seco-a-seco foi realizado com um crondmetro digital,
fabricado pela Casio (ver figura 3.5). Como ambas as processadoras automaticas
dos dois hospitais foram fabricadas com um Unico ciclo de processamento, o teste
do tempo seco-a-seco foi executado uma Unica vez, pois ndo foi possivel alterar a
velocidade de giro do motor da processadora.

Nesse teste, o crondmetro registrou o tempo durante o qual um filme,
previamente processado, comegava a ser tracionado e deixava, por completo, o
tanque de secagem.

Para as processadoras descritas no item 3.1, 0 tempo seco-a-seco deve ser de

120 segundos, segundo recomendacdes dos fornecedores.
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cronémetro

pHametro

termometro

Figura 3.5. Termbémetro, crondmetro e pHametro digitais utili zados.

3.4.5 Condicdes de ar mazenamento dos filmes

As condigoes de armazenamento dos filmes virgens foram avaliadas em cada
hospital. Essa condicdo de armazenamento deve seguir as especificagdes do
fabricante. Com o auxilio de um higrémetro/termémetro fabricado pela J-Prolab
(ver figura 3.6) foram analisadas a umidade relativa do ar e atemperaturado local
de armazenamento dos filmes.

Segundo especificado pelos fabricantes dos filmes, estes devem ser
armazenados sob uma temperatura ambiente de no méaximo 21°C e sob uma

umidade relativa do ar entre 30 e 60 %.
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Figura 3.6. Higrdmetro utilizado.

3.4.6 Fog da camara escura
O fog devido a cAmara escura, ou sgja, 0 aumento da densidade Optica da

base + fog devido a camara escura foi determinado antes e apds implantacdo do

PGQ, conforme descrito no item 2.4.3.1.

3.4.7 indice de rejeicdo de filmes e consumo de produtos quimicos

O indice de rejeicdo de filmes de cada hospital foi estimado mensalmente.
Um boletim sobre o consumo de filmes foi deixado para ser preenchido pelos
técnicos de cada hospital.

O consumo dos produtos quimicos também foi determinado. Em cada
hospital, a taxa de reposicdo foi examinada para se obter uma relacdo com o
consumo de produtos quimicos e para garantir uma boa e constante atividade das

solugdes quimicas nos tanques da processadora. Para avaliar a taxa de reposicéo,
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foi utilizada uma seringa graduada para medir a quantidade de solu¢&o quimica
que deixava determinado tanque da processadora quando um filme virgem era

processado.
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4. Resultados e Discussao

4.1 CondigBesiniciais (antesda implantagdo de um PGQ em

camara escura e processador a)

4.1.1 Programa de avaliacdo da imagem radiogr afica

Para considerar as radiografias excelentes, 6timas, boas, regulares e de
péssima qualidade, geralmente os médicos se baseiam nas caracteristicas gerais de
densidade e contraste apresentadas pelas radiografias. Essa andlise subjetiva foi
executada com intuito de registrar qual o grau de aceitagdo das radiografias
realizadas no setor, correlacionando com 0s conceitos emitidos pelos
examinadores em virtude das dteracdes de densidade e contraste ocorridas com a

variacdo de temperatura da solugéo reveladora no processamento das radiografias.

Hospital A

No question&io do “Programa de avaliagdo da qualidade da imagem
radiogréfica” do hospital A, foi constatado que os dois médicos, que la trabalham,
classificaram as imagens radiogréficas obtidas previamente a implantagdo do PGQ
como “boas” e sem a presenca de artefatos. Mesmo assim, ambos sugeriram a
reducdo do escurecimento da pelicula

Esse resultado sugeriu que a temperatura da solugéo reveladora no tanque da
processadora devia ser reduzida para que os médicos pudessem dar o melhor laudo

possivel com as radiografias feitas no setor, pois de acordo com Haus and
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Jakulski *, quanto maior a temperatura menor o contraste e menor a densidade da

base + fog daimagem radiografica. Uma melhor andlise serafeitano item 4.1.4.2.

Hospital B

No hospital B foi constatado que a qualidade das radiografias produzidas
normamente no setor de radiologia foi classificada como regular e com grande

presenca de artefatos.

Hospital A e Hospital B

Do grupo de radiografias da placa de acrilico com Durapoxo, foi classificada
com melhor contraste radiogréfico, pelos médicos do hospital A e do hospital B,
agquela para a qua o filme foi submetido & solugdo reveladora com uma
temperatura de 39°C. A tabela 4.1 mostra o valor do contraste radiografico e o
valor do contraste do filme referente a cada temperatura da solugéo reveladora no

tanque da processadora

Tabela4.1. Contraste Radiografico e contr aste do filme referente a cada temperatura
da solucdo reveladora no tanque da processador a.

Temperaturada solugdo | Contraste radiogréfico do | Contraste do filme obtido
Reveladora no tanque da objeto através do novo método
processadora (°C)
34,1 0,270 + 0,008 DO 0,32 + 0,01
35,0 0,290 + 0,007 DO 0,30 + 0,01
37,0 0,255 + 0,007 DO 0,30 + 0,01
39,0 0,29 £ 0,01 DO 0,26 + 0,01

De acordo com atabela 4.1, percebe-se que as radiografias submetidas a 35
e 39°C sfp as que apresentam contraste radiografico medido de aproximadamente
0,29 DO. Ja os resultados de contraste de filme obtidos com o agjuste dos pontos

pelo software ORIGI N© para as respectivas temperaturas mostram que, apesar de
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sofrerem uma variagdo muito pequena, quanto maior a temperatura menor o
contraste da imagem radiogréfica, concordando com os resultados propostos por
Haus and Jakulski *.

A causa para que as radiografias submetidas a temperaturas distintas
apresentassem 0 mesmo contraste radiogréfico reside na falta de um PGQ no
apareho de raios X, pois foi constatado que o aparelho apresentava deficiéncia na
reprodutibilidade do kerma no ar, sendo, posteriormente, substituida a ampola do
mesmo gparel ho.

Sendo assim, concluimos que, apds corrigir os problemas com o gparelho de
raios X, as temperaturas mais baixas devem apresentar sempre 0S maiores
contrastes, até certo limite de temperatura adequada para a revelagdo do filme. Por
isso, deve-se sempre utilizar temperaturas menores, 0 quanto possivel, em um
processamento de filmes. Concluimos também que, apesar disso, a andlise visua

dos médicos indicou aradiografia que apresentou o melhor contraste radiografico.

4.1.2 Limpeza e higiene das camar as escur as e processadoras

Hospital A

No hospital A, a cdmara escura encontrava-se em boas condicdes de limpeza
e higiene. Nenhum objeto alheio a0 processamento foi encontrado. A figura 4.1

mostra as fotografias da parte interna da camara escura do hospital A.
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Figura4.1. Camaraescurado hospital A. A primeirafoto mostra a entrada da processadora e a
segunda apresenta um tanque existente na sala e a porta com vedagdo par a luz externa.

Ainda no hospital A, os rolos ndo apresentavam nenhuma mancha e os
tanques estavam limpos. Foi constatado ainda, que eram redizadas limpezas
semanais e mensais. A figura 4.2 mostra a fotografia dos rolos da processadora do

hospital A.

Figura 4.2. Rolos da processadora do hospital A.
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Hospital B

No hospital B, foram encontrados diversos lencdis, caixas de papeldo,
bobonas de acondicionamento, escova e pasta de dente, baldes, vasilhames,
antenas, diversos papéis e cadernos na camara escura. A figura 4.3 mostra

algumas fotografias da parte interna da camara escura do hospital B.

Figura4.3. Em A, diversas bobonas de acondicionamento de solugdes fixadora utilizadas. Em B,
diver sos baldes e vasilhames que n&o faziam parte de nenhuma etapa do pr ocessamento dos filmes.
Em C, papéis recortados e pedagos de madeira. Em D, caixas de papelao, inclusive caixa de filmes
vazias.
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Conforme a figura 4.3, as bobonas de acondicionamento das solugdes
fixadora utilizadas eram armazenadas temporariamente dentro da propria camara
escura. Segundo a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC 306/04 da ANVISA,
as bobonas de acondicionamento devem ser armazenadas em um local proprio e
adequado °.

Os materiais de limpeza da camara escura e da processadora eram
armazenados na prépria camara escura, entretanto, segundo a ANVISA, deveriam
estar armazenados em um local especifico do hospital.

A cémara escura deve estar limitada as atividades relecionadas ao
processamento de filmes. Essas atividades sd0 as seguintes. carregamento e
descarregamento de chassis, mistura de produtos quimicos e processamento de
filmes previamente expostos. Qualquer outra atividade que n&o esteja relacionada
a0 processamento de filmes deve ser executadaem outro local * ' *°,

A presenca de caixas de papeléo e de pedagos de papel, aém dos outros
objetos citados acima, contribui para 0 acUmulo de poeira e sujeira que se
manifestam nos filmes como artefatos de imagem " 2% %,

Ainda no hospital B, foi verificado que os rolos apresentavam diversas
manchas e o tanque de lavagem apresentava residuos. As figuras 4.4 e 4.5

mostram as fotografias dos rolos e do tanque de lavagem da processadora do

hospital B.
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Figura4.5. Tanque de lavagem da processadora do hospital B. Nesta fotogr afia podem ser
observados residuos no fundo do tanque de lavagem.

Foi constatado, ainda, que o tempo de uso dos rolos contribuiu paraa grande
guantidade de manchas observadas, pois estes rolos goresentavam bastante
desgaste, 0 que dificultava a sua limpeza. O tipo de manutencdo prestado pelo
Servigo terceirizado ndo realizava a troca de pegas da processadora, inclusive dos
rolos. Estes rolos tinham aproximadamente cinco anos de uso. O manual da
processadora ndo estava disponivel para averiguar o tempo correto em que 0s
rolos devem ser trocados. Conforme a Portaria de n° 453 da ANVISA/MS, os

manuais dos equipamentos utilizados em um servico de radiologia devem ser
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traduzidos para o idioma nacional e devem estar disponiveis em local de f&cil
acesso, para que os funcionarios possam consulté-los quando necessério **.

O filtro de &gua gerava residuos no tanque de lavagem, pois estava bastante
velho e ndo era substituido a mais de trés meses, devendo ser substituido num
prazo de trés meses *.

A presenca de manchas nos rolos e de residuos no tanque de lavagem,
contribui para o aparecimento dessas manchas e desses residuos nos filmes
processados, o que resulta em artefatos deimagem 7.

Segundo o questionario do “Programa de avdiagdo da qualidade da imagem
radiogréfica” do hospita B, a qualidade das radiografias produzidas foi
classificada pelos médicos como regular e com grande presenca de artefatos. Apos
a identificacdo das mas condi¢des da qualidade do processamento e da limpeza da
camara, conclui-se que esses sd0 principais fatores a que se devem esses
problemas. Assim, alimpeza adequada da camara escura, mantendo nela somente
0 materia estritamente necessario as atividades, além da troca regular com a
correta limpeza de pegas da processadora, melhoraria imensamente a qualidade da
imagem radiogréafica do hospital B. A falta de treinamento e a intransigéncia de
alguns funcionérios, a falta de cooperacdo entre todas as partes envolvidas e a
auséncia de um fisico responsavel pelo setor tém impedido aimplantacdo de acdes
simples que melhorariam as condicdes gerais nessa camara escura. Ha a
necessidade critica de uma maior fiscalizacdo pela ANVISA para que as

exigéncias sgjam cumpridas.
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4.1.3 Seguranca dos trabal hador es e do meio ambiente

Hospital A

No hospital A, o uso de luvas cirlrgicas, de mascaras e de aventais para a
mistura dos produtos quimicos foi constatado. Porém, o hospital ndo possuia um
par de galochas. Um exaustor estava instalado na camara escura conforme pode

ser observado nafigura 4.6.

Exaustor

Figura 4.6. Localizacdo do exaustor na cAmara escura do hospital A.

Hospital B

No hospital B, 0 uso de todos 0s EPI’s (luvas cirurgicas, galochas, méscaras
e aventais) durante a mistura dos produtos quimicos foi constatado. Entretanto,
ndo havia exaustor na camara escura. Um ventilador comum era utilizado para a
refrigeracéo do ambiente.

O uso dos EPI’s evita 0 contato com os produtos quimicos, o qua pode
provocar efeitos nocivos a salide do ser humano.

A presenca do exaustor garante a constante renovagéo do ar da camara

escura. Isso € de fundamental importancia, pois, em todo momento, gases o
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liberados pelos tanques da processadora * *. Numa sala sem janelas e sem o

exaustor necessario e obrigatorio, 0 ambiente torna-se totalmente insalubre.

Hospital A

Conforme a figuras 4.1 e 4.6 percebe-se que no hospital A, as solugdes
quimicas e agua de lavagem utilizada eram despejadas diretamente na rede de

esgoto urbano.

Hospital B

No hospital B, somente a solucéo reveladora e a agua de lavagem utilizada
eram degpejadas diretamente na rede de esgoto urbano. A solucéo fixadora
utilizada, conforme descrito anteriormente, era acondicionada em bobonas e
permanecia na camara escura. Sua destinagéo final ndo era do conhecimento da
direcéo do hospital.

A figura 4.7 mostra a fotografia do despegjo, no hospital B, da solugéo

reveladora e &gua de lavagem utilizada na rede de esgoto urbano.

Figura4.7. Canos de despg o das sol ugdes quimicas utilizadas no hospital B.
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Hospital A e Hospital B

O despejo direto das solugdes quimicas utilizadas na rede de esgoto urbano é
proibido por lei °. Para contornar a situacéo pode-se acondicionar temporariamente
as solugbes quimicas empregadas em bobonas e armazenalas em um local
apropriado e especifico. Entdo, essas bobonas devem ser encaminhadas para um
local autorizado para a destinagdo final das mesmas. Uma outra opcéo é
neutralizar as solugdes utilizadas através de um sistema de tratamento interno.
Essa Ultima op¢do ocupa menos espago fisico (ver figura 2.17).

Todos esses procedimentos devem ser documentados e descritos num plano
chamado Plano de Gerenciamento de Rejeitos de Servicos de Saude

(PGRSS) °. Nenhum dos hospitais possuem um PGRSS.

4.1.4 Qualidade do Processamento

4.1.4.1 Teste do tempo seco-a-seco

Hospital A

No hospital A, a empresa terceirizada responsavel pelo servico de
manutencdo da processadora informou que ndo havia possibilidade de alterar o
tempo seco-a-seco da processadora.

No hospital A, o tempo seco-a-seco encontrado foi de 150,8 + 0,3 segundos.

Por apresentar um servigo mais qualificado com profissionais especializados
e melhor aparelhagem, ja fora observado pelos proprios funcionarios do hospita
(técnicos, médicos e fisicos) que a temperatura de 35°C indicada pelo fabricante
da processadora para a 0lugéo reveladora no tanque da processadora fazia com

que o filme apresentasse um fog eevado, dificultando o laudo dos médicos.
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Assim, a temperatura da soluco reveladora foi definida em torno de 33,7°C pelo

servigo de manutencéo da processadora.

Hospital B

No hospital B, a empresa terceirizada ndo se manifestou a respeito do
assunto. Sendo assim, esse teste foi feito apenas em um Unico momento nos dois
hospitais.

No hospital B, o tempo seco-a-seco encontrado foi de 105,8 + 0,5 segundos.

Hospital A e Hospital B

Em ambos os hospitais, esse problema n&o pode ser sanado agora.

O tempo seco-a-seco indicado pelo fabricante para as processadoras
Macrotec MX-II é de 120 + 4 segundos (conforme item 3.4.4). Entretanto,
percebe-se que em ambos 0s hospitais 0 tempo seco-a-seco apresentou desvio
maior que + 3% do tempo especificado pelo fabricante (ver item 2.4.3.2). Como o
tempo seco-a-seco esta diretamente relacionado ao tempo de revelagdo, entdo
quanto maior esse tempo, maior o fog do filme e a perda de qualidade da imagem.
Esses problemas resultam na repeticdo de exames e, por conseqiiéncia, no
aumento de dose para o paciente > %. Um fisico que faca os testes de aceitacio

desses equipamentos € imprescindivel para a melhoria da qualidade daimagem.
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4.1.4.2 Monitoracdo da temperatura das solugdes quimicas

Hospital A

No hospital A, atemperatura da solugéo fixadora no tanque da processadora
e a temperatura da &gua de lavagem ndo ultrapassaram a temperatura de 29°C
estabelecida por Haus and Jakulski *.

A figura 4.8 mostra a monitoragdo da temperatura da solugéo reveladora no

tanque da processadora do hospital A sem aimplantagdo do PGQ.

——— Limite minimo (33,2°C)
Temperatura da Solucdo Reveladora

7 —— Limite mé&ximo (34,2°C)

34

Temperatura (°C)
&
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w
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1
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Dias

Figura 4.8. Monitoracdo diaria datemperatura da solucio reveladora no tanque da pr ocessador a
sem aimplantacédo do PGQ no hospital A. Apds o0 10° dia atemperatura ficou abaixo dolimite
minimo.
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Hospital B

Entretanto, no hospital B, a temperatura da solucéo fixadora no tanque da
processadora e a temperatura da agua de lavagem eram bastante elevadas e em
alguns dias ficaram acima do limite méximo estabelecido *. Asfiguras 4.9 e 4.10

mostram os gréficos das monitoragdes diérias das duas temperaturas no hospital B.

Temperatura da Sol. Fixadora (29,5°C)
Limite méximo

34 -

g |
n

264

Temperatura (°C)

24+

224

Dias

Figura4.9. Monitoracdo diaria da temper atura da solucéo fixadora no tanque da processadora sem
a implantacédo do PGQ no hospital B. H4 uma grande variacdo da temperatur a, que apr esentou
alguns picos, no 3° e no 21° dias de monitoramento, acima do limite maximo de temperatura
estabelecido.
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Figura4.10. Monitoracao didria da temperatur a da &gua de lavagem sem aimplantacdo do PGQ
no hospital B. H4 uma grande variacgdo da temperatura, que apresentou alguns picos, no 3° eno 21°
dias de monitoramento, acimado limite maximo de temper atur a estabelecido.

Conforme as figura 4.9 e 4.10, o aumento da temperatura da solucéo
fixadora era acompanhado por um aumento da temperatura da &gua de lavagem.
Isso mostra que a processadora funcionava de modo inadequado, e quando o ar-
condicionado funcionava inapropriadamente os tanques conduziam calor
proveniente do tanque de revelagdo. Entretanto, ainda ndo foi encontrada na

literatura a influéncia da temperatura da solucéo fixadora e da temperatura da &gua

Dias

de lavagem na qualidade da imagem.

A monitoracdo da temperatura da solucéo reveladora no tanque da

processadora do hospital B antes da implantagdo do PGQ pode ser vista através da

figuras4.11.
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Figura4.11. Monitoracdo didria da temperatur a da solucao revel adora no tanque da processador a
sem aimplantagdo do PGQ no hospital B. Noinicio da monitoragdo ha um super aqueci mento no
tanque derevelacdo, que é corrigido apos o 15° dia.

Hospital A e Hospital B

Ambos os hospitais apresentaram problemas no sistema de aguecimento do
tanque de revelacdo. No hospital B, o inicio da monitoracéo revela que o sistema
de aguecimento provocou um superaguecimento no tanque de revelacdo. De
imediato, foi solicitado que a empresa terceirizada corrigisse o problema. No 15°
dia de monitoragdo do hospital B, a empresa terceirizada corrigiu o problema,
conforme pode ser comprovado através afigura 4.11.

O aumento da temperatura da solugéo reveladora no tanque da processadora
provoca aumento de fog do filme e perda da qualidade da imagem > %. E,

temperaturas menores podem ndo oferecer o grau adequado de transformacdo da

imagem latente em imagem visivel no filme radiogréfico.
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4.1.4.3 Monitoragéo do pH

Hospital A

Asfiguras de 4.12 até 4.14 mostram os resultados da monitoracdo diaria do
pH das solugdes quimicas e da &gua de lavagem nos tanques da processadora sem

aimplantacdo do PGQ no hospital A.

Limite minimo (9,5)
pH da Solucéo Reveladora

12,0 .. L.
——— Limite maximo (11,5)

11,54

11,04

10,54

pH

10,0 4

9,54

WwWtH—r—r——v—-—7—-+—"7—"+—r————1—71

Dias

Figura 4.12. Monitoracao diaria do pH da solucgéo reveladora no tanque da processadora sem a
implantacdo do PGQ no hospital A.

A figura 4.12 mostra que o pH da solugdo reveladora encontrou-se dentro
dos limites estabelecidos pelo fabricante durante o periodo de monitoracdo sem a

implantagéo do PGQ no hospital A.
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—— Limite minimo (3,8)
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Dias

Figura4.13. Monitoracdo diariado pH da solucgéo fixadora no tanque da pr ocessador a sem a

9,04

8,5+

8,04

pH

7,54

7,04

6,5

implantacdo do PGQ no hospital A.

—— Limite minimo (7,0)
pH da Agua de Lavagem
—— Limite maximo (8,5)

Dias

Figura4.14. Monitoracdo diariado pH da agua de lavagem no tanque da processador a sem a

implantacdo do PGQ no hospital A.
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Através da figura 4.13, nota-se que o pH da solugdo fixadora, sem a
implantagéo do PGQ no hospital A, no 5° e 11° dia de monitoragéo ficou acimado
limite maximo permitido. Foi constatado que ao fim do 4° dia (ver tabela 3.1) de
monitoragdo haviam sido preparadas novas solugdes quimicas (revelador e
fixador) e que a solucéo fixadora no tanque da processadora estava contaminada
com sabdo, pois o tanque da solucéo fixadora da processadora tinha sido mal
lavado. O problemafoi corrigido imediatamente. No 11° dia de monitoracéo, o pH
da solucéo fixadora pode ter sofrido contaminacéo da solucéo reveladora, pois no
fim de semana que antecedeu esse dia de monitoragdo, houve limpeza dos racks, e
a limpeza pode ndo ter ocorrido com cuidado necess&rio, principamente no
momento da remocdo desses racks da processadora. Foi, ainda, constatado que a
mistura dos produtos quimicos ndo estava seguindo as especificagcbes do
fabricante, sendo corrigida no 1° dia da monitoracdo diaria apos a implantagéo do
PGQ. Iss0 podera ser observado através das figuras 4.25 e 4.27.

A figura 4.14 mostra que o pH da agua de lavagem estava incorreto até o 7°
dia da monitoragdo sem aimplantagdo do PGQ. Apo6s o 7° dia, o filtro de aguafoi
substituido e os valores alcancaram 0s niveis estabelecidos por Haus and

Jakulski *.

Hospital B

Asfiguras de 4.15 até 4.17 mostram os resultados da monitoracdo diaria do
pH das solugdes quimicas e da &gua de lavagem nos tanques da processadora sem

aimplantacdo do PGQ no hospital B.
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Figura 4.15. Monitoracao diaria do pH da solucgéo reveladora no tanque da processadora sem a
implantacdo do PGQ no hospital B.

—— Limite minimo (3,8)
6,0 — pH da Solugéo Fixadora
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Figura4.16. Monitoracdo diaria do pH da solucgdo fixadora no tanque da pr ocessador a sem a
implantacdo do PGQ no hospital B.
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Figura4.17. Monitoracdo diaria do pH da agua de lavagem no tanque da processador a sem a
implantacdo do PGQ no hospital B.

A figura 4.15 mostra que o pH da solugdo reveladora encontrou-se dentro
dos limites estabelecidos pelo fabricante durante o periodo de monitoragdo sem a
implantagéo do PGQ no hospital B.

A figura 4.16 revela que até o 14° dia de monitoragdo, o pH da solugdo
fixadora, sem aimplantacdo do PGQ no hospital B, encontrava-se muito proximo
do limite méximo permitido. Foi constatado que a mistura dos produtos quimicos
ndo estava seguindo as especificagdes dos fabricantes dos produtos quimicos. A
partir do 15° dia de monitoragdo, a solucéo fixadora passou a ser misturada
corretamente, melhorando o pH medido, o que pode ser conferido através da

mesmafigura
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Hospital A e Hospital B

Conforme fora descrito no item 2.4.3.4, valores incorretos de pH nas
solugdes reveladoras e fixadoras podem indicar que elas foram misturadas de
forma inadequada, que foram contaminadas ou que estéo desgastadas. Entretanto,
valores de pH corretos ndo comprovam o contraio. Uma das acdes do PGQ
definidas em ambos os hospitais A e B foi a implantagéo da correta mistura dos
produtos quimicos.

A figura 4.14 revela que o pH da &gua de lavagem do hospital A estava
incorreto até o 7° dia de monitoragdo. E, afigura 4.17 revela que o pH da dgua de
lavagem permaneceu incorreto durante todos os dias de monitoragdo sem a
implantagdo do PGQ no hospital B. O pH incorreto na dgua de lavagem indica que
esta &gua esta contaminada com residuos que podem produzir artefatos na
imagem. A func&o do filtro é reter esses residuos, mantendo assim, o pH da &gua
neutro (~7,0). Assm, esse problema foi facilmente identificado, pois o filtro de
ambos os hospitais ndo era substituido havia mais de trés meses. O hospital A
corrigiu esse problema no 8° dia de monitoragdo, mesmo sem a implantagéo do
PGQ. Enquanto que, o filtro do hospital B ndo havia sido substituido até o fim da

monitoragdo sem aimplantacdo do PGQ.

4.1.4.4 Condigdes de armazenamento dos filmes

Hospital A

No hospital A, as caixas de filmes virgens eram armazenadas na pos¢éo
vertical, sob uma temperatura ambiente de 20,0 + 0,5°C e sob uma umidade

relativado arde85+ 1 %.
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Hospital B

No hogpital B, as caixas de filmes virgens eram armazenadas na pos¢ao
vertical, sob uma temperatura ambiente de 24,0 + 0,5°C e sob uma umidade
relativadoarde92+ 1 %.

No hospita B, foi solicitado que o servigo de manutengédo pudesse corrigir o
mau funcionamento do condicionador de ar, 0 que até o término da confeccéo
deste trabalho, ndo havia sido atendido. Os funcioné&rios, para uma melhor
refrigeracdo da sala, estavam utilizando um ventilador comum. Além de prejudicar
a imagem, pois aumenta a incidéncia de poeira no ar, 0 uso do ventilador € um
risco a mais para os individuos. A falta de luminosidade da cAmara escura e a
posicdo do ventilador, ao acance das méos, facilita a ocorréncia de acidentes,

como, por exemplo, cortes com suas laminas.

Hospital A e Hospital B

Segundo foram especificados pelos fabricantes dos filmes, os filmes devem
ser armazenados sob uma temperatura ambiente de no méaximo 21°C e sob uma
umidade relativa do ar entre 30 e 60 %.

Nos dois hospitais foi solicitado que fosse instalado um desumidificador
para que a umidade relativa do ar pudesse ser mantida em conformidade com a
umidade especificada pelo fabricante dos filmes. Até o término da dissertacéo
(periodo da confeccdo deste trabalho) nenhum dos hospitais havia atendido a esta
solicitagéo.

As condic¢bes de armazenamento dos filmes, quando estdo fora dos limites

especificados pelo fabricante dos filmes, podem resultar em um maior fog filme %,
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4.1.4.5 Fog da camara escura

Hospital A

A figura 4.18 mostra as imagens obtidas das tiras referentes aos dois tipos
de exposicdo: exposicao a entrada de luz branca em conjunto com a luz vermelha,

e somente exposi¢ao a entrada de luz branca.

G mmutos

metade da tira exposta somente
a entrada de luz branca

metade da tira coberta por

2 minmtos
papeliio

1 ramuto

Figura4.18. Tiras obtidas através do teste do fog da cAmar a escura sem implantacdo do PGQ no
hospital A.

A partir da figura 4.18 percebe-se que, até mesmo gpOs 6 minutos de
exposicdo da tira a entrada de luz branca em conjunto com a luz vermelha,
nenhuma imagem da moeda pode ser vista. Ainda pode ser notado que, natira a
esquerda, nenhuma diferenca de densidade dptica pode ser detectada entre a

metade da tira exposta a entrada de luz branca e a outra metade coberta por
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papeldo. A tabela 4.2 mostra os valores das densidades épticas medidos com o

densitbmetro.

Tabela 4.2. Resultados obtidos através do teste do fog da cAmara escura do hospital A descrito pelo
protocolo ARCAL XLIX 22.

DO dafranja exposta a 2 minutos 0,28
deluz de seguranca e a entrada deluz branca
DO da metade da tira coberta por papeldo 0,27
DO da metade da tira exposta somente 0,28
aentrada deluz branca

Portanto, no hospital A, o teste do fog da cdmara escura demonstrou que a
entrada de luz branca e a influéncia da luz vermelha ndo eram capazes de
sensibilizar o filme até os niveis estabelecidos pelo protocolo ARCAL XLIX .

Hospital B

No hospital B, o teste do fog da camara escura sem a implantagédo do PGQ

apresentou as tiras mostradas na figura 4.19 e os resultados apresentados na

tabela4.3.
6 minutos
metade da tira exposta
_- somente a entrada de
— Inz branca
3 ~4—— metade da tira

coberta por papelio
2 minutos
1 minuto

Figura4.19. Tiras obtidas através doteste do fog da cAmara escura sem implantagdo do PGQ no
hospital B.
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A figura 4.19 mostra que, em todos 0s tempos de exposi¢ao prévia a entrada
de luz branca e a luz vermelha, todas as imagens das moedas podem ser
claramente observadas. A partir da tira a esquerda, percebe-se que existe uma
diferenca de densidade Optica entre a metade da tira exposta somente & entrada de
luz branca e a outra metade coberta por papeldo. A tabela 4.3 mostra os resultados

das densidades Opticas obtidos com o densitdmetro.

Tabda 4.3. Resultados obtidos atr avés do teste do fog da cAmar a escura do hospital B
descrito peoprotoco o ARCAL XLIX 22.

DO da franja exposta a 2 minutos 0,47
deluz de seguranca e a entrada deluz branca
DO da metade datira coberta por papel&o 0,28
DO da metade da tira exposta somente 0,55
a entrada deluz branca

Segundo descrito no item 2.4.3.1, os resultados apresentados natabela 4.3 e
nafigura 4.19, mostram que na caBmara escura do hospital B houve influéncia da
entrada de luz branca e da luz vermelha. O efeito do fog no filme de raios X
causado pela cdmara escura pode degradar a qualidade da imagem, e levar a
repeticio do exame e a0 aumento de dose no paciente %. A diminuicdo do fog
devido a luz branca pode ser feito através de uma melhor vedagdo na porta de
entrada da cmara. Ja o efeito daluz de seguranca pode ser reduzido obedecendo-
se a digéncia minima entre a luz e o loca onde é manuseado o filme, aém, é

claro, da escolha dalampada correta.
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4.1.4.6 Indice de rejeicio dos filmes e consumo dos produtos quimicos

Hospital A

No hospital A, sem a implantacdo do PGQ, eram consumidos cerca de 100
filmes por més, dos quais 7 % representavam filmes rejeitados e 93 % possuiam
utilidade para o diagndstico (estimados pelo boletim).

Uma caixa de produtos quimicos (solugéo reveladora de 76 litros e solugcdo
fixadora de 76 litros) era consumida por més, sendo todos fornecidos por gpenas
um fabricante (ver tabela 3.1).

O gasto mensal associado arejeicdo de filmes estava em torno de R$ 11,50 e
0 gasto mensal associado ao consumo dos produtos quimicos estava em torno de

R$ 414,00.

Hospital B

No hospital B, sem a implantacéo do PGQ, eram consumidos cerca de 1115
filmes por més, dos quais cerca de 50 % representavam filmes rejeitados e apenas
50 % possuiam utilidades para o diagnostico (estimados pelo boletim).

Quatro caixas de produtos quimicos (solucéo reveladora de 76 litros e
solucéo fixadora de 76 litros) eram consumidas por més, produtos estes fornecidos
por vérios fabricantes (ver tabela 3.3).

O gasto mensal associado arejeicdo de filmes estava em torno de R$ 915,00
€ 0 gasto mensal associado ao consumo dos produtos quimicos estava em torno de
R$ 828,00. Valores muito atos para rejeicdo, 0 que gera custos desnecessrios

para o hospital. Como se pode notar, uma diminuicéo narejeicdo das radiografias
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com melhoria das condigdes de revelagdo pode gerar uma grande economia em

um hospital.

4.1.4.7 M é&odo Sensitométrico

Hospital A

A figura 4.20 mostra a monitoraggo diaria da densidade 6ptica da base + fog

sem o PGQ no hospital A.

0,36

0,34

o

[

)
1

0,30
0,28
0,26 -

0,24

DO (Densidade Optica)

0,22

— Densidade Optica da Base + Fog
Limite maximo (0,31)

A7 e

0,20

Dias

Figura 4.20. Monitoracéo didria da densidade Optica da base + fog sem a implantacdo do PGQ no

hospital A.

Através da figura 4.20 percebe-se que a densidade 6ptica da base + fog é

maior do que aquela apresentada normalmente numa rotina clinica (DO igua a

21) 3 2, Esse problema foi associado a0 uso de filmes acidentalmente expostos &

luz branca e ao tempo seco-a-seco da processadora (conforme pode ser visto no

item 4.1.4.1).
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Asfiguras de 4.21 até 4.24 mostram respectivamente a monitoracdo di&ria
do indice de sensibilidade, do indice de contraste, do contraste obtido pelo
protocolo ARCAL XLIX e do contraste obtido pelo software ORIGIN® sem a

implantacéo do PGQ no hospital A.

Limite minimo (1,22)
indice de Sensibilidade
Limite maximo (1,5)

1,554
1,50
1,45

1,40
) N\ /A
1,30
1,25
T

1,204 \
1

indice de Sensibilidade

1,15

L4171

Dias

Figura4.21. Monitoracao diaria do indice de sensibilidade sem aimplantacdo do PGQ no hospital
A.
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indice de Contraste

2,65 —
2,60
2,55
2,50
2,45
2,40
2,35
2,30
2,25
2,20
2,15

2,104

—— Limite minimo (2,11)
indice de contraste
Limite maximo (2,57)

2,05

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Dias

Figura 4.22. Monitoragao diéria do indice de contraste sem a implantacdo do PGQ no hospital A.

Contraste

2,00
1,95—-
1,90—-
1,85—-
1,80—.
1,75—-
1,70—-
1,65—-
1,60—-
1,55—-
1,50—-

1,45

1,40

—— Limite minimo (1,47)
—— Contraste
Limite maximo (1,79)

|

4 6 8 10 12 14 16 18 20
Dias

Figura4.23. Monitoracao diaria do contraste obtido a partir do protocolo ARCAL XLIX sem a

implantacdo do PGQ no hospital A.
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Limite minimo (0,25)
Contraste
Limite maximo (0,31)

0,34
0,33 J

0,32 | l
0,314

0,30

=N W H

0,26

0,35

Contraste

0,25

0,24 T T T T T T T T T 1

Figura 4.24. Monitoracao diéaria do contraste obtido a partir do novo méodo sem aimplantagéo do
PGQ no hospital A.

Asfiguras 4.21 e 4.22 mostram que o indice de sensibilidade e o indice de
contraste se encontraram dentro dos limites estabelecidos pelo protocolo
ARCAL XLIX durante o periodo de monitoragéo, sem a implantacdo do PGQ no
hospital A.

A partir das figuras 4.23 e 4.24 percebe-se que entre o 8° e 0 12° dia de
monitoragdo sem a implantagcéo do PGQ no hospital A, o contraste ficou acimado
limite méximo estabelecido pelo protocolo ARCAL XLIX. Isso pode estar
associado a mistura inadequada dos produtos quimicos, pois ao final do 7° e 12°
dias de monitoracdo houve mistura de produtos quimicos (ver tabela 3.1). Esse
periodo corresponde justamente ao periodo que o contraste ficou acima do limite
méximo estabelecido pelo protocolo ARCAL XLIX. Logo apés, o contraste voltou

aficar dentro dos limites estabelecidos pelo protocolo (ver figuras4.23 e 4.24).
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Hospital B

No hospital B, a monitoracéo diaria da base + fog sem a implantagcdo do

PGQ estéilustradapelafigura 4.25.

—— Densidade Optica da base + fog

03257 Limite méaximo (0,29)

0,300

0,200 , ; . ; . ; . ; . ; . .

DO (Densidade Optica)

Dias

Figura 4.25. Graficoda monitoracéo diaria da densidade Optica da base + fog antes da implantacédo
do PGQ no hospital B.

Através da figura 4.25, percebe-se o vaor médio da densidade éptica da
base + fog no hospital B estava acima do valor normamente encontrado numa
rotina clinica (DO igual a 0,21) * . Isto poderia estar associado a0 uso de
produtos quimicos de diversos fabricantes e a presenca de fog na cAmara escura
(conforme pode ser verificado no item 4.1.4.5), pois atemperatura do revelador no
tanque da processadora ja havia sido controlada a partir do 15° dia de monitoracéo
dos pardmetros (conforme item 4.1.4.2).

As figuras 4.26 até 4.29 mostram respectivamente a monitoracéo di&ria do

indice de sensibilidade, do indice de contraste, do contraste obtido pelo protocolo
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ARCAL XLIX e do contraste obtido pelo software ORIGIN® sem a implantacéo

do PGQ no hospital B.

—— Limite minimo (1,25)
18- indice de sensibilidade

——— Limite maximo (1,53)
1,6
(5] % ﬁ T
e] 4
©
=)
= 1,4
o]
a |
]
AT v \/ N \i
©
(] 4
2
2 1o
08 T T T T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30

Dias

Figura 4.26. Monitoracéo diaria do indice de sensibilidade sem aimplantacdo do PGQ no hospital
B.

——— Limite minimo (2,11)
2,70+ indice de Contraste

2,65 Limite méximo (2,57)
2,60—-

2,551
2,50
2,45
2,40
2,35
2,304
2,25
2,20

indice de Contraste

2,15

2,10

2,05

2,00 . ; . ; . ; . ; . ; . .

Figura 4.27. Monitoracado diaria do indice de contraste sem aimplantacdo do PGQ no hospital B.
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2,20 -
2,15
2,10
2,05
2,00
1,05
1,00
1,85
1,80

Contraste

1,75
1,70
1,65
1,60
1,55

—— Limite minimo (1,59)
—— Contraste
Limite maximo (1,95)

1,50

Figura4.28. Monitoracao diaria do contraste obtido a partir do protocolo ARCAL XLIX sem a

0,35
0,34—-
0,33—-
0,32 —-
0,31

0,30

Contraste

0,29
0,28
0,27

0,26

| H

15
Dias

20 25 30

implantacdo do PGQ no hospital B.

—— Limite minimo (0,271)
— Contraste
Limite maximo (0,331)

/ \

0,25

Figura4.29. Gré&fico da monitor acdo diaria do contr aste obtido a partir do novo método sem a

15
Dias

20 25 30

implantacdo do PGQ no hospital B.
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A figura 4.26 mostra diversos valores de indice de sensbilidade, sem a
implantacdo do PGQ no hospital B, fora da faixa de valores permitidos pelo
protocolo ARCAL XLIX. Especialmente, o conjunto de valores entre 0 15° eo 21°
dia da monitoragéo chama a atengdo, pois ao fim do 14° dia de monitoracéo houve
preparo de produtos quimicos de outro fabricante (ver tabela 3.3).

E importante sdientar a concordancia dos valores do contraste obtidos a
partir do protocolo ARCAL XLIX e apartir do software ORIGIN® conforme pode
ser observado atraves das figuras4.28 e 4.29.

Em alguns pontos da figura 4.26 foi dificil identificar precisamente a(s)
causa(s) para que estes valores se encontrassem fora da faixa de valores
permitidos pelo protocolo ARCAL XLIX. A ausénciade um PGQ com agdes bem
definidas dificulta a identificacgo do(s) fator(es) responsavel(is) por um ou mais
parametros sensitométricos encontrarem-se fora da faixa de valores permitidos.

No item 4.2 dedte trabalho serd apresentada a monitoracdo di&ria dos
parémetros de processamento, tais como a temperatura das solugdes quimicas, o
pH das solugdes quimicas e os pardmetros sensitométricos do filme utilizado com

aimplantagdo do PGQ.
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4.2 Apésaimplantacdo deum PGQ em camara escura e

processador a

N&o foi possivel implantar um PGQ em c@mara escura e processadora no
hospital B, pois este hospital ndo atendeu, até o término deste trabaho, as
solicitagdes necessarias que definem um PGQ. O hospital alegou que iria atendé-
las quando o novo centro de imagens do hospital fosse inaugurado, 0 que ndo
ocorreu até o final deste trabalho.

Mesmo assim, algumas agbes foram implantadas. Como descrito no
item 4.1.4.3, a mistura das solugdes passou a ser executada de forma adequada a
partir do 15° dia de monitoragéo sem o PGQ. Pretende-se dar continuidade a esse
trabalho, implantando o PGQ neste hospital, mesmo depois de encerrada essa
dissertagdo.

Ja no hospital A, foi implantado um PGQ. Conforme descrito no item 2.4,
um PGQ representa um plano de agBes que visa garantir as caracteristicas da
imagem radiogréfica. As agdes definidas no PGQ, dos dois hospitais, estéo

separadas nos itens abaixo.

4.2.1 Programa de avaliacdo da imagem radiogr &fica

Hospital A

Apébs a implantagcdo do PGQ no hospital A, os médicos classificaram
novamente as imagens como “boas” e sugeriram a reducdo do fog dos filmes. O
tempo Seco-a-seco contribui para o aumento do fog > 2. O tempo seco-a-seco da

processadora desse hospital era de 150,8 + 0,3 segundos e ndo poderia ser
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aterado. Como a reducdo do fog dos filmes sO seria possivel com a subgtitui¢céo

da processadora do setor, esse item n&o pode ser melhorado.

Hospital B
O programa de avaliagdo da imagem radiogréfica ndo foi realizado no

hospital B, pois néo foi implantado um PGQ neste hospital.

4.2.2 Limpeza e higiene das camaras escur as e processador as

Hospital A

O hospital A executava a limpeza da camara escura semanalmente. A
limpeza dos racks da processadora foi definida ao fim da monitoragdo dos
parémetros de processamento sem a implantagdo do PGQ. A limpeza foi
executada de forma a evitar a contaminagdo das solugdes quimicas no tanque da

processadora no momento da remogéo dos racks.

Hospital B

O hospital B ndo atendeu todas as solicitagOes feitas para a limpeza da
camara escura.

Foi solicitado que fossem retirados todos os objetos aheios ao
processamento ilustrados na figura 4.3, e que fosse feita uma limpeza diaria na
camara escura. Também, foi solicitado que o contrato de manutencdo da
processadora fosse modificado, de modo que as pegas da processadora pudessem

ser substituidas. As manchas encontradas nos rolos nd podiam mais ser
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removidas (ver figura 4.4). Até o final deste trabaho, o filtro de &gua ndo havia

sido substituido.

4.2.3 Seguranca dos trabal hador es e do meio ambiente

Hospital A

Até o final deste trabalho o hospital A ndo havia adquirido um par de
galochas para aumentar o nivel de seguranca dos traba hadores no momento do
manuseio e da mistura dos produtos quimicos.

Um sigema de tratamento interno também n&o havia sido instalado, nem
havia sido designado um local para armazenamento das solugbes quimicas
utilizadas, de modo que estas solugdes continuavam a ser despejadas diretamente

narede de esgoto urbano.

Hospital B

O hospital B alegou que seria instalado um sistema de tratamento interno e

um sistema de exaust&o no novo centro de imagens do hospital.
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4.2.4 Estudo das propriedades sensitométricas de dois filmes diferentes

A figura 4.30 ilustra o formato das curvas caracteristicas obtidas para os

doisfilmes.
—=— |BF
—4+— FujiFilm
35 -
4 .___.,_,.n-ﬂ“_-
304 — e
w ﬁﬁ””
2o ?
5] Y
2 20
é 15 - /
T
S ] /
=
= #f‘
o5 :__‘:j
e = B
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Figura4.30. Curvascaracteristicasda | BF eda Fujifilm.
Os vaores médios dos parémetros sensitométricos dos dois filmes estdo

listados natabela 4.4.

Tabela4.4. Listados valores dos parametr os sensitométricos do filmefabricado pela IBF e
dofilmefabricado pela Fujifilm.

IBF Fujifilm
Densidade éptica da base + fog | 0,260 + 0,004 | 0,340 + 0,005
indice de Sensbilidade 1,30+ 0,01 | 1,31+0,01
indice de Contraste 213+001 | 229+0,01
Contraste (ARCAL XLIX) 1,450 + 0,005 | 1,560 + 0,005
Contraste (ORIGIN®) 0,38+ 0,01 | 0,317 + 0,007

A tabela 4.4 mostra que o valor do contraste, quando obtido pelo protocolo

ARCAL XLIX, do filme fabricado pela IBF é menor que o contraste do filme
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fabricado pela Fujifilm. Porém, quando o contraste é obtido por meio do novo
método, a tabela 4.4 mostra que o contraste do filme fabricado pela IBF € maior
do que o contraste do filme fabricado pela Fujifilm.

O método proposto pelo protocolo ARCAL XLIX apresenta o contraste do
filme como sendo a diferenca numérica entre dois valores de densidade Optica de
uma tira sensitométrica. A saber, esses valores sdo referentes ap passo que possui
densidade Optica proxima, mas ndo menor, de 0,25 D mais a densidade da base +
fog; e a0 passo que possui densidade dptica préoxima de 2,00 DO mais a densidade
da base + fog. Dessa forma, quando esses dois valores sdo proximos implicam em
um vaor menor do contraste do filme. Sugerindo que o filme tem um contraste
menor do que realmente apresenta.

A figura 4.30 mosira que a inclinagdo da porcéo linear da curva
caracteristica do filme fabricado pela IBF € maior do que a inclinagdo da porcéo
linear da curva caracteristica do filme fabricado pela Fujifilm. Logo, conclui-se
gue 0 novo método ou nova ferramenta para calcular o contraste € mais confiavel
do que o método descrito pelo protocolo ARCAL XLIX. Além disso, o valor
médio da densidade dptica da base + fog do filme fabricado pela IBF foi menor
que o vaor médio da densidade éptica da base + fog do filme fabricado pela
Fujifilm.

Esse resultado sugeriu que no hospital A fossem usados os filmes fabricados

pela IBF em conjunto com os produtos quimicos fabricados pela prépria IBF.
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4.2.5 Qualidade do processamento

Hospital A

4.2.5.1 Monitorac&o da temperatura das solugbes quimicas

Apo6s a implantagdo do PGQ no hospital A, a temperatura da solugdo
fixadora no tanque da processadora e a temperatura da &gua de lavagem se
encontraram dentro da tolerancia estabel ecida por Haus and Jakulski .

A figura 4.31 mostra a monitoragdo di&ria da temperatura da solucéo

reveladora no tanque da processadora apés a implantagcéo do PGQ.

Limite minimo (32,3°C)
34,0 5 Temperatura da Solucdo Reveladora
Limite maximo (33,3°C)

33,54

33,01

32,54

32,04

Temperatura (°C)

31,54

Wo0r——7——7—7 T T T T T T 1

Dias

Figura4.31. Monitoracdo didria datemperatur a da soucao reveladora no tanque da processador a
apos aimplantacdo do PGQ no hospital A.
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A monitoracdo da temperatura da solucéo reveladora no tanque da
processadora mostrou que nenhum ponto ficou fora da faixa de valores

estabelecidos pelo protocolo ARCAL XLIX.

4.2.5.2 Monitoracgéo do pH
As figuras 4.32, 4.33 e 4.34 mostram a monitoragdo di&ria do pH das
solucBes quimicas e da &gua de lavagem nos tanques da processadora apos a

implantagéo do PGQ no hospital A.

Limite minimo (9,5)
12,0 pH da Solucédo Reveladora
Limite méximo (11,5)

11,54

11,0

10,5

pH

10,0

9,5 1

o4+ 11—

Dias

Figura4.32. Monitoragdo didria do pH da solucéo reveladora no tanque da processador a apos a
implantacdo do PGQ no hospital A.
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pH da Solucgéao Fixadora
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Figura 4.33. Monitoracdo diaria do pH da solucéo fixadora no tanque da pr ocessador a apds a

9,0 5

8,5

8,0 1

pH

7,54

7,0 1

implantacdo do PGQ no hospital A.

—— Limite minimo (7,0)
pH da Agua de Lavagem
—— Limite maximo (8,5)

6,5

Dias

Figura 4.34. Monitoracao diaria do pH da agua de lavagem no tanque da pr ocessador a apds a

implantacdo do PGQ no hospital A.
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A partir das figuras 4.32, 4.33 e 4.34, percebe-se que 0 pH das solugdes
quimicas e da &ua de lavagem esta dentro dos limites estabelecidos pelos
fabricantes durante todos os dias da monitoracéo, apés a implantacdo do PGQ no
hospital A.

Portanto, a monitoracéo do pH das solugdes quimicas e da agua de lavagem
sustenta a hipotese de que, apds a implantacdo do PGQ no hospital A, a mistura

dos produtos quimicos e alimpeza estavam sendo feitas de forma adequada.

4.2.5.3 Teste do tempo seco-a-seco
O teste do tempo seco-a-seco ndo foi realizado apds a implantacdo do PGQ
no hospital A, pois 0 servico de manutengdo da processadora informou que néo

seria possivel aterar 0 tempo seco-a-seco desse model o de processadora.

4.2.5.4 CondigOes de armazenamento dos filmes

As condigdes de armazenamento dos filmes gpds a implantagdo do PGQ no
hospital A permaneceram as mesmas (consultar item 4.1.5.4), pois até fina deste

trabalho o hospital ndo havia instalado um desumidificador na camara escura.

4.2.5.5 Fog da Camara Escura
Esse teste ndo foi realizado no hospital A apds a implantagdo do PGQ, pois

conforme o item 4.1.5.5 o hospital ndo apresentava fog devido a cdmara escura.
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4.2.5.6 indice de rejeicéo dos filmes e consumo dos produtos quimicos

Devido aimplantacdo do PGQ no hospital A, o indice de rejei¢do dos filmes,
ou sgja, a quantidade dos filmes rejeitados diminuiu para 5 %.

Essa reducéo néo foi comparavel & reducdo de custo que houve devido a
reducdo no consumo dos produtos quimicos.

Apbs aimplantagdo do PGQ no hospita A, uma caixa de produtos quimicos
passou a ser consumida em dois meses (ver tabela 3.2). Representando uma
economia mensal de 50% no consumo de produtos quimicos. 1sso demonstra a
importancia de um PGQ em camara escura e processadora para um hospital, que
aém da melhoria das imagens radiograficas, consegue muitas vezes uma reducéo
gigantesca nos custos de produgdo dessas imagens, tanto maior quanto mais
utilizagdo desse setor eletiver.

Isso ocorreu porque, antes da implantagcéo do PGQ, a mistura dos produtos
quimicos era realizada quando as solugdes nos tanques da processadora
apresentassem mudanca de cor. Porém, a mudanca de cor ocorria antes das
solucBes quimicas nos tanques de reposicéo ser completamente consumidas. Foi
verificado que essa mudanga da cor néo era acompanhada pela mudanca das
propriedades sensitométricas dos filmes e dos parémetros de processamento (tal
como pH das solugBes quimicas e da &gua de lavagem). Assim, optou-se por fazer

a mistura dos produtos quimicos umavez por més (ver tabela 3.2).
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4.2.5.7 Mé&odo sensitométrico

Das figuras 4.35 até 4.39 mostram a monitoracéo diaria dos par@metros
sensitométricos apés a implantacdo do PGQ no hospital A. Elas mostram que
nenhum dos parametros sensitométricos ficaram fora da faixa de valores

estabelecidos.

0.31 7 ——— Densidade Optica da Base + Fog
—— Limite maximo (0,29)

0,30

0,29—-
0,28—-
0,27—-
0,26—-
0,25—-

0,24

DO (Densidade Optica)

0,23 -

0,22 +——F—"—"F—"—"F—"—TF—"—F—"—T—"—]———— T

Dias

Figura4.35. Monitoragéo diaria da densidade da base + fog ap6s a i mplantagéo do PGQ no hospital
A.
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indice de Sensibilidade

Figura4.36. Monitoracdo diaria do indice de sensibilidade apds a implantacdo do PGQ no hospital

indice de Contraste

Figura4.37. Monitoracéo diaria do indice de contr aste ap6s a implantacdo do PGQ no hospital A.
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2,0 5
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Figura 4.38. Monitoracdo diaria do contraste abtido por meio do protocolo ARCAL XLIX apdsa

Contraste

0,60
0,55
0,50
OAS;
OAO;

0,35

implantacdo do PGQ no hospital A.

—— Limite minimo (0,34)
——— Contraste
Limite maximo (0,42)

0,30
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0,20
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Figura4.39. Monitoracéo diaria do contraste obtido por meio do novo méodo ou nova ferramenta

apos aimplantacdo do PGQ no hospital A.
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A partir das figuras 4.35 &4.39, percebe-se que as agdes definidas no PGQ
do hospital A contribuiram para que os pardmetros sensitométricos fossem
mantidos sob controle > *°, demonstrando a importancia de um PGQ em camara

escura e processadora para a melhoria de qualidade das imagens radiogréficas.

Hospital B

Os parametros de processamento ndo foram monitorados no hospital B, pois
0 PGQ néo foi implantado neste hospital.

O hospital B informou que a instalagéo do desumidificador seriarealizada no
novo centro de imagens do hospital.

Foi solicitado que o hospital B vedasse os pontos de entrada de luz branca e
que afastasse a luz vermelha da mesa de manipulagdo para reduzir ou eliminar o

fog devido & cAmara escura. Entretanto, essa solicitacdo ndo foi atendida.
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5. Conclusao

O estudo qualitativo feito através do “programa de avaliagdo da qualidade da
imagem radiogréfica’, embora tenha utilizado um nimero amostral pegueno,
mostrou que a avaliacdo visual das imagens radiogréficas feitas pelos médicos
concordou com o contraste radiogréfico medido.

Com a implantagdo do PGQ, foi obtida uma reducéo de 50% na taxa de
consumo dos produtos quimicos utilizados no processamento de filmes do
hospital A, o que gerou uma economia de mesma percentagem. Portanto, um PGQ
em cmara escura e processadora de filmes, além de ser um agente para a melhoria
da qualidade da imagem radiogréfica, constitui-se em um grande agente de
reducdo de custos. Até mesmo em um hospital onde hgja um quadro de
profissionais qualificados e melhor infra-estrutura, 0 PGQ garante a melhoria e a
estabilidade dos parémetros sensitométricos e reduz os custos associados ao
processamento de filmes como fora observado no hospital A.

Ainda, nesse hospital foram definidas agdes relativas a mistura dos produtos
quimicos e a limpeza dos racks da processadora. Também, foram efetuadas
corregdes no sistema de aquecimento do tanque de revelagdo e troca do filtro do
cano de abastecimento de &gua da processadora. Essas agbes contribuiram para a
reducéo da densidade da base + fog e elevacdo do contraste do filme, além do
controle dos parametros de processamento do hospital A.

Ja no hospital B, espera-se que apds a implantagcdo do PGQ, o indice de
rejeicdo de filmes sgja reduzido consideravelmente em consegiiéncia de todas as
acOes requeridas. Acdes relativas a limpeza dos racks da processadora e da cémara

escura, manutencdo da processadora, treinamento periodico dos técnicos,

105



instalacdo de um sistema de exaustdo e implantagdo de um PGQ no gparelho de
raios X, evidenciada através do estudo qualitativo “programa de avaliacdo da
qualidade da imagem radiogréfica’, podem reduzir o indice de rejeicdo de filmes
do hospital B até indices préoximos ao do hospital A (cerca de 5%) e diminuir
imensamente a quantidade de artefatos, melhorando significativamente a
qualidade da imagem radiogréfica. Embora a mistura dos produtos quimicos, no
hospital B, tenha sido definida mesmo antes da implantagcéo do PGQ, ndo houve a
continuidade do processo de mistura previamente definido, por conta da
intransigéncia dos funcionérios envolvidos com o processamento de filmes. 1sso
reflete a importéncia dos treinamentos periddicos desses profissionais, e a
importéncia do acompanhamento dos trabal hos por fisicos responséveis.

Embora néo gere redugdo imediata de gastos, o gerenciamento dos efluentes
quimicos da processadora, quando feito da maneira correta, além de preservar o
meio ambiente, previne o hospital ou a clinica de situagdes constrangedoras com a
ANVISA, que podem levar a autuagdes por crime ambiental (lei 9605/98).

O método de obtencdo do contraste por meio do novo método ou nova
ferramenta, executado pela primeira vez neste trabalho, mostrou-se mais eficaz
que o método proposto pelo protocolo ARCAL XLIX, pois este méodo ndo
traduz o valor correto para o contraste para certa faixa de valores. A saber, quando
os dois valores de densidade ptica necessarios para obtencdo do contraste através
do protocolo ARCAL XLIX ™ estfo préximos o valor do contraste diminui, ndo
traduzindo area inclinacéo da por¢do linear da curva caracteristica, a qual define

0 contraste de filme.
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Por tudo isso, a presenca de um fisico médico capacitado para implantar e
acompanhar o PGQ é imprescindivel. O investimento para a contratacdo desse
profissional é bastante compensado pelaredugéo de gastos, melhoria da qualidade
da imagem e adequacdo da cAmara escura e processadora aos aspectos exigidos

pela ANVISA, vindos através da implantagéo do PGQ.

6. Proximos Passos

Aplicagdo mais abrangente do estudo qualitativo feito através do
“Programa de avaliagdo da qualidade da imagem radiogréfica”,
utilizando novos parémetros e submetendo a avaliagdo de mais
profissionais.

Implantacdo do PGQ no hospital B, com as agdes pré-definidas nessa
dissertacéo;

Andlise dareducdo dataxa de reposicdo das olugdes dos tanques de
reposicdo para os tanques da processadora, com acompanhamento
dos parémetros de processamento, visando a reducdo de gastos nos
dois hospitais;

Avaliacdo dos lotes de filmes e produtos quimicos de fornecedores
do Estado de Sergipe, através do método sensitométrico reaizado em
um hospital ou clinica com o PGQ implantado;

Estudo da reducéo da dose absorvida pelos pacientes sem perda da
qualidade da imagem radiogréfica, através da reducdo dos fatores
radiogréficos empregados nos exames em conjunto com o método
sensitométrico e andise da imagem radiogréafica idea para os

médicos.

107



7. Bibliografia

1. Haus A. G. and Jaskulski S. M., “The Basics of Film Processing in
Medical Imaging”, 1 Ed., Madison, Medica Physics Publishing, 1997.

2. Soares F. A. and Lopes H. B., “Filme Radiogréfico e Processamento:
Curso Técnico de Radiologia”, Ed. 2001, CEFET/SC, 2001.

3. Suleiman O. H., Conway B. J., Rueter F. G., Slayton R. J., “Automatic
film processing: Analysis of 9 years of observations”, Radiology 185, 25-28,
1992.

4. Ghilardi N. T., Paula E., Pea C. A., Ghilardi A. J. P, Almeida A.,
Bellucci A. D., “Estudo sensitométrico de filmes radiolégicos utilizados em
radiologia convencional”, Radiol Bras, 20, 58-64, 1987.

5. Suleiman O. H., Slayton R. J., Reuter F. G., Conway B. J., “Effects of
temperature, chemistry, and immersion time on x-ray film”, Radiology, 177, 132,
1990.

6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, “RDC 306/04: Dispbe sobre o
regulamento técnico para o0 gerenciamento de residuos de servicos de salde”,
publicada em 7 de dezembro de 2004.

7. Magahées L.A.G., Azevedo A. C. P.,, Carvalho A. C. P, “A importancia
do controle de qualidade de processadoras autométicas”’, Radiol Bras 35, 357-363,
2002.

8. Fonseca M. M., Schelin H. R., Barbosa O. D., Tilly J., Jakubiak R. R.,
“Elaboragéo de um programa computacional para avaliacéo e controle de servicos
de radiologia médica de médio porte, de acordo com as diretrizes de protecdo
radiol6gica do minigtério da saide”, Radiol Bras., 34, 343-346, 2001.

9. Dezotti M. S. G., “Avdiacdo de filmes radiograficos periapicais em
diferentes condi¢des de processamento pelos méodos sensitométrico, digital e
morfométrico.”, Tese de doutorado, Bauru, USP, 2003.

10. Hourdakis C. J.,, Del&kis J., Kamenopoulou V., Baougias H.,
Papageorgiou E., “A pilot study on the quality control of film processng in
medical radiology laboratoriesin Greece”, Eur J Rad, 33, 24-31, 2000.

11. Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), “ARCAL XLIX
(Acuerdo Regional de Cooperacion para la Promocion de la Ciencia Y la
Tecnologia Nucleares en AmericaLatinaY e Carib)”, IAEA, 2001.

12. Disponivel em
http://www.if.ufrgs.br/tex/fisl42/fismod/mod06/m_ s01.html, acessado em
22/11/2006.

108



13. Disponivel em http://www.cbpf.br/FISCUL/efeitos.html, acessado em
09/01/2007.

14. Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salide, Regulamento
Técnico: "Diretrizes de Protegdo Radiologica em Radiodiagndstico Médico e
Odontoldgica”, publicado em 1 de junho de 1998 Portaria # 453.

15. Curry T. S., Dowdey J. E., Murry R. C. JR, “Christensen’s Physics of
Diagnostic Radiology”, 4" Ed., Dallas, Lippincott Williams & Wilkins, 1990.

16. Neblette, C. B, “Photography, Its Material and Processes”. 6™ Ed., New
Y ork, Van Nostrand, 1962.

17. Magdhdes L. A. G, “Controle de qualidade de processadoras
autométicas’, Dissertacdo de Mestrado, Rio de Janeiro, UFRJ, 2001.

18. Wilson W. B., Haus A. G., Nierman C., Lillie R., Batz T., Moore R.,
“The evaluation of aclinical thermometer for measuring developer temperature in
automatic film processing”, Med. Phys. 20, 823-824, 1993.

19. Bushong S., “Radiologic Science for Technologists’, 1 Ed., St. Louis,
Mosby Y ear Book, 1993.

20. Sprawls P., “Physical Principles of Medical Imaging”, Madison, Medical
Physics, 1995.

21. X-Rite, “Operation Manual X-Rite® 3347, Grandville.

22. Suleiman O. H., Reuter F. G., Antansen R. G., Conway B. J., Slayton R.
J., “The sensitometric technique for the evaluation of processing (STEP)”, Radiat.
Prot. Dosim., 49, 105-106, 1993.

23. Suleiman O. H., Showdter C. K., Gross R. E., Bunge R. E,
“Radiographic film fog in the darkroom”, Radiology 151, 237-238, 1984.

24. Eastman Kodak Company., “Sensitometric properties of x-ray films”,
Rochester, New Y ork, 1974.

25. Ingtituto de Radioprotecdo e Dosimetria, “Programa de Avaliagcdo de
Protecdo Radioldgica em Radiodiagnostico M édico- RXD™, 2000.

26. Poznanski A. K. and Smith L. A., “Pratical problems in processing
control”, Radiology, 90, 135-138, 1968.

27. Gaynor L. L. and Irwin G., “Is the darkroom necessary?’, Radiology,
112, 221-222, 1974.

109



28. Gray J. E., “Light fog on radiographic films: how to measure it
properly”, Radiology, 115, 225-227, 1975.

29. White, S. C., Heslop E. W., Hollender L. G., Mosier K. M., Ruprecht A.,
Shorout M. K., “Parameters of radiologic care: an officia report of the American
Academy of Oral and Maxillofacial Radiology”, Oral Surg., 91, 498-511, 2001.

30. Yakoumakis, E. N., Tieris C. E., Estefanou E. P., Phanourakis I. G.,
Proukakis C. C., “Image quality assessment and radiation doses in intraoral
radiography”, Oral Surg., 91, 362-368, 2001.

31. Nod A., “Quality Control of Film Processing, Second School in
Radiophysics (Diagnostic Radiologic)”, International Center for theoretical
Physics Trieste, Italy, 1995.

32. Blendi C. and Buhr E., “Comparison of light and x-ray sensitométrica
responses of double-emulsion films for different processing conditions”’, Med.
Phys. 28, 2420-2426, 2001.

33. Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitéria, “RDC 50/02: Regulamento
Técnico dedtinado ao planejamento, programagdo, elaboragdo, avaliacdo e
aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salide, em anexo

a esta Resolugdo a ser observado em todo territorio nacional.”, publicada em 20 de

marco de 2002.

110



APENDICE

Pr ograma de avaliacao das imagens r adiogr aficas

Data: /[ [

PERGUNTAS:

1) Como vocé classificaria o contraste das radiografias?
a. otimo

b. bom

C. regular

d. ruim

€. péssmo

2) Asimagenstém apresentado muitos artef atos?
a Sim
b. Néo

3) Sugira o que deveria ser acrescentado ou modificado nas imagens
radiograficas do setor.

4) Dentre as radiografias do conjunto abaixo, indique qual foi a
radiografia que mais te agradou.
al

b. 2
c. 3
d 4

Asradiografiasforam enumer adas da seguinte forma:

1-34,1°C
2-35,0°C
3-37,0°C
4-39,0°C
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