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RESUMO

PADRONIZACAO DAS TECNICAS RADIOLOGICAS EMPREGADAS NOS
EXAMES DO TORAX COMO PROPOSTA PARA REDE HOSPITALAR DO
DISTRITO FEDERAL

Autor: ROSANGELA THOME DA SILVA

Orientador: Prof. Dr. José Felicio da Silva

Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, 19 de Dezembro de 2013.

O uso de equipamentos em radiodiagndstico em hospitais € uma pratica muito comum para
realizar diferentes tipos de exames, sendo a radiografia de térax um dos mais solicitados.
Nos centros de diagndstico por imagem, encontra-se uma equipe multiprofissional que
estdo sujeitos a exposicdo da radiacdo, além dos pacientes e do publico em geral. O
objetivo deste estudo foi analisar 0 numero de repeticdes e rejeitos nas radiografias
toracicas, além de avaliar as condutas e a qualificacdo profissional dos técnicos em
radiologia nos Hospitais Publicos do Distrito Federal. Foram acompanhados 150 pacientes
em trés centros de diagnostico por imagem. Em cada unidade foram acompanhados 25
exames do térax em apenas observacdo e 25 exames sugerindo o uso do espessémentro
para a obtencdo da quilovoltagem ideal para cada paciente. Também foi aplicado um
questionario para os 34 técnicos que concordaram em participar da pesquisa. Outros itens
também foram abordados e anotados como: o uso do jaleco, uso do cracha profissional de
identificacdo e do dosimetro. A partir dos dados coletados, durante a pesquisa, foram
aplicados os tratamentos estatisticos e com os resultados foi possivel tracar uma proposta
para padronizacdo das técnicas radiologicas. Em relacdo ao nimero de repeticdes dos
exames radioldgicos foram observados que sem 0 uso do espessdmetro foram repetidos
38,6% das radiografias de térax e, com o uso do espessémetro e da formula para calcular a
quilovoltagem, foram repetidos 14,6% dos exames. A média do tempo de execucdo dos
exames com 0 uso do espessdmetro foi de 239,44 segundos e, quando ndo se utilizou o
espessometro a média de tempo foi de 398,65 segundos, levando em consideracdo o tempo
de espera para a realizacdo dos procedimentos. A cerca dos individuos ocupacionalmente
expostos, o estudo revelou que 64,7% sdo do sexo masculino e que a média de idade € de
38,7 anos, a média do tempo de formacdo é de 12,4 anos. Observou-se, ainda, que todos 0s
técnicos em radiologia usavam o cracha funcional e que 53% usavam jaleco e 47%
portavam dosimetro durante a realizacdo dos exames. O presente estudo propde a criacao
de uma Central Unica de Laudos, assim como um Programa de Educacio Permanente no
sentido de elevar a qualidade dos processos, produtos e servicos. Propde também uma
reflexdo sobre os diferentes fatores envolvidos no processo e vem contribuir para promover
uma maior conscientizagdo da organizacao e do profissional.

Palavras-chaves: Padronizacdo, espessometro, radiografia, radioprotecao e educacao.
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ABSTRACT

STANDARDIZATION OF RADIOLOGICAL TECHNIQUES EMPLOYED IN
EXAMINATIONS OF THE CHEST AS A PROPOSAL TO PUBLIC HOSPITALS
OF FEDERAL DISTRICT

Author: ROSANGELA THOME DA SILVA
Supervisor: Dr. José Felicio da Silva
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, 19 of December of 2013.

The use of radio diagnostic equipment in hospitals is a very common practice to perform
different types of exams and among those exams; the chest radiography is the most
requested exam. Within the diagnostics center, there are teams for professionals that are
exposed to radiation, beside the patients. The main goal of this research was to analyze the
number of retake exams and rejections on chest radiography and evaluate the behavior and
quality of professionals specialized in radiology on Public Hospitals of Federal District in
Brazil. In this research, 150 individuals participated in this study among three Diagnostics
Clinics. On each clinic, 25 exams were studied through observation and other 25 exams
had the suggestion of using a patient thickness caliper to get the ideal Kilovoltage for each
patient. In addition, a questionnaire was developed for 34 professionals that agreed to
participate on this research. Other items were verified and questioned, as an example: use
of a protection jacket, the use of a badge for professional identification and dosimeter.
With all collected data, it made possible to get some statistics that resulted in a proposal for
technics in radiology field. Because of the research the number of chest, radiography exam
retake from 38.6% while the patient thickness caliper was not being used against 14,6%
with the use of thickness caliper. The average of time consumed by the exams reduced
from 398.65 seconds (without patient thickness caliper) to 239.44 seconds, also
considering the time of waiting to perform the exam procedures. This research
demonstrated that 64.7% of the professionals are male and average of age is 38.7 years,
average of study is 12.4 years. Through observation, all professionals were using badge for
identification, 53% used the protection jacket, and 47% were using dosimeter while
performing the chest radiography exams. This study proposes the creation of a Single
Center Reports, as well as a program of continuing education in order to raise the quality
of processes, products and services. It also proposes a reflection on the different factors
involved in the process and contributes to promote greater awareness of the organization
the professional.

Key-words: Standardization, patient thickness calipes, radiography, radiation protection
and education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

As infeccOes respiratorias sdo doencas de alta incidéncia em todo o mundo e responsaveis
por um grande nimero de atendimento médico. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
— OMS (2007), estdo incluidas entre as dez mais frequentes causas de morte devido a
doenca. Entre as patologias podemos citar: tuberculose, cancer de pulmao, doencas

cronicas degenerativas e cardiopatias.

O diagnostico e 0 acompanhamento das doencas supramencionadas séo realizados por
meio do exame radiografico do torax. O médico assistente solicita uma radiografia toracica
e 0 técnico em radiologia o executa de acordo com as orienta¢fes do médico radiologista,

que por sua vez ira emitir um laudo da imagem (CORREA, 2010).

Radiografias do torax também sdo solicitadas nos casos de exames admissionais,
periddicos ou demissionais. O exame periodico tem carater preventivo e é uma atividade

de busca ativa, para que o tratamento seja precoce e oportuno (PEREIRA, 1995).

Para obter uma boa imagem radiografica® é necessério ter equipamentos calibrados,
profissional técnico treinado e padronizagdo técnica. O exame radiografico € um método
confiavel e de pouca complexidade técnica. Apresenta uma imagem com distribuicdo de
tons de cinza relacionados com as densidades das estruturas anatdmicas em estudo (VAL,
2006).

O objetivo da radiografia de torax € servir de registro para a investigacdo de possiveis
alteracOes da saude de pacientes sintomaticos ou assintomaticos. Deve ser produzida uma
imagem de boa definicdo e com a menor dose possivel para o paciente, compativel com um
diagnostico adequado (PEIXOTO, 1999).

O controle de qualidade é um esfor¢co organizado com o objetivo de assegurar que as
imagens diagnosticas produzidas adquiram qualidade elevada o suficiente para fornecer

informagdes adequadas, com o minimo custo e a minima exposi¢do dos pacientes e

1 N ~ . ;. ;. ~ .
Refere-se a relagdo de principios fisicos que regem a formagdo da imagem.



profissionais. A qualidade da imagem pode ser compativel com a baixa dose de radia¢éo
(KOTSUBO et al., 2003).

A padronizacao dos procedimentos técnicos é ratificada por REZENDE (1996), o qual
afirma que a padronizacdo dos chassis, écrans, filmes, quimicos e a utilizacdo do
espessometro vém da necessidade de padronizar as técnicas radiogréficas, possibilitando a
utilizacdo da constante do aparelho para obtencdo de um padrdo de qualidade de imagem e
doses utilizadas, além de economizar a vida Util do aparelho e materiais de consumo,
também diminui o tempo de exposi¢do a radiacdo em pacientes e profissionais, por evitar
repeticdes de exames. A padronizacdo dos procedimentos proporciona assim, economia
financeira, aumento no fluxo de atendimento de pacientes e entrada em consonancia com

as normas de protecdo radioldgica.

VAL (2006) complementa que os laudos dependem da técnica empregada e esclarece
que a quantidade de cargas inadequadas modifica a qualidade radiogréafica. Cargas
excessivas tornam as radiografias escurecidas, dificultando assim a analise da vasculatura
pulmonar. Cargas insuficientes tornam as radiografias esbranquicadas, dificultando a
analise. As repeticdes dos exames radioldgicos expdem o individuo a cargas desnecessarias

de radiacdo ionizante.

E comum nos centros radioldgicos observar técnicos em radiologia agirem como
Arthur W. Fuchs, médico do Exército Americano, que recebeu a missdo de ensinar aos
soldados as técnicas radiograficas usadas durante a Segunda Guerra Mundial. Dispensaram
0 espessdmetro e usavam 0 “olhémetro” na classificacdo de pacientes em: pequeno, médio
e grande porte, com isso usavam uma quilovoltagem fixa com uma larga escala de
miliamperagem (VAL, 2006).

A problematica aborda que o uso da miliamperagem por segundo em larga escala
acarreta varios fatores desfavoraveis a qualidade da imagem, além do desgaste do aparelho

e da exposicdo desnecessaria a radiacdo ionizante (SANTOS; NACIF, 2009).

Para CORREA (2010), o avanco tecnolégico na radiologia, como a radiografia
computadorizada ou a radiologia digital fez com que a imagem de pouca visibilidade sofra
ajustes computacionais, sem a necessidade de exposicdo do individuo a radiagdo

novamente.



Os pontos mais relevantes que levaram ao desenvolvimento da presente proposta de
pesquisa foram: (1) a importancia da técnica personalizada na aquisicdo de imagens
radiogréafica; (2) uso do espessémetro na confeccdo das técnicas radiogréaficas; (3) protecao
radiologica; (4) diminuir o indice de rejeitos de filmes radiogréaficos; (5) necessidade de
padronizacdo das rotinas nas técnicas radioldgicas; (6) comparagdo entre dois sistemas de
processamento de imagens; (7) propor uma educacdo permanente; (8) possibilidade de
reducdo do tempo de execucdo dos exames radiologicos; (9) possibilidade de integracao
eletrobnica a uma central possibilitando o laudo médico a todos os exames de
radiodiagnostico em tempo habil (telerradiologia); (10) garantia da qualidade nos Centros

de Diagndstico por Imagem.
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem por objetivo principal desenvolver uma proposta de implementacdo da
padronizacdo das técnicas radiograficas do torax para o alto padrdo da qualidade em
imagem e seguranca para o profissional ocupacionalmente exposto e ao publico em geral

nos hospitais publicos do Distrito Federal.

1.2.2 Objetivos especificos

A fim de se alcancar o objetivo principal, observou-se os seguintes itens:

e Propor um modelo de padronizacdo das técnicas radiograficas utilizadas nas
unidades de saude, indicando o uso do espessémetro, citado no item 4.4 da Portaria
n°. 453/98;

e Verificar a qualidade setorial dos centros de diagndstico por imagem de acordo
com as normas vigentes e as propostas da literatura;

e Analisar varios fatores como: o treinamento técnico, sistema de revelacdo, indice
de rejeitos de radiografias, manutencao dos aparelhos de raios X e negatoscopios;

e Propor estratégias de Educacdo Permanente em Salde capaz de dialogar com o

cenario descrito.



1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em seis capitulos. O primeiro apresentou a parte

introdutoria, o escopo e os objetivos da pesquisa.

O segundo capitulo discute os fatores que estdo relacionados a formacdo da imagem
radiologica do térax com qualidade, os efeitos da radiacdo e suas protecdes, além da equipe

multiprofissional e sua qualificacdo necessaria.

O capitulo trés detalha a metodologia utilizada neste estudo. S&o descritos 0s
requisitos para autorizacdo da pesquisa e 0 ambiente do estudo. A delimitacdo do estudo

explanando fielmente a amostra.

O capitulo quatro apresenta os resultados dos rejeitos radioldgicos nas trés unidades,
tabela de erros e analise do nimero de pedidos meédicos que chegam ao Centro de
Diagnostico por Imagem — CDI. Apresenta, também, a média do tempo de execucdo dos
exames no sistema analdgico e digital, assim como a média da quilovoltagem e
miliamperagem usados nos dois sistemas. Os resultados da observacao da influéncia dos

profissionais das técnicas radiograficas sdo apresentados nesse capitulo.
O quinto capitulo apresenta as discussdes e conclusdes obtidas neste estudo.

O sexto e Ultimo capitulo apresenta a proposta de trabalhos futuros.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O SURGIMENTO DA RADIOLOGIA

No dia 8 de novembro de 1895, ao anoitecer, o Doutor e Professor de Fisica Teorica,
Wilhelm Conrad Roentgen visualizou o tubo catodico de Hittorf (Johann Wilhelm Hittorf —
fisico alemao) e Crookes (William Crookes — fisico e quimico inglés) e recobriu-o com
uma cartolina preta e escureceu todo seu laboratério. Ligou o tubo aos eletrodos da bobina
de Ruhmkorff (SANTOS; NACIF, 2009).

Roentgen percebeu, a cerca de um metro do tubo, que havia uma fraca luz com um
brilho fluorescente de cristais. Primeiramente verificou que a misteriosa luz era um
pequeno écran de platinocianeto de bario deixado sobre um banco. Porém, depois, o fisico
concluiu que, pela distancia, a luz do écran ndo vinha dos raios catédicos e sim de algum
tipo de radiacdo desconhecida, que passava pelo tubo e era capaz de atravessar a protegéo
de papel pesado. Roentgen observou ainda, que esta nova radiacdo conseguia atravessar a
maior parte das substancias e projetar sombras de objetos solidos. Essa radiacdo foi dada o
nome de raios X (SANTOS; NACIF, 2009; CORREA, 2010).

ASSMUS (1995) descreve a descoberta:

Wilhelm Conrad Réentgen, um fisico da Universidade de Wurzburg,
Alemanha, descobriu uma nova forma de radiacdo em novembro de
1895. Ele chamou essa desconhecida radiacdo de raios X. Assim, como
VArios outros cientistas naquela época, também Rdentgen investigava a
natureza dos raios catddicos produzidos nos tubos de Leonard, Hittorf e
Crookes (ASSMUS, 1995, p.12).

Foi somente em 22 de dezembro de 1895, que Roentgen realizou a primeira
radiografia da histdria, em uma das mé&os de sua esposa, Anna Bertha Ludwing Roentgen
(aproximadamente quinze minutos de exposicdo) (SANTOS; NACIF, 2009). Roentgen

substituiu a peca de vidro por uma placa fotogréafica e, fez uma série de observacdes:

e Causam fluorescéncia em certas substancias;

e Enegrecem placas fotograficas;

e E radiacio do tipo eletromagnética, pois ndo sofre desvio em campos elétricos ou
magnéticos (CORREA, 2010).

ASSMUS (1995) expbe o0 momento historico:



O mérito de Rdentgen foi ter investigado com profundidade a natureza da
nova radiacdo, num curto espaco de tempo. Em seu primeiro e famoso
provisério comunicado (28 de dezembro de 1895) sobre um novo tipo de
radiacdo, ele publicou o resultado de suas pesquisas cientificas; a
superficie aquecida da parede de vidro é a fonte de raios X. Dali eles se
propagam em linha reta e penetram na matéria. Nem todas as matérias
podem ser penetradas com a mesma facilidade. Placas grossas de metal
pareceram Ser opacas enquanto que 0S 0SSOS apresentaram-se
transparentes para uma determinada alta tensdo escolhida. Placas
fotograficas foram expostas a raios X e em pouco tempo podiam
apresentar a fotografia de uma méo (ASSMUS, 1995, p.22).

O uso dos raios descobertos por Roengten espalhou-se rapidamente pelo mundo,
ampliando, assim, a possibilidade de diagnosticar doencas. Dai surgiu a nova especialidade
dedicada ao diagndstico por imagem: a Radiologia (VAL, 2006).

Nédo tardou para que Roentgen recebesse o 1° Prémio Nobel de Fisica, em 1901
(CORREA, 2010).

A evolucdo segue, com a descoberta de novos métodos por imagem — ultrassom,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética etc — mais precisos e complexos,
traduzindo assim um avanco significativo no diagnostico das doencas (SANTOS; NACIF,
2009).

O que hoje é uma simples radiografia é fruto de muito esforco, muita pesquisa com
ondas eletromagnéticas e, também, muita evolucdo que deu ao médico a capacidade de ver
internamente 0s 0ssos, as fraturas, as trincas, as articulacbes e, mais tarde, com o

aparecimento do contraste, tantas outras possibilidades.

2.1.1 Radiologia no Brasil

Os primeiros aparelhos de raios X chegaram ao Brasil ainda no século XIX. No entanto,
ndo ha registros precisos de datas para determinar quem produziu a primeira radiografia no
pais. Este mérito é disputado por cientistas da Bahia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais e Pard (CORREA, 2010).

Porém, em 1936, 0 médico Manoel Dias de Abreu, brasileiro, desenvolveu uma nova
técnica de diagnéstico que combinava a fotografia com a radiografia toracica, o qual ficou
oficialmente conhecido como “abreugrafia”. O procedimento difundiu-se mundialmente
como um exame de rastreio para tuberculose, visto que permitia aplicacdo em larga escala,

com custos inferiores aos da radiografia convencional (ANTUNES et al., 2000).



VAL (2006) explica o novo método:

Consiste em fotografar a imagem fluoroscdpica do térax do paciente
acoplando uma camara fotografica de 35 mm ao écran fluoroscopico. E
utilizada como método de baixo custo para a deteccdo em massa de
alteracOes patologicas do térax. Foi desenvolvida no Brasil por Manuel
de Abreu e denominada abreugrafia, em sua homenagem. A leitura dos
filmes é feita com auxilio de um dispositivo 6ptico ampliador de imagens.
Seu principal mérito foi o amplo beneficio social que prestou, permitindo
surpreender muitos casos iniciais de tuberculose em tempo de serem
tratados com sucesso, além de outras patologias (VAL, 2006, p.80).

A abreugrafia, no Brasil, passou a ser obrigatorio juntamente com o cartdo de vacina
contra a variola, utilizado na admissao e no controle periddico de saude dos trabalhadores e

também para o ingresso em algumas institui¢cGes de ensino (ANTUNES et al., 2000).

O mesmo autor conclui que, no final de década de 1970, diante das criticas relativas ao
método, a abreugrafia foi substituida pela realizacdo sistematica de baciloscopia em
sintomaticos respiratorios como estratégia de rastreamento de pacientes portadores de
tuberculose, uma vez que esta apresenta menor custo e maior operacionalizagéo.
Progressivamente, a realizacdo do exame deixou de ser exigida para o fornecimento dos
atestados de salde, até que, em 1990, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
determinou a exclusdo da abreugrafia da lista de exames médicos exigidos, relacionados a

saude do trabalhador.

2.2 FISICA, PRODUCAO E PROPRIEDADES DOS RAIOS X

De natureza eletromagnética, os raios X sao radiacdes que surgem da interacdo de elétrons
com certos materiais e que podem se propagar no ar, na agua, no vacuo e em outros
materiais. Essa radiacé@o transporta energia, que, pela Primeira Lei da Termodinadmica, ndo
pode ser criada nem destruida, mas apenas transformada. Assim, a energia dos raios X é
proveniente dos elétrons. Esta energia é chamada de energia cinética e é diretamente
proporcional a velocidade do elétron. Quanto maior a velocidade do elétron, maior sera a
energia cinética. Em um tubo de raios X, elétrons de alta velocidade, provenientes de um
filamento aquecido (catodo) chocam-se com o alvo (anodo), e parte da sua energia cinética
transforma-se em energia eletromagnética. Na colisdo, os elétrons emitem fdtons de
diferentes energias (frequéncias). Algumas delas estdo na faixa conhecida como radia¢do X
(1%), enquanto outras na faixa do infravermelho (calor, 99%). Os fotons sO existem em
quantidade discreta e se propagam com velocidade da luz, transportando uma energia que é
funcéo da sua frequéncia (GARCIA, 2006).



Os equipamentos de raios X sdo aparelhos elétricos de alta tensdo que podem ser
desligados, deixando de produzir radiacdo X. Esta caracteristica distingue os raios X das
fontes radioativas, como as fontes emissoras de radiacdo gama, que emitem espontanea e
constante radiacdo (MAZZILLI et al., 2002).

2.2.1 Radiacdo

VAL (2006) definiu radiagdo ao modo pelo qual se processa a emisséo de energia a partir
de qualquer fenémeno fisico ou quimico e, essa energia pode ser ondulatéria ou de

particulas subatémicas.

A radiacdo corpuscular (particulas) caracteriza-se por sua carga, massa e velocidade.
Elétrons, protons e néutrons sdo exemplos de radiacdo corpuscular (SANTOS; NACIF,
2009).

Radiacao eletromagnética (ondulatoria) trata-se do transporte de energia por meio do
espaco por uma combinacdo de campo elétrico. Ndo possui carga ou massa €, caracteriza-
se por seu comprimento de onda, frequéncia e amplitude (SANTOS, 2008).

As radiagdes podem ser divididas em ionizantes e n&o ionizantes’>. Sendo que a
primeira quando incide um material é capaz de extrair elétrons dos seus atomos. Ja a
radiacdo ndo ionizante pode excitar os &tomos do material que sofreu a incidéncia de seus

fétons, com isso séo levados a camadas mais externas do atomo (SANTOS; NACIF, 2009).

2.2.2 Formacdo de Raios X

De acordo com SANTOS e NACIF (2009), os raios X tém origem no choque de elétrons
acelerados contra um alvo (obstaculo). A interacdo entre esses elétrons e os atomos do alvo
forma uma energia onde uma pequena parte € radiacdo X. Para OKUNO (1998) os raios X
também tem origem pela transicdo de elétrons orbitais para as Orbitas mais internas do

atomo.

A funcéo bésica do aparelho de raios X € produzir um fluxo controlado de elétrons a
fim de gerar uma quantidade e uma qualidade de raios X desejados em um periodo
determinado por segundos (SANTOS, 2008).

% Veritem 2.11



Para DAMAS (2010), o choque dos elétrons no anodo com uma alta voltagem cria
uma diferenga de potencial e que parte da energia é transformada em raios X através de

trés fenbmenos:

e Radiacgdo Caracteristica;
e Efeito Bremsstrahlung;

e Choque Nuclear.
Radiagédo Caracteristica

E a diferenca de energias entre as duas camadas (interna e externa) da orbita do atomo
(DAMAS, 2010). A radiacdo caracteristica se da quando elétrons catddicos carregados de
energia cinética colidem com os elétrons da camada interna do atomo do anodo. O elétron
catédico com uma energia superior choca-se com o elétron orbital e o expulsa criando uma
vagancia e o atomo fica com excesso de energia. Com a perda do elétron o atomo se ioniza
(VAL, 2006). Esta condicao torna o atomo instavel, que é imediatamente corrigida com a

passagem de um elétron de uma 6rbita mais externa para esta vagancia (OKUNO, 1998).
Efeito Bremsstrahlung

Também chamada de radiacdo geral (RG), radiacdo de frenagem ou radiacdo branca. Os
elétrons catédicos carregados de energia cinética sdo atraidos pela carga positiva dos
nacleos dos d&tomos do metal do anodo e ao atravessarem seus campos sofrem um desvio
perdendo velocidade e cedendo sua energia cinética, transformando em radiagdo X (VAL,
2006).

Na desaceleracdo o elétron em movimento tem sua trajetéria desviada pela
positividade do nucleo do atomo, que é acompanhado por féton de raios X (OKUNO,
1998).

Choque Nuclear

Acontece quando, raramente, um elétron choca-se com o ndcleo do atomo, aumentando
sua energia e transformando toda a sua energia cinética em raios X (DAMAS, 2010). O
elétron ao se chocar com o nucleo produz féton de alta energia devido a diferenca de
poténcia entre o anodo e o catodo (OKUNO, 1998).



2.2.3 Ampola (tubo) de Raios X

Na figura 1 observam-se 0s principais componentes interno do cabegote do equipamento
radiolégico, a ampola, que é uma peca fundamental para a producdo de raios X. E
composto pelo catodo (2), geralmente um filamento de tungsténio (W), que é aquecido por
um circuito elétrico especifico até atingir elevada temperatura, acelerando os elétrons na
direcdo do anodo (4), um ponto denominado de ponto focal. Na radiologia convencional, o
anodo é acoplado a um rotor giratorio que tem a funcdo de evitar o superaquecimento e o
desgaste do mesmo. O anodo e o catodo séo revestidos por um involucro de vidro (5), onde
é feito a vacuo (3) (DIMENSTEIN; NETO, 2005).

Figura 1 — Ampola de Raios X. 1 — Fios condutores de elétrons. 2 — Filamento de
tungsténio e torio (foco dual). 3 — Vacuo. 4 — Placa de tungsténio (anodo). 5 — Vidro. 6 —
Oleo. 7 — Chumbo. 8 — Window (“janela”) (Fonte: DAMAS, 2010).

De acordo com SANTOS (2008), a ampola de raios X estd contida na carcaca
protetora do aparelho, fica imersa em 6leo para dissipar o calor.

O dispositivo que gera os raios X é chamado de ampola de tubo de

Coolidge. Como uma véalvula termibnica, este componente é um tubo oco

e evacuado, que possui um catodo incandescente gerador de elétrons que
sdo acelerados e atingem o anodo ou placa (DAMAS, 2010, p.3).

A ampola é fixada e protegida, para ndo haver fuga da radiacdo, por um revestimento
metalico chamado de carcaca (Figura 2) e apresenta uma abertura circular para a saida do
feixe Gtil de radiacdo (VAL, 2006).
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Figura 2 — Funcionamento da ampola de Raios X. 1 — Vidro. 2 — Chumbo. 3 — Cabegote. 4

— Cétodo. 5 — Anodo giratdrio. 6 — Estator. 7 — Rotor. 8 — Window (“janela”). 9 — Filtros de

aluminio (retencao de foton com baixa energia). 10 — Espelho. 11 — Luz de referéncia. 12 —
Colimacdo (piramide), delimitacdo da area irradiada (Fonte: DAMAS, 2010).

Catodo

Cargas elétricas de sinal contrario se atraem e cargas de mesmo sinal se repelem, por isso 0
catodo representa a parte negativa do tubo de raios X. Para evitar que os elétrons se
afastem, o catodo possui um copo focalizador eletrificado que orienta os elétrons em
direcdo ao ponto focal (VAL, 2006).

O filamento é a fonte de elétrons, em formato espiral e com fabricacéo de tungsténio,
que pode ser Unico ou duplo. O filamento e o copo focalizador sdo duas partes essenciais
do catodo (SANTOS, 2008).

Na maioria dos tubos de raios X, o filamento emissor (catodo) apresenta
uma forma helicoidal de aproximadamente 0,2 mm e cerca de 1 cm de
comprimento. Quando uma corrente elétrica de 2 a 5% (ampere) flui do
filamento, ocorre a elevagdo de sua temperatura (2.200 a 3.370°C).
(DIMENSTEINS; NETTO, 2005)

Os dois filamentos representam o foco fino e o foco grosso (Figura 3). O maior emite
feixe mais largo de elétrons e o menor gera fluxos mais estreitos de corrente para formar
um foco menor (VAL, 2006).

O foco fino é geralmente selecionado para examinar areas menores na anatomia, para
uma maior resolucdo da imagem radiografica, e o foco grosso possibilita uma maior carga
de radiagdo, uma maior area na anatomia (MORAES; JARDIM, 2010).
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Anodo giratério L Anodo giratério

I Focalizador

Focalizador

Cétodo (=)

Feixe de elétrons do foco fino Feixe de elétrons do foco grosso
Figura 3 — Emissao de elétrons de (A) foco fino e (B) foco grosso (Fonte: SANTOS, 2008).

Em geral um dos focos é de reduzidas dimensdes (0,3 a 1 mm) e o outro maior de 1 a
2,5mm. (LIMA, 2009)

Efeito Edison

Também conhecido como efeito termidnico, foi descrito pela primeira vez por Thomas
Edison. Ao ligar um equipamento de raios X, uma corrente de baixa intensidade é
transferida ao filamento para manté-lo aquecido e preparado para receber uma quantidade
maior de calor (MORAES; JARDIM, 2010).

Cabecote do Aparelho de Raios X

Também conhecido como carcaga ou calota do tubo, deve garantir ao trabalhador um nivel
minimizado de radiacdo (SANTOS, 2008). E revestido de chumbo para blindar a radiaco,
permitindo sua saida apenas pela janela radiotransparente, onde o diafragma controla essa
passagem (CORREA, 2010).

Anodo

O anodo esta inserido no interior da ampola ou tubo de raios X e corresponde a area
positiva que recebe o fluxo de elétrons. Apresenta forma de bisel®, com angulagdo

aproximada de 20 graus para direcionar o feixe a janela da carcaca (VAL, 2006).

O alvo do anodo é onde ocorre o impacto dos elétrons provenientes do catodo. E
composto de uma liga de tungsténio que suporta altas temperaturas (MORAES; JARDIM,
2010). SANTOS (2008) explica que o anodo recebe os elétrons enviados pelo catodo e

3 . . .
Corte enviesado na aresta de uma pec¢a. O mesmo que chanfradura. Instrumento com o corte inclinado.
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esses ao se chocarem no alvo (anodo) transformam 99% de sua energia em calor, o qual

deve ser conduzido rapidamente para fora com o intuito de ndo danificar o anodo.

O anodo pode ser classificado em fixo (estacionario) e giratorio (rotatorio). O anodo
fixo é usado em aparelhos portateis e odontologicos simples, onde altas correntes ou
grande poténcia ndo sejam necessarias. E constituido de uma pequena placa de tungsténio e
metais pesados que estdo em um bloco de cobre (Figura 4). Apenas 1% dos elétrons
emitidos pelo catodo é transformado em radiacdo X. Em um anodo giratério o movimento
é realizado por um rotor e 0 ponto de impacto dos elétrons é chamado de pista focal
(SANTOS; NACIF, 2009).

Figura 4 — Anodo. 1 — Fonte de energia. 2 — Placa de Tungnsténio (Fonte: DAMAS, 2010).

Os anodos giram durante a exposicao radiogréafica oferecendo uma nova
superficie de impacto para os elétrons. Dessa maneira, a area de
interagdo ndo se encontra somente em um ponto, como é o caso do anodo
fixo, permitindo assim melhor dissipacao térmica, menor dano ao tubo e
a utilizaco de correntes bem maiores (DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Ponto Focal

E a regifo do alvo (anodo) em que o feixe de elétrons incide produzindo os raios X
(DIMENSTEIN; NETTO, 2005). Quanto menor o ponto focal, menor serd a area de
interagcdo dos elétrons provenientes do filamento. Porém se os elétrons colidem em uma
pequena area do anodo a temperatura atinge valores altissimos o que pode ocasionar
trincas e danificar o alvo (ROS, 2000).

O aquecimento da ampola de raios X pode trazer problemas como: diminui¢do na
eficiéncia de se produzir raios X, fusdo do alvo, vaporizacdo do material usado na
fabricacdo do alvo e diminuicdo da vida util (DIMENSTEIN; NETTO, 2005).
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Capacidade Térmica dos Alvos

A Tabela 1 de aquecimento da ampola de raios X é fornecida pelos fabricantes aos seus
usudrios. A unidade de calor Hear Unit — HU, expressa a capacidade do alvo em suportar o
aquecimento e seu célculo se da em relacdo aos geradores (DIMENSTEIN; NETTO,
2005).

Tabela 1 — Aquecimento da Ampola

HU 1,41 kVp X mAs Gerador Trifasico de 12 pulsos
HU 1,35 kVp x mAs Gerador de 6 pulsos
HU 1,00 kVp x mAs Gerador Monofasico

(Fonte: DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Alguns materiais sdo confeccionados e usados nos alvos para receberem os impactos
dos elétrons na producdo de raios X, por sua capacidade calorifica, como: tungsténio,
molibdénio e ligas de tungsténio com rénio até 15% (LIMA, 2009). A escolha do material
usado no anodo (alvo) baseia-se no elevado numero atdmico para aprimorar a producédo de

raios X e por um ponto de fusdo alto (ROS, 2000).
Diafragma ou Colimador

Sao limitadores de campo ajustaveis manualmente pelo operador que tém a funcdo de
limitar a area ou o campo irradiado. Na opinido de SANTOS e NACIF (2009), esses
colimadores reduzem a radiacéo espalhada.
O emprego do colimador permite minimizar a radiacdo secundéria, que
afetara o contraste da imagem radiol6gica, bem como reduzir a dose nas

areas adjacentes do paciente que esta sendo examinado com raios X
(DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Segundo CORREA (2010) a colimacdo diminui a exposicdo do paciente quando se
limita o tamanho e a forma do feixe de raios X. Cria-se um campo luminoso para simular a
area que os raios X irdo incidir, com isso ha uma reducdo consideravel na dosagem

tecidual.
Filtros
Em geral, sdo placas de metal (aluminio), sua funcédo é absorver fétons de menor energia e

com isso minimizar a dose no paciente (SANTOS, 2008).
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Para VAL (2006), € um processo usado para aumentar a quantidade de fotons Uteis e
diminuir os fotons prejudiciais que afetam a salde das pessoas e que prejudica a qualidade

do contraste na imagem radiologica.

DAMAS (2010) explica que fétons com energia abaixo de 20 KeV (quiloelétrons-volt)
ndo interessam para o radiodiagnostico, pois o poder de penetragdo nos tecidos ndo sao

suficientes.

Existem filtros que retém esses raios para nao radiar o paciente sem
necessidade. Sao de aluminio (Al), que retém os fétons de baixa energia.
Outros componentes do equipamento, como a janela do tubo e o
colimador do feixe, também filtram esses fotons de baixa energia
(DAMAS, 2010, p.8).

A adicao de filtros de aluminio (Z=13) ou de cobre (Z=29) na saida da
janela da ampola de raios X desloca o espectro de raios X para a faixa de
maior energia, tornando-o mais monoenergético. Isso é referido como
“endurecimento do feixe” e resulta na redugdo do numero de fotons
(DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

2.2.4 Raio Central

Raio que constitui o eixo central de um feixe de raios X. O raio central (RC) é o Unico que

sai perpendicular do tubo de raios X, ou seja, 0s demais sao obliquos (CORREA, 2010).

Figura 5 — Raio central projetado sobre a mesa (Fonte: CORREA, 2010).

O raio central (Figura 5) quando bem posicionado em uma area anatdmica, gera uma
boa qualidade radiogréfica, pois evita distorcbes (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Efeito Anddico

SANTOS (2008) define efeito anddico como uma consequéncia indesejavel do principio
da linha de foco, fazendo com que a intensidade dos raios X no lado catodico seja maior.

Isso se deve ao angulo do anodo sofrer grande atenuacdo e emitir a radiacdo para o lado do
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catodo. A intensidade do catodo para o anodo no feixe de raios X pode variar de 30% a
50%, conforme mostra a Figura 6.

Tal efeito, contudo, s6 deve ser levado em consideracdo quando o
profissional for radiografar partes bem espessas ou densas, tais como 0
abdome, o torax, a coluna toracica, a coxa etc. O lado do catodo deve
estar sempre direcionado para a parte mais espessa, pois é ai que sera
maior a intensidade do feixe de raios X (SANTOS, 2008, p.102).

Extremidade do anodo Extremidade do catodo

100 cm

E oo
75% 80% 90% 100% 105% 110% 120%
<— 30a50% (43cm) —

[T

80% 90% 100% 105% 10%

Figura 6 — Efeito anddico (Fonte: BONTRAGER, 2003).

Qualidade e Quantidade dos Raios X

Para MORAES e JARDIM (2010), o sistema trifasico possibilita uma maior producgdo de
raios X em funcdo do tempo e que a taxa de transferéncia de energia € maior, o que torna

esse sistema mais eficiente.
Tenséo (kV)

Expressa a qualidade dos raios X, quanto maior tensdo, mais penetrantes sao 0s raios
(SANTOS, 2008). Representa a velocidade de impacto dos elétrons liberados no catodo
(polo negativo) contra o anodo (polo positivo) (BOISSON, 2006).

A quilovoltagem (kV) é usada para regular a energia ou a qualidade dos fétons de
raios X, exprime a diferenga de potencial elétrico entre os polos da ampola de raios X
(VAL, 2006). Quanto maior a quilovoltagem, maior a penetracdo dos raios X e menor o
comprimento de onda (BOISSON, 2006).
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Corrente (mA)

Expressa a quantidade de raios X usados em um exame, devido ao aquecimento do
filamento (catodo). (SANTOS, 2008). Para VAL (2006), é a medida da corrente de

elétrons catddicos que exprime a quantidade de fotons produzidos na unidade de tempo.

2.2.5 Aparelhagem Diagndstica

Os aparelhos de raios X sdo classificados basicamente em fixo e portatil onde, o fixo
encontra-se instalado em sala apropriada com um conjunto de acessorios que facilitam a
execucdo dos exames e proporcionam uma protecao radiolégica. O portatil (mdvel) séo os
aparelhos méveis usados em leito ou centro cirdrgico, porém sua utilizagdo € restrita para

maiores periodos de exposi¢do ou grandes cargas (SANTOS, 2008).

Esses aparelhos sao identificados de acordo com sua energia ou sua funcéo especifica.
Normalmente variam numa faixa de 40 — 150 kVp de voltagem e a corrente no tubo varia
entre 25 — 1.200 mA.

Figura 7 - Mesa de Exames (aparelho fixo) (Fonte: CORREA, 2010).

A mesa de exames (Figura 7) é o local onde o paciente é colocado para a realizacdo
das radiografias, geralmente é movida a motor para um melhor posicionamento do
paciente. Possui uma bandeja com porta-chassi, logo abaixo, que desliza por trilhos até a
area de interesse no estudo anatbmico. Geralmente, a grade antidifusora acompanha a
bandeja, sempre posicionada entre o paciente e o receptor de imagem (chassi) (CORREA,
2010; VAL, 2006).
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Figura 8 — Bucky mural (Fonte: CORREA, 2010).

O mural bucky, bucky mural ou mural (Figura 8) é um acessorio fixado a parede, que
auxilia nos exames radioldgicos com o paciente em ortostase (em pé). Esse acessorio serve
como uma gaveta (porta-chassi) que também abriga a grade antidifusora, que filtra os raios
secundarios para uma melhor definigio da imagem (CORREA, 2010).

Grade Antidifusora

Visando o controle da radiacdo secundaria no processo da formacdo da imagem, grades
foram colocadas entre o objeto a ser radiografado e o receptor de imagem (SANTOS,
2008).

A grade antidifusora foi criada pelo Dr. Gustav Bucky, em 1913, fabricada com finas
laminas de chumbo intercaladas por um material radiotransparente muito leve (papel ou
fibra de carbono) (SANTOS e NACIF, 2009). Mas foi Eugene W. Caldwell, em Nova
York, que resolveu aplicar movimento oscilante, para minimizar as linhas que apareciam
na imagem, porém, ainda assim metade delas apareciam. Hollis E. Potter resolveu o
problema usando uma grade linear que é usada até hoje. Em 1917, apresentaram
oficialmente a grade antidifusora oscilante, movida a motor e batizada como Potter-Bucky
(VAL, 2006).

A razdo de grade é a relacdo entre a espessura da tira (h) e a distancia
entre as barras (D), ou seja: r = h/D (DIMENSTEIN; NETTO, 2005).

Quando a radiacdo X passa pelo objeto a ser radiografado produz a radiacéo
secundaria ou espalhada que ao chegar ao filme prejudica a qualidade da imagem (Figura
9). A radiacdo espalhada deve ser reduzida ou eliminada ao méximo possivel, com 0 uso
da grade ou pela técnica do espaco de ar (air gap) (SANTOS; NACIF, 2009).
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Feixe de
raios X

Lamina Grade
de chumbo antidifusora

Figura 9 — Esquema da grade antidifusora (Fonte: SANTOS; NACIF, 2009).

Para VAL (2006) a técnica de air gap foi criada, sobretudo, para exames radiogréaficos
do torax, onde se usa uma distancia maior entre o paciente e o receptor de imagem,

chamada também de técnica de colchéo de ar, conforme a FiguraloO.

©

. | 1T
® L \\\\®

Figura 10 — Técnica do colchdo de ar. A — Foco do anodo e radiacdo priméria. B —
Paciente. C — Sistemas filmes/écran. D — Radiografia obtida. 1 — Radiac¢fes secundérias. 2
— “Colchao de ar”. (Fonte: VAL, 2006).

Mesa de Comando

Também chamado de painel de controle (Figura 11), permite ao operador selecionar os
fatores que correspondem a exposicdo radioldgica, além de ligar e desligar o equipamento
de raios X. Para VAL (2006) é um compartimento onde se encontra todos os circuitos

eletrbnicos onde se pode selecionar a quilovoltagem, a miliamperagem, o foco e o tempo
de exposicéo.
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Figura 11 — Mesa de Comando (Fonte: CORREA, 2010).

Uma medida de protecdo para o profissional é a constru¢cdo de uma cabine ou biombo
com vidro, fabricados com materiais atenuantes contra a radiacdo. Autoridades sanitarias
do governo fiscalizam a vigéncia e o estado de conservacao da cabine de comando (VAL,

2006). Conforme descrimina a Portaria n°. 453/98, item 4.3, item b:

As salas de raios X devem dispor de:

b) Cabine de comando com dimensdes e blindagem que
proporcione atenuacdo suficiente para garantir a protecdo do
operador. Devem-se observar ainda os seguintes requisitos:

(i) a cabine deve permitir ao operador, na posi¢cdo de
disparo, eficaz comunicacdo e observacdo visual do
paciente mediante um sistema de observagdo eletrdnico
(televisao) ou visor apropriado com, pelo menos, a mesma
atenuagéo calculada para a cabine;

(ii) quando o comando estiver dentro da sala de raios X, é
permitido que a cabine seja aberta ou que seja utilizado um
biombo fixado permanentemente no piso e com altura
minima de 210 cm, desde que a area de comando ndo seja
atingida diretamente pelo feixe espalhado pelo paciente;
(iii) a cabine deve estar posicionada de modo que, durante
as exposi¢des, nenhum individuo possa entrar na sala sem
ser notado pelo operador; (BRASIL, 1998).

2.2.6 Gerador de raios X

Fornece a poténcia necessaria a ampola de raios X e permite selecionar a energia, a
quantidade de fétons de raios X e o tempo de exposi¢do (DIMENSTEIN, 2001).

SANTOS (2008) explica que o gerador é constituido de trés partes: transformador do
filamento, transformador de alta voltagem e retificadores, estes por sua vez ficam
submersos em 0leo para garantir o isolamento elétrico. A capacidade do gerador é dada em
taxa de poténcia expressa em quilovolts (kV). O gerador fornece a poténcia absorvida

expressa em WATT.
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Os geradores de alta frequéncia sdo hoje utilizados em equipamentos de
raios X de varios tipos, podendo debitar poténcias acima de 150 KW.
Para além da qualidade da retificacdo e da facilidade de controlar a
tensdo anddica, estes circuitos apresentam a vantagem de serem mais
compactos (cerca de 80%) do que os sistemas com transformacdo em
baixa frequéncia (LIMA, 2009).

2.2.7 Transformador de alta voltagem

E um dispositivo eletronico usado para aumentar ou diminuir a voltagem em um circuito

(SANTOS, 2008). E uma peca montada em conjunto ou separadamente da mesa de
comando que tem a importante fun¢do de modificar a corrente elétrica que vem da rede.
Os transformadores sdo utilizados fundamentalmente por duas razdes:

1) Permitem alterar uma tensdo aplicada ao circuito primario

multiplicando-a por um fator, que pode ser superior ou inferior a

unidade. A tensdo multiplicada aparece no secundario e a

poténcia é, aproximadamente, conservada.

2) Permitem isolar o circuito primario do circuito secundario. Por

exemplo, o circuito primario pode ser de baixa tensdo e o

secundério de alta tensdo, ndo havendo pontos comuns. Existem

transformadores so de isolamento, com razdo de transformacéo
unitaria (LIMA, 2009).

2.2.8 Fatores de exposicao

Fatores técnicos de exposicdo sdo selecionados na mesa de comando do aparelho de raios
X. E o local onde o operador ira selecionar: quilovoltagem; miliamperagem e tempo, que é
medido em segundos e ¢ representado pela sigla “s” (SANTOS; NACIF, 2009).

2.2.9 Constante do Aparelho de Raios X

MORAES e JARDIM (2010) descrevem que a constante “C” de um equipamento
radioldgico pode sofrer alteragdes quando estes estdo descalibrados. Evita-se a
descalibracdo submetendo os equipamentos a controles periddicos de qualidade.

A constante é extraida por meio da férmula:
C=kV-2xE Equacéo 01

Em que C representa a constante do aparelho, o kV a quilovoltagem e E a espessura da
parte a ser radiografada (SANTOS, 2008).

VAL (2006) aconselha desenvolver uma rotina para aumentar a durabilidade da

aparelhagem, como:

e Limpar a parte interna da mesa de comando;
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e Calibrar periodicamente os dispositivos de tempo, a quilovoltagem e o0s pontos de
miliamperagem;

e Lubrificar as partes moveis do aparelho;

e Corrigir desvios do aparelho do colimador;

e Verificar o estado dos cabos.

2.2.10 Manutencéo dos Aparelhos Radiologicos

VAL (2006) recomenda algumas medidas preventivas:

e Evitar chogues mecanicos;

e Nao permitir que o aparelho fique por muito tempo ligado sem utilizacéo;

e Usar menor quantidade possivel de radiacdo ao radiografar. Evita o
superaquecimento (usar técnicas com mA mais baixo);

e Manter a sala refrigerada e limpa.

2.2.11 Selecdo da Técnica Radiogréafica
Pode-se determinar a tensdo de uma parte do corpo a ser radiografada com o auxilio de um
acessorio chamado espessdmetro e da aplicacdo da seguinte equacao:

KV=Ex2+C Equacéo 02

Em que E representa a espessura da parte a ser radiografada e C, a constante do aparelho.
Assim como, também, pode-se determinar a corrente por segundo (medida de miliamperes
por segundo — mAs) da area a ser radiografada com o uso da seguinte equac&o:

mA =kV x CM Equacéo 03

Em que CM representa uma constante do coeficiente miliamperimétrico. Para calcular o
CM ¢é preciso saber que os tecidos do corpo humano estdo distribuidos em diversas
densidades e, por isso, foram divididos em trés grupos, conforme Tabela 2 (SANTOS,
2008).

Tabela 2 — Grupos e CM

Grupo CM
Ossos 15
Musculos e Visceras 1,0
Pulméao 0,1

(Fonte: SANTOS, 2008)
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Em seguida, basta substituir o CM pelo valor respectivo e multiplicar pela tenséo
(kV), cujo valor ja foi encontrado anteriormente.

O mAs é a miliamperagem pelo tempo (t) em segundos:
MAS = mA x t Equacéo 04

De acordo com ATTIX (1986) também pode-se dividir o KV por 3 para encontrar o
mAs ideal para radiografar as extremidades ou dividir o kV por 2 quando se quer

radiografar o esqueleto apendicular.

mAs = kV Equacéo 05
3

mAs = kV Equacéo 06
2

Essas formulas foram elaboradas com uma distancia de 100 cm entre a ampola e o
receptor de imagem. No caso do exame de torax usa-se uma distancia maior de 180 cm

para ndo magnificar (ampliar) a area cardiaca.

Quando se afasta a ampola perde-se poténcia no aparelho de raios X. Para compensar
essa perda foi elaborado um célculo, onde a cada 10 cm de afastamento aumenta-se 4 kV
(ATTIX, 1986).

2.3 ESPESSOMETRO

O espessometro é uma ferramenta conhecida como paquimetro, calibrador ou na
linguagem popular de “cdlibro” e que na radiologia serve para medir o paciente e ter uma
idéia da massa de tecido que receberda a quantidade de radiacdo (VAL, 2006). E um
instrumento que deve ser utilizado antes de quaisquer procedimentos radiologico
convencional ou contrastado, com o objetivo de realizar a medicdo da estrutura a ser
radiografada (OLIVEIRA, 2002).

Conforme descreve NEVES (2007), o espessometro (Figura 12) é geralmente

confeccionado de aluminio inox, composto de trés partes: a base (1), a régua (2) e o
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ponteiro (3). A base € dividida em duas partes: interna e externa. A parte interna fica em
contato com o paciente no momento da medicdo, ou seja, a estrutura que sera estudada esta

paralela ao ponteiro e perpendicular a régua. A base tem 23 centimetros.

O ponteiro € dividido em duas partes: interna e externa. A parte interna fica em
contato com o paciente durante a medi¢do. O ponteiro est4 paralelo a parte interna da base
e perpendicular a régua, 0 mesmo deve se deslocar manualmente de acordo com a &rea da

estrutura em estudo. O ponteiro tem cerca de 20 centimetros.

A régua também esta dividida em duas partes: interna e externa. A parte interna deve
estar em contato com o paciente e é na parte externa onde é registrada a medicdo. A régua
esta perpendicular a base e ao ponteiro do espessémetro. Mede cerca de 40 centimetros.

Figura 12 — Espessometro. 1- Base. 2 — Régua. 3- Ponteiro.

O espessdmetro deve estar localizado dentro da sala de exames, préximo ao
profissional para auxiliar a medigdo e determinar a tensdo a ser aplicada. Para padronizar a
técnica de utilizacdo do espessdmetro é preciso que 0s critérios sejam rigorosamente
respeitados por todos os profissionais do setor. Estes devem ter a percep¢do de que a
probabilidade de erro de dose, de investimento e do tempo gasto sera reduzido
(OLIVEIRA, 2002).

Para VAL (2006), alguns técnicos ndo ddo a devida importancia ao seu uso e 0
substituem pelo nem sempre confidvel “olhémetro”, mas na verdade ele s6 pode ser

dispensado nas instalages que dispdem de exposicao automaética e uso de kV fixa.
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Ndo é apenas a estrutura de cada tecido que influi no espectro de
atenuacgdes: a espessura ou as espessuras da parte examinada também
podem exercer influéncia ainda maior. Sua medida pelo espessémetro
nao pode deixar de ser feita, sistematicamente, para avaliar o volume de
tecido a ser atravessado que indica, mais ou menos, a atenuagéo que o
feixe radioldgico ira sofrer (VAL, 2006).

O uso do espessdmetro no setor da radiologia é de extrema importancia, pois melhora
a otimizacdo do servico, isto €, o tempo de realizacdo dos exames sera minimizado, e assim
reduzird o percentual de rejeito (OLIVEIRA, 2002).

2.4 POSICIONAMENTO ANATOMICO

Para obter um estudo preciso, oferecendo ao medico uma leitura exata de uma radiografia é

necessario um conhecimento do posicionamento anatdmico por parte do operador.

Posicdo anatdémica (figura 13) é uma referéncia internacional que descreve o individuo
em posicdo ereta, ou seja, posicdo vertical, ortostatica ou bipede. Com o olhar para o
horizonte e a face voltada para frente, bracos aduzidos, palmas das méos para frente e 0s

membros inferiores unidos e com os pés virados para frente (DAMAS, 2010).

Figura 13 — Posicdo Anatdémica (Fonte: DAMAS, 2010).

H& uma regra geral, onde instrui que ao se estudar uma radiografia deve-se exibi-la de
forma que o paciente fique de frente para o observador em posi¢cdo anatbémica
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

2.5 ANATOMIA TORACICA

A caixa torécica ou arcabouco toracico tem a funcao de sustentar e proteger 6rgéos vitais e
0 sistema respiratorio. Consiste anteriormente no esterno, posteriormente nas vertebras e
nos doze pares de costelas ligando esterno a coluna vertebral (CORREA, 2010;
BONTRAGER, 2003).
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Os doze pares de costelas recebem classificagdo de acordo com a sua fixacao:
verdadeiras da primeira & sétima, falsas da oitava a décima e as demais (décima primeira e
décima segunda) sdo consideradas como flutuantes (BONTRAGER; LAMPIGNANO,
2010).

BONTRAGER (2003) Compara a caixa tordcica a um fole, que com a ac¢do dos
musculos inseridos no gradil costal aumenta e diminui a capacidade interior, promovendo

assim a inspiracao e a expiracao.

O esterno € um o0sso delgado, estreito e achatado, possui trés partes (Figura 14):
manubrio (12), corpo (10) e processo xiféide (9) (SANTOS et al., 2007).

Figura 14 — Vista anterior da caixa toracica. 1 — Acrémio. 2 — Processo coracoide. 3 —
Cavidade glenoidal. 4 — Colo da escéapula. 5 — Costelas verdadeiras (I-VI1). 6 — Cartilagem
costais (VIHI-XII). 7 — Costelas falsas (VI11-XII). 8 — Costelas flutuantes (XI-XII). 9 —
Processo xifoide. 10 — Corpo. 11- Angulo. 12 — Mandbrio. 13 — Incisura jugular. 14 —
Fossa subescapular. 15 — Incisura da escapula. 16 — Clavicula (Fonte: DAMAS, 2010).

Sistema Respiratério

E constituido por estruturas que permitem a passagem do ar, como: nariz, boca, faringe,
laringe, traquéia, a arvore brénquica e os dois pulmdes — o direito (3) e o esquerdo (10)
(Figura 15) —, que obedecem critérios funcionais de conducdo de ar e troca gasosa
(CORREA, 2010; SANTOS et al., 2007).
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Figura 15 — Vista anterior da caixa toracica e 6rgéos acoplados. 1 — Apice do pulméo. 2 —
Articulagdo esternoclavicular. 3 — Pulmé&o direito. 4 — Papila maméria. 5 — Figado. 6 —
Vesicula biliar. 7 — Intestino grosso. 8 — Estdmago. 9 — Coracao. 10 — Pulméo esquerdo. 11
— Artéria aorta. 12 — Cavidade glenoide. 13 — Processo coracoide. 14 — Acrémio. 15 —
Clavicula. 16 — Traquéia. 17 — Tireoide. 18 — Cartilagem tireGidea. 19 - Cartilagem
cricdidea (Fonte: DAMAS, 2010).

Os pulmdes possuem quatro faces: inferior, superior, medial e costal. O pulmé&o direito
é dividido em lobo superior, médio e inferior. O pulmédo esquerdo € um pouco menor e
possui lobo superior e inferior (SANTOS et al., 2007).

Diafragma

E o principal misculo da respiracio, principalmente na inspiragdo, que exibe forma de
cUpula (SANTOS et al., 2007).

Mediastino

E a porcdo medial entre os pulmdes. O mediastino abriga o timo, o coracdo e grandes
vasos, 0 esofago e a traquéia (SANTOS et al., 2007).

2.5.1 Atendimento ao Paciente/Cliente

Para SANTOS e NACIF (2009), o atendimento ao cliente comeca antes mesmo da chegada
do pedido médico na unidade de radiologia e, que ocorre uma série de fatos e acdes
dependentes uma das outras para o0 sucesso de uma boa qualidade na imagem e no

atendimento.

A solicitacdo do exame, seu objetivo e informac6es Uteis € o marco para a conduta no

procedimento. Na auséncia dessas indicagcdes expressas no pedido médico, o radiologista
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deve procurar entender o que o colega deseja investigar e orientar o técnico em radiologia

para o0 melhor posicionamento (VAL, 2006).

A sala de exames deve estar equipada com a aparelhagem diagnostica, com as
vestimentas de protecdo radioldgica (VPR's), com o espessdmetro, as portas identificadas

e devidamente refrigeradas para o melhor conforto do técnico e do paciente (LEAL, 2004).

O profissional interpreta o pedido e interroga o paciente de modo acolhedor e, em
seguida, o conduz ao vestiario para a troca da roupa bem como da retirada (se houver) de
objetos radiopacos (brinco, colar, piercing etc). O médico radiologista deve verificar as
imagens antes da liberacdo do paciente, pois algum achado poderd sugerir novas
incidéncias ou a presenca de imperfeigdes no posicionamento radioldgico para as devidas
correcdes (VAL, 2006).

Este mesmo autor descreve algumas orienta¢Ges para uma boa técnica radiogréafica:

e Postura profissional — tom de voz, uso do jaleco com manga, uso do cracha
funcional, uso do monitor individual (dosimetro) e equipamentos de protecao

individual (EPI’s), de acordo com as condicGes do paciente (Figura 16).

Figura 16 — Postura Profissional (Fonte: CORREA, 2010).

Conhecimento anatdmico;

Medicdo da espessura anatbmica — usar 0 espessdmetro sistematicamente entre a

entrada e a saida do feixe de raios X;

Conhecimento da rotina do exame e do setor;

Observar os movimentos do paciente — o corpo, 0s membros e 0s movimentos

respiratorios;
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e Conhecimento do funcionamento da aparelhagem — efeito anddico, uso da grade,

angulacao do raio e colimagcéo.

Para CORREA (2010), no exame de torax a rotina radiografica basica é PA (postero-
anterior) e Perfil esquerdo, sendo que o PA pode ser substituido por AP (antero-posterior).
A projecdo dos raios X em relacdo ao posicionamento do paciente (Figura 17). Por

exemplo:

| Superice
:;me | — ateror
(dorsal) ‘

0
Superfice \\ 4 dopé

plantar
dopé

Figura 17 — Posicionamento AP e PA (Fonte: CORREA, 2010).

e PA (postero-anterior) descreve a trajetoria do raio central atravessando o paciente

de tras para frente, ou seja, da regido posterior para anterior (Figura 18);

Figura 18 — Incidéncia PA do Térax (Fonte: CORREA, 2010).

e AP (antero-posterior) descreve a trajetoria do raio central atravessando o paciente

da regido anterior para posterior (Figura 19);
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Figura 19 — Incidéncia AP do Térax (Fonte: CORREA, 2010).

o Perfil esquerdo descreve a trajetoria do raio central atravessando o paciente da
regido direita para a esquerda. A regido esquerda esta mais proxima do receptor de
imagem (Figura 20).

Figura 20 — Perfil esquerdo do Térax (Fonte: CORREA, 2010).

Na radiografia toracica o raio central deve penetrar em T7 (sétima vértebra toracica)
para isso, € preciso observar bem a area anatdmica do térax para ter pontos de referéncia
que sdo detalhes na superficie do corpo (VAL, 2006; CORREA, 2010).

BONTRAGER e LAMPIGNANO (2010) explicam que o raio central no PA de térax
deve estar aproximadamente vinte centimetros abaixo da vértebra proeminente C7 (sétima
vértebra cervical), em um individuo adulto, assim como no AP o raio central deve incidir

em torno de dez centimetros abaixo da incisura jugular (Figura 21).
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Figura 21 — Raio Central (Fonte: BONTRAGER, 2003).

De acordo com BONTRAGER (2003), a radiografia toracica em PA (péstero-anterior)
fornece uma gama de informacdes clinicas quando apropriadamente bem posicionada e

com fatores técnicos adequados.

Esse mesmo autor alerta que os critérios do posicionamento devem ser seguidos
rigorosamente, pois até mesmo uma discreta rotacdo do paciente pode acarretar uma

distorcao da anatomia em uma radiografia.

A radiografia toracica em AP (&ntero-posterior) ou PA (pdstero-anterior) pode ser
realizada com o paciente em ortostase, sentado ou em decubito dorsal, sendo que a
incidéncia em A.P. é usada geralmente para criancas até quatro anos ou em caso de
pacientes acamados (DAMAS, 2010).

As radiografias do tdrax sdo geralmente obtidas a uma distancia de 180 cm entre o
filme e o tubo, para minimizar a distor¢cdo e a ampliacdo, sendo feitas em inspiragédo
profunda e apneia (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

O raio central para a incidéncia em AP do térax é angulado caudalmente

entre 3° e 5° e € localizado na incisura jugular (BONTRAGER;
LAMPIGNANO, 2010, p.2).

O ideal ¢é usar filmes 35x43 cm em pacientes do sexo masculino e 35x35 cm em
pacientes do sexo feminino (SANTOS, 2008). No entanto, CORREA (2010) afirma que o
filme deve ser escolhido de acordo com o bidtipo do paciente, conforme demonstra a
Figura 22, e acrescenta que a identificagdo deve ficar do lado direito do paciente e a

colimag&o deve ser apenas na area de interesse.
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Hiperesténico - 5% Esténico — 50% Hipoesténico — 35% Asténico - 10%

Figura 22 — Biotipos (Fonte: BONTRAGER, 2003).

O conhecimento anatémico e topografico é essencial para um bom éxito no estudo do
torax e, que a maior preocupacdo de um operador de raios X deve ser a de apresentar uma

radiografia cuja morfologia e topografia seja Gtil no diagnéstico (VAL, 2006).

2.5.2 Radiografia toracica da gestante

Para LEAL (2004), o posicionamento radiol6gico da paciente em estado gravidico ndo se
difere dos demais, embora a preocupacéo deva ser redobrada na colimagdo precisa, na

protecao plumbifera do abdome e na realizacdo o disparo é na terceira inspiracdo completa.

Ja se sabe que a radiacdo ionizante pode causar efeitos estocasticos no embrido em
desenvolvimento, ou seja, causa uma alteracdo aleatéria no DNA de uma Unica célula. No
entanto, uma gestante pode precisar de um diagndstico preciso com 0 uso dos raios X.
Neste caso, 0 médico solicitante deve avaliar o beneficio o que deve ser bem maior que o
risco. CORREA (2010) complementa que nas oito primeiras semanas de gestacdo o
embrido esta mais sensivel, por isso é imprescindivel questionar a paciente se esta ou se ha

suspeita de gravidez antes de realizar o exame.

As normas de radioprotecdo exigem diversas sinalizacGes de area, onde se trabalha
com fonte de radiacGes, entre elas ha uma especifica para as pacientes do sexo feminino
em idade reprodutiva. Este aviso deve estar fixado na sala de espera e na porta da sala de
exames, conforme descreve a Portaria n®. 453/98, item 4.7:

O servico de radiodiagndstico deve implantar um sistema de controle de
exposicdo médica de modo a evitar exposicao inadvertida de pacientes
gravidas, incluindo avisos de adverténcia como: “Mulheres gravidas ou

com suspeita de gravidez: favor informarem ao médico ou ao técnico
antes do exame” (BRASIL, 1998).
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2.5.3 Tabela Individual de Exposicdo

Arthur W. Fuchs, major do exeército americano, que durante a segunda guerra mundial
ensinava os soldados a radiografar os feridos nos hospitais de base, preocupava-se com as
confusdes dos operadores em relacdo aos calculos para encontrar os valores de exposi¢éo,.
Entdo em 1943, criou e colocou em pratica seu método de trabalhar com a tabela por
biotipos com pequenas variagdes (VAL, 2006).

A tabela de Fuchs foi bastante criticada, principalmente nos exames de tdérax, pois a
mesma faixa média de espessura apresentava erros na tabela sugerida, afinal nessa regiao

anatdbmica ha uma infinidade de alteracdes que variam de individuo para individuo.

Um protocolo de técnicas radiograficas € sugerido pela Portaria n°. 453/98:

Junto ao painel de controle de cada equipamento de raios X deve ser
mantido um protocolo de técnicas radiogréaficas (tabela de exposicéo)
especificando, para cada exame realizado no equipamento, as seguintes
informagdes:
a) Tipo de exame (espessura e partes anatdbmicas do paciente) e
respectivos fatores de técnica radiografica.
b) Quando aplicavel, pardmetros para o controle automético de
exposicao.
¢) Tamanho e tipo da combinagéo tela-filme.
d) Distancia foco-filme.
e) Tipo e posicionamento da blindagem a ser usada no paciente.
f)  Quando determinado pela autoridade sanitaria local, restricdes
de operacdo do equipamento e procedimentos de seguranga
(BRASIL, 1998).

2.6 SISTEMA TELA-FILME (ANALOGICO)

A obtencdo de imagem no sistema analogico, também conhecido como sistema
convencional, utiliza-se um chassi com filme, écran, e 0 processamento das imagens € feita
com quimicos (BONTRAGER, 2003).

2.6.1 Filme Radiografico

E constituido de uma emulsdo fotograficamente ativa dos dois lados de uma folha

transparente chamada de base, protegida por uma camada protetora (SANTQOS, 2008).
Seus principais ingredientes séo:

o Gelatina: feita de 0sso de vaca e halégeno de prata;

e Halogeno: fluor, cloro, bromo e iodo;
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e Brometo de prata: 90 a 99% de concentragéo;

o lodeto de prata: sal com papel de reforcar a atividade do brometo.

Para VAL (2006), os filmes radiograficos devem ser armazenados de forma correta,
protegidos da umidade, luz e na posicao vertical, evitando o choque mecanico, devido a

sua sensibilidade.

A Portaria n°. 453/98, item 4.11 descreve:

Deve ser previsto local adequado para o armazenamento de filmes

radiograficos, de forma que estes filmes sejam mantidos:

a) Em posicao vertical.

b) Afastados de fontes de radiacao.

c) Em condi¢des de temperatura e umidade compativeis com as
especificagdes do fabricante (BRASIL, 1998).

2.6.2 Ecran

Sdo telas intensificadoras feitas com fosforo luminescente, utilizados no interior do chassi
em intimo contato com o filme, para reduzir a dose de radiacdo administrada no paciente.
Sao constituidos de quatro camadas: base; camada refletora; camada fosforo e; camada
protetora. Os écrans sdo chamados de materiais fluorescentes, pois emitem luz durante a
exposicdo de raios X (SANTOS, 2008).

2.6.3 Chassi

E uma caixa achatada & prova de entrada de luz, provida de uma tampa com travas. Uma
face é fabricada com material radiotransparente e a outra com uma fina camada de
chumbo. A face radiotransparente é o lado que fica voltado para o tubo durante a
realizacdo de uma imagem radiografica. Internamente o chassi tem duas placas de écran
que envolve o filme (VAL, 2006).

2.6.4 Camara Escura

Constitui uma parte essencial do procedimento radiolégico convencional, pois é o recinto
onde se manipula os filmes radioldgicos (sensiveis a luz) para processa-los, transformando

a imagem latente em imagem real (VAL, 2006).

De acordo com a Portaria n°. 453/98, item 4.9, que trata da estrutura da cAmara escura:
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A camara escura deve ser planejada e construida considerando-se 0s
seguintes requisitos:

a)

b)

c)
d)

e)

f)
9)

2.6.5 Processamento

Dimensao proporcional a quantidade de radiografias e ao fluxo
de atividades previstas no servico.

Vedacdo apropriada contra luz do dia ou artificial. Atencdo
especial deve ser dada a porta, passa chassis e sistema de
exaustao.

O(s) interruptor (es) de luz clara deve (m) estar posicionado(s)
de forma a evitar acionamento acidental.

Sistema de exaustdo de ar de forma a manter a presséo positiva
no ambiente.

Paredes com revestimento resistente a acdo das substancias
quimicas utilizadas, junto aos locais onde possam ocorrer
respingos destas substancias.

Piso anticorrosivo, impermeavel e antiderrapante.

Sistema de iluminacdo de seguranca com lampadas e filtros
apropriados aos tipos de filmes utilizados, localizado a uma
distancia ndo inferior a 1,2 m do local de manipulacdo
(BRASIL, 1998).

E o termo usado para descrever a sequéncia de eventos requeridos para converter a imagem

latente, contida na emulsdo sensibilizada do filme, em imagem visivel (WHAITES, 2003).

A processadora automatica € um sistema eletromecénico que, por um sistema de ignicéo,

conduz o filme por entre os quimicos para que ocorra a revelacdo (NISCHIMURA et al.,

1999).

O processamento automatico do filme radioldgico se da em quatro etapas: revelacao;

fixacdo; lavagem e; secagem (Figura 23). E de extrema importancia, pois uma revelagio

defeituosa pode inutilizar todo o procedimento de aquisi¢do da imagem (SANTOS, 2008).

Agua ‘

Fixador
Revelador

Bandeja ——

Figura 23 — Processadora (Fontes: SANTQOS, 2008; GONCALVES, BAIONE, 2011).

A Portaria n°. 453/98 recomenda no item 4.43:
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Para assegurar o processamento correto dos filmes, deve-se:

a) Seguir as recomendacdes do fabricante com respeito a
concentracao das solugdes, tempo e temperatura, de modo a
garantir uma revelacdo adequada.

b) Monitorar as solugdes regularmente e regenera-las, quando
necessario, levando-se em conta a quantidade de filmes
revelados.

¢) Proceder manutencdo preventiva periddica nas processadoras
automaticas.

d) Manter limpa a cAmara escura e assegurar a sua utilizagdo
exclusiva para a finalidade a que se destina.

e) Monitorar rotineiramente a temperatura e umidade da
camara escura (BRASIL, 1998).

O controle de qualidade das processadoras dos filmes radiogréficos e das condigdes da
camara escura é essencial para que o operador possa fazer uso de uma imagem radiogréfica
confiavel. VAL (2006) oferece algumas dicas para manter eficiente o funcionamento da

camara escura e da processadora automatica de filmes:

e Escolher quimicos de qualidade;

e Efetuar trocas periodicas dos quimicos e lavagem das processadoras;

e Observar a temperatura dos quimicos, bem como a validade, inclusive dos filmes
radiograficos;

e Observar a vedacdo completa de luz da camara escura, assim como controlar a
temperatura e umidade;

¢ Isolamento completo da fonte de radiacao;

e Evitar choque mecénico nos filmes e chassis;

e Limpeza periodica do écran;

e Manter as maos limpas, secas e unhas aparadas.

e Manter o ambiente limpo.

Uma processadora automatica nas condi¢des supracitadas resulta em um avango na
produtividade. Quando entra em um processo de padronizacdo das exposicOes técnicas
radiograficas, leva a uma reducdo das doses fornecidas aos pacientes.

Um processamento quimico deficiente pode gerar uma imagem de péssima qualidade
mesmo que o filme radiografico tenha sido otimamente exposto (MURRAY; DOWSETT
etal., 1992; MEDEIROS; ALVES et al., 2001).
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As condicBes da cAmara escura e da processadora radiografica produzem alteragfes no
“fog” ou véu, na densidade Optica, no contraste e na velocidade, isto é, variacdes na curva
caracteristica (SULEIMAN, 1993; MAGALHAES; AZEVEDO et al., 2002).

“Fog” ou véu

Refere-se a uma densidade indesejada causada pela radiacdo secundéria (espalhada)
e/ou velamento do filme, quando exposto parcialmente a luz visivel (WHAITES, 2003).

Densidade Optica

E o grau de enegrecimento obtido por um filme apds ser processado. Depende da
quantidade de fétons que atingem uma area especifica do filme. Quanto mais exposto o
filme aos raios X mais escuro eles se tornam ap6s o0 processamento, ou seja, o filme fica
mais denso (TAVANO, 2004).

Contraste

O contraste radiografico depende do contraste do filme. E a diferenca entre os diversos
graus do cinza entre o branco e o preto no filme radiografico. E considerado de alto

contraste a radiografia com areas muito claras e muito escuras (FREITAS, 2004).
Velocidade

E descrito como a capacidade que um filme tem em gravar as imagens durante a
exposicdo aos raios X. Atualmente existem no mercado filmes radiograficos com
diferentes velocidades classificados em sensibilidade: D, E e F (FREITAS, 2000).

Curva Caracteristica

Denominada curva sensitométrica, é obtida por meio de um gréfico que relaciona as
diferentes densidades de um filme (DEZOTTI, 2003). Para confec¢do de uma curva
caracteristica faz-se necessaria a aplicacdo de uma série de exposicdes a luz visivel ou aos
raios X em um filme, que ap6s processado obtém-se as densidades épticas (EASTMAN
KODAK COMPANY, 1974).
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2.6.6 Imagem Latente

E a imagem produzida pelos raios X no filme, mas que ndo é possivel de ser vista antes do
processamento. E a imagem n&o revelada, a imagem produzida no filme quando ha uma
interacdo com os raios X (CORREA, 2010).

VAL (2006) descreve os sete passos para formacao da imagem latente radiogréfica:

1° - Foton de radiagdo X ou luz incide sobre o filme, cede sua energia ao dtomo de
bromo do brometo de prata;

2° - O bromo separa-se do atomo de prata, ioniza-se e libera o elétron;

3° - O elétron livre percorre o cristal de halégeno, encontra uma falha em sua
superficie e fixa sua carga negativa;

4° - No cristal de brometo de prata permanece um ion positivo de prata. O atomo de
bromo deixa de participar do processo, pois esta desprovido de seu elétron, e se dilui na
gelatina;

5° - O elétron que se fixou na superficie atrai o ion positivo de prata e o neutraliza;

6° - Outros elétrons ao serem liberados dos atomos de bromo se dirigem para a prata
neutra. Estes, por sua vez, atraem novos ions de prata durante a exposicao radiogréafica;

7° - Formam os centros de imagem latente, onde deve conter, no minimo, dois &tomos

de prata que compdem o esboco invisivel da imagem radiografica.

2.6.7 Negatoscopio

Sdo caixas com luz fluorescentes, provida de acrilico translicido, destinadas aos exames de
transparéncia (VAL, 2006). Em 1907 foi desenvolvido e comercializado o primeiro
negatoscopio com persianas que ajustavam a area luminosa ao tamanho do filme
radiografico (MOULD, 1995).

E um equipamento destinado a visualizar e analisar as radiografias, fornecendo uma
melhor nitidez (CORREA, 2010). Um bom negatoscopio deve ter luminescéncia de 2000 a

6000 nit* para oferecer um melhor diagndstico da radiografia em questio (LIMA, 2009).

A Portaria n°. 453/98, item 4.12, descreve a seguinte observacao:

4 . . A . . . .
Unidade de luminancia no sistema internacional.
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A iluminacdo da sala de interpretacéo e laudos deve ser planejada de
modo a ndo causar reflexos nos negatoscépios que possam prejudicar a
avaliacdo da imagem (BRASIL, 1998).

Os negatoscopios devem ser localizados na camara clara, na sala de exames e sala de
laudos, fixados na parede a uma altura confortdvel e mediana para a visualizacdo das
radiografias obtidas (VAL, 2006).

2.7 QUALIDADE DA IMAGEM NO SISTEMA TELA-FILME

Pode-se avaliar uma imagem radiografica pela densidade e pelo contraste. Quanto menos
luz é transmitida através de uma imagem em um filme radiografico, mais alta sera sua
densidade dptica. A densidade Optica de um filme pode ser controlada principalmente pela
duracdo da exposicdo e pela quantidade de fotons de raios X emitidos pela ampola.
Também existem outros fatores que podem afetar a densidade, como, por exemplo, a
espessura das estruturas anatomicas, a tensdo do tubo (kVp) e o grau de sensibilidade do
filme (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

2.8 SISTEMA COMPUTADORIZADO

Em substituicdo ao sistema filme/écran surgiram os painéis ou placas detectoras, que

transmitem a imagem para a memoria de um computador (VAL, 2006).

2.8.1 Radiografia Computadorizada — CR (Computed Radiography)

Na década de 1980, surgiu a radiografia computadorizada com novo método de producédo
de imagem radiografica digital. Seus principais componentes sdo: tubo de raios X, laminas

de imagem; estacdo de trabalho e; leitor de 1amina de imagem (CORREA, 2010).

Na radiografia computadorizada, o filme-écran utilizado para a aquisicdo de imagem
no sistema analdgico foi substituido por uma placa de fésforo, lamina de imagem
conhecida como IP (imaging plate), formada por um suporte de poliéster, uma camada de
fosforo, uma camada protetora e outros componentes que variam conforme o fabricante, o
IP é sensibilizado pelo feixe de raios X que ao ser submetido a radiacdo libera elétrons
(ERKONEN; SMITH, 2006).

No mecanismo de absorcdo dos raios X pelas placas de fosforo se da pela energia
depositada pelos fotons de raios X que é absorvida e armazenada pelos cristais, trazendo

elétrons para niveis mais elevados de energia (ALLISSON, acesso 2013). Os cristais sdo
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opticamente estimulados por um feixe de radiagdo em um processo chamado de
luminescéncia foto estimulada. A resolucdo espacial do Sistema CR é geralmente inferior

ao Sistema Tela-filme afetando o valor diagnostico (KORNER et al., acesso 2013).

A lamina da imagem pode ser usada repetida vezes, ndo sendo necessaria a revelagéo,
pois ndo possuem filmes sensiveis a luz e nem écrans. Os tamanhos dos chassis de lamina
de imagem sdo padronizados semelhantemente aos chassis do sistema analégico
(BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2010).

O IP ou a lamina de imagem é aceito no sistema de alimentacdo, com velocidade
uniforme, para que ocorra a luminescéncia foto-estimulada, ou seja, o IP é conduzido por
meio de um scanner com o feixe de laser estimulador, pixel por pixel, sendo coletado por
um filtro, o qual realiza a separacdo da foto-estimulacdo contra o espectro da
luminescéncia. A etapa seguinte € amplificar o sinal pelo fotomultiplicador/detector. Com
isso, o sinal analdgico é convertido em sinal digital e armazenado no computador, o IP é
apagado pela acéo de uma luz fluorescente. (OLIVEIRA; LOPES, 2007).

A transmissdo de imagem auxilia no ajuste e pode ser repassada por meio de telefone e

internet e, ainda impressa em filmes ou papel (CORREA, 2010).

2.8.2 Qualidade da Imagem na Radiografia Computadorizada

A densidade da imagem digital é substituida pelo brilho, podendo ser definido como os
pixels individuais representados pela intensidade de luz na imagem (BONTRAGER,;
LAMPIGNANO, 2005).

O contraste da imagem digital é parecido com o contraste do sistema analdgico (tela-
filme), pois é diferenciado entre as &reas claras e escuras como a diferenca de brilho.
Quando se expdem o filme e, este passa pelo processo de revelagdo, 0 mesmo nédo pode ser
ajustado, o que ndo ocorre na imagem digital, a qual pode ser manipulada. Além disso,
existem softwares cujos filtros matematicos ajustam o contraste das imagens de acordo
com a anatomia em estudo. Isto faz com que no sistema digital haja uma tolerancia maior
ao aumento do kVp, sem alteracOes significativas do contraste da imagem (MANUAL
PCR PHILIPS, 2005).

Uma alteracdo que reduz a claridade ou o escurecimento na imagem pode ser definida

como o ruido na imagem digital e pode ser conceituada como a relagéo sinal ruido (RSR).
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Desta maneira, os fotons de raios X que atingem o detector (mAs) sdo considerados como
o sinal. Ja os fotons que afetam de forma negativa a imagem final s&o chamados de ruido.
No exame radioldgico, o sinal deve ser maior que o ruido, isso é, uma RSR elevada é
desejada, pois possibilita avaliar estruturas de tecidos moles, na anatomia em estudo, de
menor contraste. Quando o sinal for baixo o ruido serd alto, entdo a RSR baixa nédo é
desejavel, pois as estruturas dos tecidos moles serdo escurecidas, e a imagem sera
granulosa (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

2.8.3 Radiografia Digital Direta (DR)

O sistema digital com radiografia digital direta foi usado no inicio da década de 1990 nos
exames de tdrax, devido a demanda de pacientes com esse pedido (BONTRAGER, 2003).

Envolve um método direto de conversdo, onde um detector captura e converte a
imagem para o formato digital. Substitui-se o chassi do sistema analdgico e as laminas de
radiografia computadorizada, gerando digitalmente a imagem radiografica (CORREA,
2010).

2.9 RADIOGRAFIA

E o filme no qual foram produzidas imagens radiograficas. A clareza das imagens é
determinada pela diferenca de densidade (contraste) e a qualidade da imagem ¢é
influenciada pelos fatores geométricos do filme e do paciente (NISCHIMURA et al.,
1999).

VAL (2006) considera a radiografia como produto final de um exame radioldgico e
que precisa preencher os requisitos de qualidade para cumprir o0 seu objetivo que é

esclarecer o diagndstico.

2.9.1 Fatores de Qualidade de uma Radiografia

BONTRAGER e LAMPIGNANO (2010) enumeram quatro fatores regulaveis que
influenciam diretamente na qualidade da imagem: densidade; contraste; detalhe e;
distorgcdo. A exceléncia na imagem diagnoéstica deve reunir os fatores de exposi¢do sempre
priorizando a protecdo radioldgica. Para SANTOS (2008), a qualidade radiogréfica

depende, tambem, do tipo de filme usado no procedimento.
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A correcdo e prevencdo de radiografias que resultam da aplicagéo incorreta de alguns
fatores modificadores da qualidade, tanto no sistema analdgico quanto no digital, podem
ser observados no Quadro 1, no qual estdo relacionadas as causas e solucGes para as

radiografias sub e hiperexpostas.

Radiografias muito claras (subexpostas) ou muito escuras (hiperexpostas) séo
responsaveis por 73% de todas as repeticdes em servicos que nao possuem controle de

qualidade. Ja os setores que dispdem de espessOmetro e um programa da garantia da

qualidade essa porcentagem chega a 33% de repeticdes (VAL, 2006).

Quadro 1 — Radiografias hiperexpostas e subexpostas (Fontes: VAL , 2006;
BONTRAGER, 2003).

Radiografias Hiperexpostas e Subexpostas no Sistema Analégico e Digital

Problema Sistema Provével Causa Correcéo Resultados
- kV e mAs elevados; .
- Usar tabela mAs; . .
- kV elevado e mAs - Usar espessdmetro’ Radiografia com
Hiperexposta Analogico correto; pe: o qualidade na 22
- Fazer o célculo; X
- Processamento . . exposicao
. - Repetir o procedimento.
inadequado.
- kV e mAs elevados; - Compensacio
- kV elevado e mAs pensac ] Radiografia com
. . ; computacional; - a
Hiperexposta Digital correto; x qualidade sem a 2
- Néo repete o -~
- Processamento . exposicao
. procedimento.
inadequado.
- kV e mAs
minimizados; - Usar tabela mAs; . .
e R . Radiografia com
- - KV minimizado e mAs | - Usar espessometro; . a
Subexposta Analbgico . ) . qualidade na 2
correto; - Fazer célculo; eXDOSICAO
- Procedimento - Repetir o procedimento. POsIG
inadequado.
- kV e mAs
minimizados; - Compensacao . .
o : ] Radiografia com
_ - kV minimizado e mAs | computacional; .
Subexposta Digital . x qualidade sem a 22
correto; - Néo repete 0 EXDOSICAO
- Procedimento procedimento. PosIg
inadequado.

2.10 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO X

Ao ser examinado, o individuo é exposto ao feixe de radiacdo que ira ionizar moléculas no
organismo, cuja energia gerada tem a capacidade de formar radicais livres, podendo
romper ligagcBes quimicas tanto em macromoléculas funcionais como dano no codigo
genético, gerando alteracBes pontuais em bases componentes da fita do DNA até
importantes alteracfes cromossémicas estruturais. Essas alteracdes podem levar a morte
celular (BITTELI, 2006).
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Os efeitos geralmente sdo imperceptiveis aos sentidos humanos (Figura 24). O
primeiro estagio é fisico e consiste na excitacdo e ionizagdo dos 4&tomos. O segundo estagio
€ 0 quimico onde pode ocorrer a ruptura de ligacdes quimicas, onde os radicais livres, 0s

ions e os agentes oxidantes podem atacar a célula.

O aparecimento dos fendmenos fisiolégicos e bioquimicos acontece no terceiro
estagio, o bioldgico. E, no Gltimo, no estagio organico, surgem as lesdes que podem ser

observadas em nivel celular ou em todo o 6rgao (TAUHATA et al., 2003).

ESTAGIO FiSICO ESTAGIO QUIMICO ESTAGIO BIOLOGICO  ESTAGIO ORGANICO
MY ENERAIA © ions B panos )| CATARATA
VAV VoV Vave |
Yo (2] u § | CcAncer
\NV\I° e |}

N (18

Figura 24 — Estagios do efeito bioldgico produzido pela radiacao ionizante (Fontes:
TAUHATA et al., 2003).
Os efeitos biologicos provocados pelas radiacGes ionizantes podem ser (ATTIX,
1986):

e Efeitos deterministicos: quando manifestam-se no proprio individuo irradiado, tais
efeitos ndo sdo transmitidos a geracOes futuras, surgem depois de certo valor de
dose absorvida e a gravidade aumenta com a magnitude da dose;

e Efeitos estocésticos: estdo relacionados com alteracdes celulares. Uma célula
transformada pode resultar na producédo de outras células modificadas, podendo ser
transmitidas aos descendentes do individuo irradiado. Estes efeitos surgem

independentes do limite de dose.

Por sua vez esses elétrons, através de processos de dissipagdo de
energia, transferirdo sua energia aos atomos e moléculas dispostos ao
longo do caminho — 0 que provocard novas sequéncias de ionizagdes.
Dessa forma, os efeitos bioldgicos, de maior ou menor gravidade
conforme o organismo ou tecido irradiado, serdo consequéncia das
alteracbes fisico-quimicas no meio intracelular exposto a radiacdo
ionizante (BIRAL, 2002, p.19).
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A aplicacdo da radiacdo X para fins médicos em diagndstico é uma pratica muito
comum em diversas areas da medicina. O beneficio que o paciente recebe com o
diagnostico justifica a existéncia destas especialidades. Embora seja importante a técnica
do radiodiagndstico para os pacientes, 0 uso da radiacdo ionizante traz um risco inerente a
salde destes e também par aos profissionais médicos envolvidos (BIRAL, 2002; OKUNO,
1998).

2.11 INTERACAO DA RADIACAO COM A MATERIA

Ao atravessar uma matéria, 0s raios X interagem com seus atomos e essa interacdo

depende da estrutura molecular e da energia da radiacdo (SANTQOS, 2008).

Quando a radiacdo interage com a matéria ela pode arrancar elétrons dos atomos de
sua composicdo transformando-os em ions (radiacdo ionizante). Quando a energia da
radiacdo ndo for suficiente para produzir ions é considerada radiacdo ndo ionizante. Outro
exemplo de interacdo da radiagdo com a matéria € a excitacdo, onde um elétron ndo é
arrancado do 4tomo, mas é excitado, passando de um nivel fundamental para niveis mais
energéticos (OKUNO; VILELA, 2005).

VAL (2006) explica que as interagdes mais importantes da radiacdo X com a matéria
sdo:

e Efeito Compton EC,;
o FEfeito Fotoelétrico EFE;

e Disperséo coerente.

No Efeito Compton (EC) o féton incidente é desviado de sua trajetéria original,
perdendo parte de sua energia, que é cedida a um elétron livre do &tomo em questdo. O EC

produz trés resultados:

e Atenuacdo dos fotons;
e Producéo de radiacdo secundaria;

e lonizagéo dos tecidos.

No Efeito Fotoelétrico (EFE) o foton incide com um elétron da camada interna do

atomo em questdo, cedendo toda sua energia (SANTQOS, 2008).
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Esse efeito tem uma maior probabilidade de ocorrer com fétons de baixa energia e
tecidos com n.° atdmico (Z) alto (SANTOS; NACIF, 2009).

Na dispersdo coerente acontece o encontro dos fotons da radiacdo X de baixa energia
com os elétrons dos atomos em questdo e sdo absorvidos pela eletrosfera causando
vibracgdo nos elétrons por um curto espago de tempo e logo depois emitem radiagdes que se
dispersam em vérias direcbes. Ndo h& perda de elétrons, portanto, o 4&tomo ndo ioniza
(VAL, 2006).

2.11.1 Atenuacdo da Radiacao

A matéria ou os tecidos que absorvem radiacdo sdo chamados de atenuantes, pois reduzem
a intensidade dos fétons onde estes podem ser absorvidos ou desviados de sua direcdo

original pelos atomos que compdem esse material ou tecido (VAL, 2006).

Para SANTOS e NACIF (2009) os fatores que afetam a atenuacdo do feixe de radiacéo

~

Sao:

e [Espessura — quanto mais espesso 0 objeto maior sera a atenuacgdo da radiacao;
¢ Densidade — quanto mais denso o objeto maior sera a atenuacao da radiacao;
e NuUmero atdbmico (Z) — quanto maior o (Z) do objeto maior serd a atenuacdao do
feixe de raios X.
Pode-se afirmar que densidade é equivalente a concentracdo da matéria

e, consequentemente, indica a concentragcdo dos seus atomos (VAL,
2006, p.43).

VAL (2006) exemplifica alguns tipos de tecidos, densidades e seus respectivos

ndmeros atdbmicos, conforme a Tabela 3:

Tabela 3 — Atenuacdo nos diferentes tecidos

Tipo de tecido Densidade (g) | N.° Atdmico (2)
Ar 0,00129 7,6
Gordura 0,91 59
Agua 1,0 7.4
Calcio 1,85 13,8

(Fonte: VAL, 2006).
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2.11.2 Grandezas e Unidades

Nos Ultimos anos os organismos internacionais, como a Agéncia Internacional de
Energia Atdmica e a Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo, tém-se
esforcado para estabelecer um sistema harmonizado de simbolos, unidades e grandezas, a
fim de preencher uma lacuna na area mais antiga de aplicacdo dos raios X, porém ainda

nao existe um consenso.

Na area de radiodiagndstico médico e odontoldgico a grandeza fundamental onde os
padrdes nacionais sdo calibrados é o Kerma no ar (K) (TAUHATA; RAMOS, 2002).

Exposicdo (X) é uma grandeza dosimétrica. E o quociente entre dQ por dm, onde dQ é

o valor da carga total de ions produzidos num feixe de radiacdo eletromagnética no ar em
uma massa dm.

X= Dq Equacéo 07

DM
Unidade no SI: C* Kg™*

Coulomb (C) por quilograma ou Roentgen (R) que € a unidade antiga. Sendo: 1R =
2,58 x 10 C/kg (ATTIX, 1986).

Kerma (K) é o quociente entre dE; por dm, onde dE;, é o somatério de todas as
energias cinéticas iniciais das particulas carregadas liberadas por fétons ou particulas
neutras de uma massa dm (ATTIX, 1986).

K= dEy Equacéo 08
DM

Unidade no SI: Gray, onde 1Gy = 1J*Kg™ (0 nome especial para unidade de Kerma é

o0 Gray)

A dose absorvida (D) ¢ quociente de de por dm, onde de ¢ a energia média depositada

pela radiacédo ionizante no ponto de interesse do material de massa dm.

D= de Equac&o 09
DM
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Unidade: Joule por quilograma (J x kg™).

Para condicdo de equilibrio eletrdnico, pode se relacionar a exposic¢do (X), medida no

ar com a dose no ar (Da):
Da=0,876 x X Equacéo 10

Onde 0,876 é a energia média para formar um par de ions no ar por carga do elétron
(ATTIX, 1986)

2.12 PROTECAO RADIOLOGICA

Baseada nas normas da Comissdo Internacional de Radioprotecdo, a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde publicou a Portaria n°. 453/98-MS, que
estabelece as “Diretrizes de Protegdo Radiologica em Radiodiagnéstico Médico e
Odontoldgico”, visando aos niveis de referéncia de radiodiagnostico por radiografia em
paciente adulto tipico (PIERE, 2000). Esta portaria estabelece que os setores de radiologia
devam ser planejados, implantados e executados de modo que as doses individuais, a
probabilidade de exposicdes acidentais e 0 numero de pessoas expostas respeitem o
principio de ALARA — As Low as Reasonably Achievable bem como as restricdes de dose
aplicaveis (BRASIL, 1998).

Diante de potenciais alteracdes secundarias a radiacdo, nos ultimos anos tém-se
enfatizado os efeitos letais e, por isso, maior atencdo em relacdo as doses utilizadas na

formacéo da imagem radiografica (BITTELI, 2006).

2.12.1 Equipamentos de Protecéo Individual em Radiologia

O uso de vestimentas de protecdo radiolégica (VPR’s) € a maneira mais simples, eficaz e
de baixo custo para protecdo do individuo ocupacionalmente exposto a radiacdo ionizante.
O termo VPR estd sendo utilizado em substituicdo aos equipamentos de protecao
individual, pois segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004) e a
Norma Regulamentadora n°. 6, da Portaria n° 3.214/78 - Ministério do Trabalho
(ARAUJO, 2008), é utilizada para designar a protecdo do corpo inteiro e também do térax,
como é o caso dos aventais de chumbo. Os demais equipamentos ndo sao referidos nesta
Norma, exceto apenas para as luvas de chumbo, oculos, aventais, protetor de tiredide, de

gbnadas, coletes, saias, entre outros.
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A Portaria n° 453/98-MS, no item 5.5, relata que para cada equipamento de raios X
deve haver uma VPR, a qual deve garantir protecdo do tronco dos pacientes, incluindo
tiredide e gdnadas, com pelo menos 0,25 mm equivalente de chumbo. Além disso, no item
5.10a é estabelecido que caso um individuo tenha que assistir a um paciente debilitado,
este deve utilizar um avental plumbifero. Ja para os profissionais, a Portaria, no item 4.26a
(i), descreve que durante os procedimentos radiologicos os profissionais devem proteger-
se da radiacdo espalhada usando VPR's ou barreiras protetoras com atenuacao nao inferior
a 0,25mmPb (BRASIL, 1998).

Dosimetro Individual

O dosimetro ou monitor individual € um dispositivo que mede a quantidade de radiacéo
recebida pelo trabalhador das técnicas radiograficas (CORREA, 2010). S0 mensurados
mensalmente e os laudos com os dados da quantidade de radia¢do sdo encaminhados ao
setor de radiologia (SANTOS, 2008).

H& diversos tipos de monitores de radiacdo ou dosimetros, destaca-se 0 monitor
fotografico (filme) e o termoluminescente (TLD), que é o mais utilizado nos servicos de
radiologia. Existem, ainda, os dosimetros de extremidade (pulseira e anel) que sao
geralmente indicados para os profissionais que trabalham com equipamentos de
fluoroscopia (AZEVEDO, acesso 2012).

Segundo SANTOS (2008), a dosimetria individual visa determinar o nivel de doses de
radiacdo recebida pelo profissional das técnicas radiologicas e é colocado na regido do

torax do profissional sobre o avental de chumbo, durante o periodo de trabalho.

Esse mesmo autor explica, ainda, que o uso dos dosimetros sdo regidos por regras
definidas pela CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear) e devem ser rigorosamente

obedecidas.

2.12.2 Filosofia da Protecdo Radioldgica

A filosofia da protecdo radioldgica baseia-se em buscar meios mais eficazes para protecéo
do individuo contra os efeitos nocivos das radiagdes ionizantes, sem retirar ou limitar as
atividades que trazem beneficios para a sociedade, de forma a manter as doses inferiores

aos limites pertinentes para evitar os efeitos deterministicos. Assim também, as acdes de
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protecdo radioldgica devem garantir que todas as medidas sejam tomadas para reduzir a

inducdo dos efeitos estocasticos.

Os principios basicos de protecdo radiologica estdo estabelecidos na Portaria n°.
453/98-MS (BRASIL, 1998), a saber:

Justificacdo: prega que toda pratica utilizando radiacdo ionizante deve ser
devidamente justificada e s6 deve ser adotada se o beneficio produzido pelo seu uso
a sociedade for maior do que os detrimentos provocados pela radiagéo;

Otimizacdo: prega que a quantidade de pessoas expostas a radiacdo e a magnitude
das doses devem ser tdo baixas quanto possiveis (ALARA — As Low As Reasonably
Achievable);

Limitacdo de dose: prega que as doses tanto para trabalhador quanto para
individuos do publico ndo devem exceder aos limites recomendados. Para tanto, as
combinacges de todas as praticas devem obedecer a mecanismos de controle para
garantir que nenhum individuo seja exposto a risco de radiacdo consideravel
aceitdvel em circunstancias normais. Isso garante que os efeitos deterministicos
sejam evitados e, que a possibilidade de sofrer os efeitos estocasticos seja

suficientemente baixa.

2.13 QUALIDADE

No Brasil, 0 movimento em busca da qualidade na area da salde iniciou-se somente nos

anos 80, quando os paises mais desenvolvidos ja implantavam os conceitos como forma de

reducdo das perdas e aumento competitivo (TAULIB, 1993).

Para VIDIGAL (2010), a qualidade em satde se resume em trés caracteristicas:

Definicdo do conceito da qualidade, uma preocupacdo com os resultados clinicos
no sentido de aumentar o efeito desejado e minimizar o indesejado;

Preocupacdo com a exceléncia do servico prestado e interagdo com o
paciente/cliente a fim de aumentar o seu bem estar;

Envolvimento de todos os profissionais revelando a qualidade como um processo
cultural e dindmico (identificando as falhas nas rotinas e procedimentos técnicos,

que devem ser periodicamente revistos e atualizados).
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MELLO (2011) enfatiza que no ambiente hospitalar € importante investir nas pessoas
a fim de se conseguir um atendimento de exceléncia, uma vez que a cultura do desperdicio

e a falta de planejamento é um problema comum em alguns hospitais.

O Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) constitui-se de grande importancia dentro
de um hospital, pois determina na maioria das vezes o diagnostico final, auxiliando o

médico na tomada de decisbes para o sucesso terapéutico (VIDIGAL, 2010).

O conceito de qualidade em radiologia torna-se muito Gtil no ambito de economia e

protecéo.

A Norma IEC 61223-1 define os conceitos associados a qualidade e orienta sua
implementacdo em radiodiagnéstico (FURQUIM; COSTA, 2009):

e Garantia de Qualidade: acbes planejadas e sistematicas necessarias para prover
confianca adequada, assegurando que o produto ou servigo satisfaca exigéncias de
qualidade;

e Programa de Garantia de Qualidade: realizar acOes de garantia da qualidade com
instrucdes detalhadas para cada componente;

e Controle de Qualidade: atividades e técnicas operacionais que sdo usadas para
atender exigéncias de qualidade;

e Testes de Aceitacdo: verificar todas as possibilidades de utilizacdo do novo
equipamento;

e Constancia (teste de qualidade): avaliacdo rotineira dos parametros técnicos;

e Testes de Estado: desempenho do aparelho em um dado momento.

Para obter estes conceitos na radiologia diagnostica se faz necessaria a implementacéao

do Programa de Controle de Qualidade (PGQ), nos seguintes itens:

e Elaboracdo de memorial descritivo;
e  Caélculo de barreiras;

e  Sensitometria;

e Testes de aceitacdo e de constancia;
e Levantamento radiométrico;

e Valores de doses;

e Padronizacéo de qualidade;
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e Tabelas de exposicdo (técnica radiografica) para cada equipamento radiologico;
e Identificacéo / avisos, conforme legislagéo;

e Identificacdo de falhas humanas e de equipamentos;

e Treinamento da equipe envolvida na aquisicdo da imagem;

e Auditoria pelos titulares;

e Constante otimizacdo.

A Portaria n°. 453/98 descreve dois itens acerca da prevencao de acidentes:

2.15 — No projeto e operacao de equipamentos e de instalacBes deve-se
minimizar a probabilidade de ocorréncia de acidentes (exposicGes
potenciais).

2.16 — Deve-se desenvolver os meios e implementar as a¢bes necessarias
para minimizar a contribuicdo de erros humanos que levem a ocorréncia
de exposicdes acidentais. (BRASIL, 1998).

2.14 CONCEITO DE RADIOLOGIA

E a especialidade médica que utiliza qualquer forma de radiagdo magnética, sonora ou
ionizante, passivel de transformacdo em imagens, para fins diagnosticos ou terapéuticos
(KOCH et al., 1997).

2.15 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA RADIOLOGIA

A equipe multiprofissional atuante na unidade de radiologia ou nos Centros de
Diagnosticos por Imagem (CDI) é basicamente formada pelo médico radiologista, o
tecnologo em radiologia (nivel superior), o técnico e auxiliar em radiologia (nivel médio) e

a equipe de enfermagem.

2.15.1 O Médico Radiologista

O médico com especializa¢do em radiologia tem a funcéo exclusiva de realizar ou orientar
0 exame, feito na cAmara clara, em ambiente calmo climatizado, organizado, que dispde de
negatoscépios, aparelhos de ditado e computadores para facilitar e agilizar o trabalho
(VAL, 2006). O laudo corresponde a um documento, o médico deve mencionar a técnica
utilizada e as possiveis intercorréncias ocorridas durante o todo o procedimento

radiologico, deve ser redigida de forma sucinta e completa.
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2.15.2 O Tecnologo em Radiologia

Tem a funcdo de coordenar a equipe de técnicos e auxiliares em radiologia e realizar
atividades de capacitacdo técnica. O tecndlogo em radiologia € um profissional de nivel
superior com o exercicio da profissdo regulamentado pelo Conselho Nacional de Técnicos
em Radiologia — CONTER, por meio da Resolugdo CONTER n.° 02, de 4 de maio de 2012
(BRASIL, 2012).

Deve atuar no gerenciamento das agdes, no sentido ndo sO de prover 0S recursos
fisicos, materiais e humanos, mas, sobretudo, na atencdo do cliente holisticamente,
especialmente no cuidado humanizado e no controle da qualidade das imagens
radiograficas.

2.15.3 O Técnico em Radiologia

No Brasil, o técnico em radiologia é um profissional de nivel médio que atua na area da
salde como integrante da equipe de radiologia com exercicio profissional regulamentado
pela Lei n°. 7.394/85 e Decreto n°. 92.790/86 (BRASIL, 1985, 1986). Ele desenvolve acbes
de apoio ao diagnostico por imagem e a terapéutica radiologica.
Existem requisitos que sdo importantes para o técnico de radiologia se
tornar um bom profissional. O fundamental, a todos da area clinica, é a
paciéncia e a empatia. O bom profissional da area de saude, de maneira

geral, deve ser sensivel aos problemas dos pacientes, auxiliando para
que seja rapida a melhora no quadro clinico (CORREA, 2010, p.9).

O codigo de ética dos profissionais das técnicas radiologicas, aprovado pelo
CONTER, regulamenta as condutas e as praticas no exercicio da profissdo, bem como a

exigéncia de inscricdo no Conselho Regional da respectiva jurisdicido (CORREA, 2010).

2.15.4 O Auxiliar em Radiologia

Atua na equipe radioldgica como apoio aos servigos operacionais. Para CORREA (2010), é
também chamado de auxiliar de cAmara escura, pois colabora no preparo das solugdes para
a processadora de filmes, assim como o manuseio e manutencdo dos chassis e filmes
radiologicos. Em alguns nucleos de radiologia, este profissional coopera na organizagédo da
demanda de solicitacdo médica que chega ao setor.
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2.15.5 Equipe de Enfermagem

A equipe é composta por enfermeiros e teécnicos em enfermagem, tém a fungdo de
controlar o fluxo de pacientes a serem atendidos, prestar assisténcia aos pacientes em
estado grave durante a permanéncia destes na unidade, suprir a sala de materiais, controlar
medicagdo, acompanhar os exames na ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressondncia magnética e dar assisténcia ao preparo fisico e emocional do paciente
(NISCHIMURA et al., 1999).

2.16 A EDUCACAO PROFISSIONAL

NAVARRO (2009) diz que o nivel de formacédo técnica cientifica e ética da equipe esta
diretamente ligada ao nivel de qualidade dos servicos de radiodiagnostico. Esse mesmo
autor explica que essa especialidade ndo deve ser tratada como uma caixa de ferramentas,

onde estdo sucessivas a tentativas e erros.

2.16.1 Educacgdo Permanente

DESTRO (1995) conceitua a educacdo permanente como toda e qualquer atividade que

objetiva provocar mudancas a partir da aquisi¢do de novos conhecimentos.

O Ministério da Saude (2004) enfatiza que € uma aprendizagem no trabalho, onde o
ensinar e o aprender se incorporam no cotidiano do trabalho e da organizagédo a partir de
problema enfrentados na pratica. E uma possibilidade pedagdgica no setor satde, porém é
fundamental que ocorra pactuacGes para a criacdo de uma agenda de prioridades de

processos educacionais.

Manter uma educacdo permanente é uma necessidade dos profissionais que lidam com
a radiacdo ionizante, porém, ndo s6 na operacionaliza¢do de equipamentos, mas, também,
mediante controle e validacdo dos procedimentos de prote¢do para toda a equipe € 0
publico em geral (SILVA, 1995).

Para esclarecimento dos profissionais hd uma sensivel necessidade de se manter uma

educacao permanente no setor radiologico.
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2.16.2 Educacdo Continuada

DAVINI et al (1994) conceitua a educagdo continuada como conjunto de experiéncias
subsequentes a formacdo inicial, que permite ao profissional melhorar, aumentar ou manter

sua competéncia compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades.

Na organizagéo do projeto sobre educagéo continuada na radiologia deve-se considerar
prioritdrio os eventos relacionados a area especifica na graduacdo, atualizagdo, pés-
graduacdo, pesquisa e integracdo docéncia-assisténcia, todos fundamentados no cuidado

com o ser humano.

A instituicdo deve criar espacos para discussdo, alocar recursos e propor estratégias,

proporcionando ao servidor o pensar e a busca de solugdes criativas com sua realidade.

2.16.3 Educacdo em Servico

Para MORIN (2002) a educacdo é um fenémeno universal e social, sendo uma
atividade necessaria a existéncia e ao funcionamento da sociedade. Portanto, esta precisa
cuidar da formacdo de seus individuos, proporcionando o desenvolvimento de suas

capacidades nas varias instancias da vida social.

SILVA (1995), também, vé a educacdo em servico como um processo social e
universal, mais precisamente um fendmeno da unido de saberes, para prover os sujeitos do

conhecimento e das experiéncias cientificas, morais, culturais e adaptativas.

A educacdo em servigo ocorre em meio ao trabalho, ou seja, a cada mudanca na rotina
no intuito de esclarecer uma situacdo para melhoria no servigo. A importancia da educacao
em servico deve ser esclarecida e apresentada aos funcionarios para uma melhor aceitacao

e participacdo dos mesmos (DESTRO, 1995).

2.17 QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Para contribuir com a educac¢do da qualidade, é preciso desenvolver, sobretudo, praticas e
criticas com alternativas que possibilitem desvelar o curriculo oculto da organizagédo e
descobrir outras maneiras de ver o mundo (IMBERNON, 2005).

IMBERNON (2005), ainda, complementa que o mercado de trabalho vem sofrendo
mudangas nas Ultimas décadas, exigindo profissionais qualificados e atualizados. Assim, a

educacéo profissional reafirma a constante preocupacdo com a formacao de trabalhadores
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criticos e conscientes, ética e tecnicamente aliados a uma profissionalizagdo. E a

possibilidade de constituir um instrumento de ascensao individual e social.

2.18 METODO ESTATISTICO

A estatistica ¢ uma ciéncia dedicada a coleta, interpretacio e analise de dados. E uma
poderosa ferramenta que auxilia as condutas finais de uma pesquisa provando se uma
hipdtese é ou ndo rejeitada (COSTA NETO, 2002). No caso da presente pesquisa 0s testes

mais adequados foram:

e O teste T de student ou teste de comparacdo de media, onde sdo verificas as
médias de duas amostras independentes sdo iguais ou ndo (BUSSAB,;
MORETTIN, 2006);

e ANOVA, onde se comparam mais de dois grupos amostrais com relagdo a uma
varidvel quantitativa, também pode ser paramétrico ou ndo paramétrico, isto ¢,
0s parametros da distribuicdo usados no célculo estatistico (REIS; RIBEIRO
JUNIOR, 2007).
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho aborda uma observacdo de tarefas executadas pelo pessoal técnico

durante a realizagdo de exames radiol6gicos.

Este estudo foi realizado em trés Centros de Diagndstico por Imagem (CDI) da
Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), Brasil. Estes CDI’s sdo
localizados no Hospital Regional da Ceilandia (HRC), Hospital Regional da Samambaia
(HRSam) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas.

A realizacdo deste estudo seguiu as seguintes etapas:

e Revisdo da literatura e escolha do tema;

e Aquisicdo do espessometro;

e Autorizacao da FEPECS-CEP e assinatura dos diretores de cada regional de salde;
e Apresentacao pessoal e formal em cada CDI;

e Observacdo sistematica e assistematica de 25 exames do térax sem o uso do

espessdmetro em cada CDI,;

e Observacdo sistematica e assistematica de 25 exames do térax com o uso do

espessdmetro em cada CDI,;

e Agendamento da entrevista com o0s técnicos em radiologia, por meio de um

questionario previamente estruturado;

e Levantamento dos equipamentos instalados e acessérios utilizados em cada CDI,

incluindo marca, modelo e tipo de processamento;
e | evantamento estatistico mensal acerca do nimero de atendimento em cada CDI;

e Levantamento estatistico mensal acerca do atendimento geral, de leitos e das

especialidades médicas;

e Tratamento estatistico da coleta de dados;
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¢ Redacdo e apresentacdo da pesquisa.
Também investigou trés vertentes:
e Operacional:

Na operacionalizacdo foi observado: tempo de duracdo do exame, técnica empregada
(kVp e mAs), distancia foco-filme (DFoFi), tipo de processamento, o indice de repeticdes e

0 motivo do erro.

Foi adquirido um espessdmetro uma vez que nos locais ndo se dispunha deste

equipamento, portanto foi observado também exames com uso do espessémetro.
e Condicbes do paciente:

Nas condic¢des do paciente foi anotado: sexo, peso, altura, idade e informacgdes que
permitissem adotar critérios de exclusdo. Para o exame com uso do espessdmetro foram

realizadas medidas do térax com o espessdmetro.
e Profissional:

Em relacdo a conduta profissional foi estudado: uso dos Equipamentos de Protecdo
Individuais (EPI’s) e Vestimentas de Protecdo Radioldgica (VPR’s) para todos os
envolvidos no exame. Observacéo e indagacdo por parte do técnico acerca de mulheres em
idade fértil, onde ha suspeita de gravidez. O uso do dosimetro pessoal, do jaleco e cracha

funcional.

3.1 LOCAISDE ESTUDO

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) — Samambaia

A UPA de Samambaia estd localizada na QS 107, Conjunto 04, Area Especial 1,
Samambaia Sul, a aproximadamente 40 quildmetros do centro da capital federal. Foi
inaugurada em 15 de fevereiro de 2011, oferece as especialidades de clinica médica,
odontoldgica e pediatria, possui uma media de 442,8 de atendimento diario. A Unidade de
Pronto Atendimento estd interligada com a rede referenciada do Servico de Atendimento

Médico de Urgéncia (SAMU) e, nos casos mais graves, com o Hospital Regional de
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Samambaia (HRSam). A UPA oferece 16 leitos, sendo 12 na sala amarela e 4 no Box de

emergéncia.

A sala de raios X dispGe de um equipamento da marca VMI, modelo COMPACTO
PLUS 500, que opera em uma faixa de tensdo entre 40 a 150 kVp e a corrente entre 25 a
1200 mA. O tubo é acoplado a um gerador de alta frequéncia. O processamento das
imagens é computadorizado no sistema digital (C.R.) e é realizado por meio de uma leitora
da marca FUJIFILM, modelo FCR Capsula XLIIl. As placas de fésforo sdo da marca
FUJIFILM e a impressora de filmes, também, da marca FUJIFILM, modelo DRY PIX
4000 e 0 monitor da estacdo de trabalho € da marca LENOVO DELL.

Hospital Regional de Ceiléandia (HRC)

O Hospital Regional de Ceilandia (HRC) esta localizado na QNM 17 Area Especial 1,
Ceilandia Sul, a aproximadamente trinta e cinco quildmetros do centro de Brasilia. Foi
inaugurado em 27 de agosto de 1981 e oferece atendimento ambulatorial, com dezoito
especialidades: cardiologia, cirurgia geral, neurologia, oftalmologia, dermatologia,
ortopedia, pediatria, mastologia, urologia, hematologia, ginecologia, psicologia, tisiologia,
terapia ocupacional, odontologia, clinica médica, uroginecologia e psiquiatria, e
atendimento emergencial, com seis especialidades: odontologia, clinica médica,
cardiologia, ginecologia/obstetricia, pediatria e ortopedia.  Possui uma média de
atendimento diario de 2.066,6 pacientes. Séo distribuidos 300 leitos, sendo 8 na UTI

neonatal e 10 leitos na UTI adulto.

Este hospital disponibiliza duas salas de raios X, porém no periodo compreendido da
pesquisa apenas um aparelho estava em funcionamento. A sala é equipada com um
aparelho de raios X da marca VMI, modelo COMPACTO PLUS 500, que opera em uma
faixa de tensdo entre 30 a 125 kVp e corrente entre 0,20 a 500 mAs. O gerador usado é de

alta frequéncia.

O sistema analdgico usado no setor dispde de filmes radioldgicos da marca Agfa
Medix (IBF) e processados numa automacdo da marca KODAK, modelo X-OMAT. Os
quimicos usados na revelacdo sdo da marca IBF Medix, preparados manualmente pelos

técnicos e/ou auxiliares em radiologia.
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Hospital Regional de Samambaia (HRSam)

O Hospital Regional de Samambaia (HRSam) localiza-se na QS 614, Conjunto C Lote
01/02, Samambaia Norte, a aproximadamente vinte e oito quildmetros do centro de
Brasilia. Foi incorporado a Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) em
24 de janeiro de 2003 e oferece atendimento ambulatorial, com oito especialidades:
cardiologia, dermatologia, geriatria, cirurgia geral, ginecologia, mastologia, urologia e
psicologia. No atendimento emergencial exitem trés especialidades: clinica médica,
ginecologia/obstetricia e cirurgia geral. Sao distribuidos 145 leitos pelo Hospital, destes 20

leitos sdo destinados a UTI. Possui uma média de atendimento diario de 177,5 pacientes.

Esta Regional oferece duas salas de raios X, porém apenas uma estava em
funcionamento no momento da pesquisa. O equipamento radioldgico é da marca VMI,
modelo COMPACTO PLUS 500, que opera em uma faixa de tensdo entre 30 a 125 kVp e

corrente entre 0,20 a 500 mAs. O gerador opera em alta frequéncia.

O sistema de processamento utilizado é o analdgico, onde uma processadora
automatica da marca KODAK, modelo X-OMAT ¢ usada para obtencdo das radiografias.
Os filmes utilizados na revelagdo sdo da marca Agfa Medix (IBF) e os quimicos da marca

IBF Medix, estes preparados em um sistema automatico (auto mix).
3.2 COLETA DE DADOS

3.2.1 Defini¢do da amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 150 pacientes adultos, portadores de
solicitacdo médica para exame radiolégico do térax e por 34 técnicos em radiologia
distribuidos em trés Centros de Diagnostico por Imagem (CDI) da Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Pacientes

Foram critérios de inclusdo propostos: individuos adultos com solicitacdo medica de raios
X de térax e que estivessem llcidos e conscientes. E os critérios de exclusdo: individuos
com idade inferior a 18 anos, solicitagdes médicas de outras areas anatbmicas e pacientes

desacordados e/ou com confusdo mental.
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Para proceder a aplicacdo do instrumento de coleta de dados foi feito o pedido de
autorizacio prévia ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias — CEP/FEPECS n.° 290/2012 (Anexo 6), bem como do Termo de Concordancia
dos Diretores Administrativos de cada unidade (Anexo 7). Os participantes do estudo
foram elucidados acerca da fundamentacéo e dos objetivos do estudo, da confiabilidade e
do anonimato dos dados, fornecendo um consentimento autorizado sobre a sua

participacao.

Para a coleta de dados junto aos pacientes houve, primeiramente, um convite para
participar da pesquisa, a partir da explicacdo dos propdsitos da mesma. Depois de aceito, 0
paciente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1).

Técnicos em Radiologia

Para a coleta de dados junto aos técnicos em radiologia foi utilizado um questionario
autoaplicavel (Anexo 2), mediante agendamento com 0s sujeitos e com a presenga do
pesquisador. A entrevista foi estruturada em formato de questionario direto e objetivo.

Questionario

A entrevista qualitativa semiestruturada foi realizada com base em uma estrutura flexivel,
onde a habilidade e a experiéncia do pesquisador tornou-se um instrumento de pesquisa
(POPE; MAYS, 2009).

O método da pesquisa refere-se as técnicas especificas da area e a estratégia escolhida
foi baseada em um conjunto de informac6es da teoria e da pratica. A escolha do método foi
atrelada a problematica relacionada a repeticdo dos exames nos centros de diagnosticos por
imagem com o intuito de realizar um levantamento de dados que comprovem a real

necessidade de uma educacdo permanente.

A primeira etapa do questionario, aplicado aos técnicos em radiologia, refere-se a
idade, sexo, tempo de formacédo e tempo de atuacdo na area. As questdes foram elaboradas

em uma linguagem de facil compreenséo.

A segunda etapa do questionario refere-se ao uso do dosimetro e aos equipamentos de

protecdo radioldgica.
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A terceira etapa do questionario indaga o uso do espessdmetro e o calculo da técnica
empregada na realizacdo dos exames radioldgicos.

A quarta e ultima etapa do questionario aplicado aos profissionais ocupacionalmente
expostos, ressalta a importancia dos 6rgéos de fiscalizacdo e ao Programa de Controle de
Qualidade. Sendo assim, o questionario foi elaborado com onze questdes semiestruturadas
que abrangem a percepcao do individuo no seu local de trabalho.

Espessdmetro

A espessura da area a ser radiografada é de suma importancia, pois a técnica radiogréafica
empregada é personalizada. Para isso, foi utilizado um espessémetro da marca KONEX,
com medi¢cOes em centimetros e polegadas.

A determinacdo da dose para cada tomada radiografica foi calculada por meio da
equacdo 02. A aplicacdo do calculo foi usada na realizacdo das radiografias com o uso do

espessometro.
3.2.2 Anaélise dos dados

Os dados estatisticos foram analisados no programa Excel, versdo 2010, por meio da

distribuicdo de frequéncia que quantifica a ocorréncia de um determinado evento.

Para a anélise estatistica dos dados foram usados os testes T de student e a analise de
variancia ANOVA.
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4 RESULTADOS

4.1 VISAO GERAL

O estudo, objeto deste trabalho, foi realizado no periodo de quatro meses (setembro a
dezembro de 2012) e gerou como resultado parcial o artigo: A Padronizacdo dos
Procedimentos Tecnicos nas Radiografias Torécicas, que foi submetido e apresentado em
forma de poster no XXIII Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, realizado em

Porto de Galinhas/PE, no periodo de 01 a 05 de outubro de 2012, conforme consta no

Anexo 3.

Para este estudo foi analisado o numero de pedidos médicos que chegam aos CDI’s —
Centros de Diagndsticos por Imagem, em um periodo de 30 dias. A Tabela 4 apresenta o

total de exames que foram realizados no periodo de 01 a 30 de setembro de 2012, observa-

se que os raios X de térax representa o maior percentual.

Tabela 4 — Dados obtidos a partir dos relatorios estatisticos da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (Fonte: SES-DF, 2012)

CDI-1 CDI-2 CDI-3
Exames | Quant % Exames Quant % Exames Quant %

Térax 613| 54,6 Térax 2.701| 28,19 Térax 515| 25,03
M.M.LL 67 5,8 M.M.LL 2.451| 25,58 M.M.LL. 124 6,04
M.M.S.S. 38 3,7 M.M.S.S. 2.093| 21,84 M.M.S.S. 95 4,63
Colunas 90 8 Colunas 581 6,07 Colunas 87 4,22
Cranio 47 4,2 Cranio 574 5,98 Cranio 78 3,79
Abdomen 95 8,4 Abdomen 565 5,89 Abdomen 46 2,25
Face 170 | 15,3 Face 392 4,09 Face 41 1,99
TOTAL 1.120 100 Tomografias 190 1,98 Tomografias 509 | 24,74
Exames realizados no periodo Ultrassonografias 37 0,38 Ultrassonografias 340 | 16,52
de 01 a 30 de Setembro/2012 TOTAL 9.584 100 Mamografias 222 | 10,79

Exames realizados no periodo de 01 a TOTAL 2.057 100

30 de Outubro/2012

Exames realizados no periodo de 01 a

30 de Dezembro/2012

No primeiro momento da pesquisa nos Centros de Diagnostico por Imagem foi,

apenas, observado e anotado os dados, referente aos exames de torax sem 0 uso de
espessdmetro. Com isso, acompanhou-se 25 amostras em cada CDI. O numero de
repeticGes dos exames de torax foram 20% no CDI-1, 52% no CDI-2 e 44% no CDI-3,

como mostram a Figura 25.
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CDI-1

B Exames ndo repetidos

W Exames repetidos

CDI-2

W Exames ndo repetidos

W Exames repetidos

CDI-3

M Exames ndo repetidos

M Exames repetidos

Figura 25 — Exames realizados sem espessometro

Em um segundo momento da pesquisa, foi solicitado aos técnicos que utilizassem o

espessOmetro, para medir a area do térax de cada paciente (Figura 26), exatamente no local

onde iria incidir o raio central, na incidéncia P.A. ou A.P. e, com isso calcular a técnica

radiografica. O numero de repeti¢cbes foram as seguintes (Figura 27): 4% no CDI-1, 20%

no CDI-2 e 20% no CDI-3. Lembrando que foram 25 pacientes em cada CDI.

Figura 26 — Medicdo do térax com espessometro

CDI-1

M Exames ndo repetidos

W Exames repetidos

CDI-2

B Exames ndo repetidos

W Exames repetidos

CDI-3

M Exames ndo repetidos

B Exames repetidos

Figura 27 — Exames realizados com espessémetro
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Foi elaborada uma tabela de erros ocorridos quando ndo foi utilizado o espessometro
(Tabela 5) e outra para erros ocorridos quando se utilizou o espessdmetro (Tabela 6).

Tabela 5 — Erros ocorridos sem 0 uso do espessometro

Qtd. CDI Sistema Erros Provavel motivo
1 CDI-1 C.R. Imagem com rotacéo Técnico: posicionamento
1 CDI-1 C.R. Imagem gradeada Técnico: selecdo na mesa de comando
2 CDI-1 C.R. Porta-filmes aberto Técnico: equipamento
9 CDI-2 Analégico Hiperexposicédo Técnico: dosagem inadequada
2 CDI-2 Analégico Filme preso na Equipamento sem manutengéo
processadora
2 CDI-2 Analdgico Radiografia sem Técnico: procedimento

identificacdo

7 CDI-3 Analbgico Hiperexposi¢do Técnico: dosagem inadequada

2 CDI-3 Analbgico Pulmdes vazios Técnico: comunicagdo com o paciente
1 CDI-3 Analogico Imagem gradeada Técnico: sele¢do na mesa de comando
1 CDI-3 Analogico Porta-filmes aberto Técnico: equipamento

Tabela 6 — Erros ocorridos com o uso do espessometro

Qtd. CDI Sistema Erros Provavel motivo

1 CDI-1 C.R. Pulmdes vazios Técnico: comunicagdo com o paciente

2 CDI-2 Analbgico Pulmdes vazios Técnico: comunicagdo com o paciente

3 CDI-2 Analbgico Filme preso na Equipamento sem manutengdo
processadora

2 CDI-3 Analogico Pulmdes vazios Técnico: comunicagdo com o0 paciente

2 CDI-3 Analogico Filme preso na Equipamento sem manutengéo
processadora

1 CDI-3 Analogico Porta-filmes aberto Técnico: equipamento

A média do tempo de execucdo dos exames, incluindo atendimento, realizacdo dos

procedimentos e tempo de espera estdo demonstrados, conforme Tabela 7.
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Tabela 7 — Procedimentos e tempo de espera
Estatisticas de grupo

o Desvio
Espessometro N Média ;
padrao
Utiliza Espessometro 75| 239,44| 109,19
Tempo de Execucdo (5) -
Né&o utiliza Espessometro 75 398,65 202,27
Utiliza Espessometro 75| 115,07 7,44
KVp
Né&o utiliza Espessometro 75| 115,52 6,27
Utiliza Espessometro 75 2,20 1,50
MAs
Né&o utiliza Espessometro 75 3,61 1,92

Como na pesquisa foi levado em consideragéo o tipo de processamento das imagens,
resolveu-se estudar duas amostras: sistema de radiologia computadorizada e sistema tela-

filme (analégico).

Em relacdo ao tempo de execucdo dos exames, obteve-se uma média de 231,12

segundos no CR, enquanto que no analégico foi de 363,01 segundos.

Né&o foi notada diferenga no kVp entre os sistemas. Outro ponto a ser considerado,
além do tempo e do kVp, é que para gerar uma imagem no sistema CR estudado, foi

necessaria uma maior fluéncia de fotons do que no sistema tela-filme (mAs).
4.1.1 Dados dos pacientes

O estudo envolveu 150 pacientes e que foi dividido por faixa etaria (Tabela 8): 18
pacientes na faixa de 18 a 20 anos, 39 de 21 a 30 anos, 25 de 31 a 40 anos, 24 de 41 a 50

anos, 17 de 51 a 60 e de 27 maiores de 60 anos.

Foram 79 pacientes do sexo masculino (52,7%) e 71 do sexo feminino (47,3%), sendo
42 (28%) das mulheres em idade fertil.
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Tabela 8 — Faixa etaria

Faixa etaria
Radiologia | De 18 a 20 anos | De 21 a 30 anos De:nloz 40 De 41 a50 anos | De 51 a 60 anos Maiogﬁzge 60
N % N % N % N % N % N %
CDI-1 4 22,2% | 13 33,3% | 10 40,0% | 10 41,7% | 6 353% | 7 25,9%
CDI-2 7 38,9% | 10 25,6% | 8 32,0%| 8 333%| 6 353% | 11 40,7%
CDI-3 7 38,9% | 16 41,0% | 7 280% | 6 250%| 5 294% | 9 33,3%
Total 18 100,0% | 39 100,0% | 25 100,0% | 24 100,0% | 17 100,0% | 27 100,0%

Com base no indice de massa corporal (IMC) (Célculo IMC, 2013), pode-se observar

que o grupo de pacientes analisados, 66 encontram-se no peso normal, 56 acima do peso,

20 obesidade grau I, 5 obesidade grau Il e 3 obesidade grau Ill, conforme descrito na

Tabela 9.
Tabela 9 — IMC
KVp MAs
Faixa do IMC Média  Desvio padrdo | Média Eaej;/é:(c))
Peso normal 111,88 7,67 2,09 1,18
Acima do peso 117,05 5,23 3,14 1,59
Obesidade | 119,35 2,08 4,13 2,71
Obesidade Il (severa) 119,40 2,19 3,40 0,96
Obesidade 111 (mdrbida) 123,67 2,31 7,33 1,15

(Fonte: Calculo IMC, 2013).

4.1.2 Dados dos profissionais

Dos 34 profissionais que contribuiram para populacdo em estudo, 22 (64,7%) sdo do sexo

masculino e 12 (35,3%) do sexo feminino. No que diz respeito a idade, verificou-se que a

média de idade dos técnicos é de 38,7 anos, com idade minima de 23 anos e a idade

maxima de 58 anos. A maioria dos técnicos em radiologia (67,6%) situa-se entre os 30 e 0s

40 anos.

Quanto aos anos de formacdo, constatou-se que estes variam de no minimo de 4 até o

maximo de 25 anos, sendo a média de anos de formacdo de 12,4 anos. A maioria dos

técnicos situa-se no intervalo de 9 anos de formacdo. Com o objetivo de averiguar se 0s

técnicos com maior tempo de formacdo e/ou mais experiéncia por idade, tiveram maior

namero de exames repetidos, ou ndo, mais dificuldades em aceitar o uso do espessémetro,
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e através do teste da ANOVA, verificou-se que ndo houve diferengas significativas entre os
anos de formac&o, a idade do técnico e 0 nimero de repeticdes dos exames.

Contudo, constatamos que 0s técnicos mais jovens manifestaram uma maior

aceitabilidade ao uso do espessémetro para o calculo das técnicas radiogréaficas.

Para a maioria dos técnicos, a qualidade dos exames deve ser priorizada e, ndo importa
a quantidade de radiacdo utilizada. No sentido de averiguar os conhecimentos de protecéo,
legislacdo e acessérios usados na radiologia, para melhor desempenho de suas funcdes,
100% dos técnicos conheciam o significado do termo ANVISA, porém a sigla CNEN
apenas 8 (27,58%) dos tecnicos, que responderam o questionario, sabiam o significado. A
sigla PCQ foi questionada como um fator de melhoria, 26 (76,4%) dos técnicos
manifestaram conhecimento, porém na pratica nunca haviam participado e 10 (29,3%) o

indicam como fator motivacional.

No que respeita as vantagens do uso do jaleco e do dosimetro foi observado que
(Tabela 10): 47% ndo usavam jaleco e 53% o dosimetro pessoal durante a realizacdo dos
exames. No entanto, 100% dos técnicos em radiologia usavam cracha de identificacdo em

local visivel, por ser uma exigéncia de acesso ao prédio, segundo informacbes dos

mesmos.
Tabela 10 — Percentual do uso de jaleco e dosimetro
CDI-1 CDI-2 CDI-3
Dados TOTAL
Qtd % Qtd % Qtd % GERAL
Qtd 4 - 18 - 12 - 34
Uso do dosimetro | ™ | O 0% 9 50% 7 58% 47%
ndo | 4 100% 9 50% 5 42% 53%
Uso do jaleco sim | 2 50% 9 50% 7 58% 53%
ndo | 2 50% 9 50% 5 42% 47%

Sobre a questdo do uso dos EPI’s, das VPR’s e o espessdmetro, 100% dos técnicos
responderam no questionario sua importancia. Porém, durante a pesquisa ndo foi
observado o uso destes acessorios, lembrando que ndo ha espessémetro na Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

Durante a pesquisa, também, foi observado que ndo foi indagada a possibilidade de

gravidez para as pacientes, do sexo feminino em idade reprodutiva. A protecdo plumbifera
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da regido pélvica ndo foi usada em nenhum caso. As salas de raios X tinham as portas
identificadas e a sinalizacdo visual (luz vermelha), que indicava que o0 exame estava em
andamento. Durante a realizacdo das imagens os profissionais mantiveram as portas

fechadas e permaneceram na cabine de comando.

O resultado da proposta de “Padronizacdo das Técnicas Radiologicas” facilitara a
andlise no inicio dos trabalhos subsequentes e provavelmente trard uma base aos novos

envolvidos, ofertando eficiéncia e produtividade.

A expectativa da proposta da pesquisa é obter credibilidade e ter uma via de acesso
para aplicabilidade das propostas na rede hospitalar do Distrito Federal dentro do escopo
definido no plano do projeto. O sucesso da proposta estd em oferecer a visdo necessaria

para o entendimento daqueles que irdo analisar e avaliar a aplicacdo pratica do projeto.

O produto final da pesquisa esta nos resultados, o qual passa a ser discutido para a
obtencdo de uma conclusdo a respeito do levantamento das hipoGteses descritas nesta
dissertacdo.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

No Brasil existe uma deficiéncia na padronizacao dos procedimentos radioldgicos. A
Portaria 453/98 do Ministério da Saude (MS) é a Unica normatizacdo referente a radiacao
X para fins de diagnostico. As diretrizes para radioprotecdo estdo contidas em 6rgdos como
Conselho Nacional Energia Nuclear (CNEN) e Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares (IPEN).

A normatizacéo internacional teve inicio na década de 70 nos Estados Unidos e na
década de 90 na Inglaterra, o que resultaram nos primeiros protocolos e diretrizes para 0s
exames radioldgicos (WALL; SHRIMPTON, 1998). A Comissdao Européia procurou
adequar uma imagem radiologica de qualidade com uso de uma técnica com menor dose

por incidéncia.

Mediante a analise dos dados apresentados pode-se inferir que a protecdo radioldgica
dos sujeitos da amostra pesquisada é vulneravel a riscos. Embora o setor, que dispde da
radiologia computadorizada, apresentar uma porcentagem menor de repeticdes, a
seguranca na operacionalizacao ainda é deficitéria, o que sugere a necessidade de educacao
permanente em salde, contratos de manutencdo dos equipamentos, implementagdo de

sistemas de informatica e implantacdo do Programa de Controle de Qualidade.

Investir na construcdo de ambientes saudaveis, seguros e informatizacdo dos sistemas,
tendo como protagonista o profissional qualificado sdo os dados que podem auxiliar 0s
servigos dos setores estudados. Acredita-se que os resultados aqui demonstrados possam

ser relevantes a reflexdo do tema: Padronizacdo das Técnicas Radioldgicas.

Os resultados obtidos mostram que, com a utilizacdo do espessdmetro é possivel
produzir radiagdo com tensdes adequadas, aumentar a vida Gtil do aparelho, diminuir os

rejeitos e o tempo de espera.

O estudo permitiu detectar que a radiologia deve ter profissionais qualificados e
conscientizados dos riscos das exposic¢Oes radioldgicas, possibilitando consagrar que esses

profissionais sdo imprescindiveis para a realizagdo dos exames radioldgicos.
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Para melhorar o atendimento ao cliente e seus acompanhantes foi desenvolvido um
projeto pedagodgico (Anexo 5) com intuito de conscientizar e preparar o profissional das

técnicas radioldgicas.

E importante ressaltar que, a aquisicido do processamento digital nas unidades é de
suma importancia, pois 0 tempo gasto na realizacdo dos exames seré reduzido, pequenos
ajustes computacionais podem ser feitos sem a repeticdo da exposicao radioldgica e, por
fim, o cuidado com o meio ambiente, uma vez que ndo ha producéo de residuos quimicos,

além de outras vantagens do sistema digital.

Foi desenvolvida, também, uma proposta para criacio de uma Central Unica de
Laudos Radioldgicos (Anexo 4), para agilizar e garantir laudos de todos os exames

radiologicos realizados nos CDI’s da SES-DF.

Sabe-se que a informacdo e seus sistemas constituem uma fonte indispensavel de
conhecimento e de suporte a decisao, permitindo a obtencdo de ganhos em salde a todos 0s
usuarios. Para que isso ocorra, os fluxos de trabalho tém de estar otimizados como sistema

de apoio a decisdo médica.

Cumpre ressaltar que a Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal, na cidade
de Samambaia, mostrou interesse nos resultados da presente pesquisa para viabilizar uma

maior protecdo radioldgica aos seus usuarios.

A presente pesquisa, na area de radiodiagnostico, muito mais do que dar respostas e
conclusdes, propde uma reflexdo sobre os diferentes fatores envolvidos no processo e vem

contribuir para promover uma maior conscientizagdo da organizagéo e do profissional.
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6 TRABALHOS FUTUROS

Como continuacdo deste estudo, como proposta, seria de suma importancia medir a

dose na entrada da pele dos pacientes que se submetem a radiografias na SES-DF.

Na area de engenharia civil, seria interessante um estudo de maior abrangéncia para

propor ambientes saudaveis, arejados e praticos para os profissionais e o publico.

Para a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) realizar o levantamento
dos riscos fisicos, quimicos e biolégicos do setor e fixa-los no ambiente de trabalho.
Ainda, realizar a vigilancia do absenteismo dos profissionais das técnicas radiologicas,

visando um estudo descritivo para levantar hipdtese e gerenciar esses dados.

Para os educadores a indicacdo é propor um ensino com testes em phantoms para
simular os exames. Montar um laboratério de linguistica e treinamento de LIBRAS
(Lingua Brasileira de Sinais). Elaborar um plano de ensino a distancia e/ou um ensino on-

line para os técnicos e auxiliares em radiologia.

E importante mencionar que este estudo ndo tinha o intuito de entrar no dmbito

juridico, no entanto, a rea é um campo fértil para pesquisas:

e Criacdo do cargo de Tecndlogo e Técnico em Radiologia na Secretaria de Salde
do Distrito Federal,

¢ Reivindicacdo dos 40% nos encargos de salario para os técnicos em radiologia;

e Melhorias e seguranca no local de trabalho;

e Cumprimento da carga horaria;

e Incentivo a educacdo continuada.
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: Padronizacao
das Técnicas Radioldgicas empregadas nos exames do Tdrax como proposta para
Rede Hospitalar do Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa é: verificar e padronizar a qualidade da imagem

radiologica.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e Ihe asseguramos que seu home nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso

sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacdo sera através de um questionario que o (a) senhor (a) devera
responder no setor de radiologia na data combinada com um tempo estimado para sua
realizacdo: 5 minutos. Néo existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Serd respeitado o tempo de cada um para respondé-lo.
Informamos que o (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento

sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia/UnB,
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarao

sobre a guarda do pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dr. José Felicio da Silva, na Faculdade Gama/UnB, telefone: (61) 3107-8201 e 3107-
8219, no horério: 14 as 20hs.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser
obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.
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Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Rosangela Thomé da Silva

Brasilia, de de 2012.

Obs.:
1) Para projetos de farmacologia clinica incluir a seguinte frase:

O pesquisador deste projeto se compromete em dar o conhecimento ao paciente de todos 0s
eventos adversos ocorridos durante o desenvolvimento desta pesquisa e assegura a
manutencdo do tratamento farmacoldgico se constatado o beneficio terapéutico do farmaco

em estudo.
2) TCLE com mais de uma folha:

Na eventualidade do TCLE apresentar mais de uma folha, devera constar por escrito que
estas deverdo ser rubricadas pelo sujeito da pesquisa ou responsavel e pelo pesquisador

responsavel.
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ANEXO 2: QUESTIONARIO

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

Quanto tempo de formagé&o:

Quanto tempo atua na area:

A instituicdo onde vocé trabalha estimula e/ou promove ( )Sim () N&o
cursos de formacao na area?

Vocé usa o dosimetro diariamente? ( )Asvezes ( ) Sempre () Nunca

No seu local de trabalho vocé tem acesso a todos os materiais plumbiferos? Quais? Qual o estado de

conservagéo?

O que é o espessdmetro? Vocé costuma usa-lo na realizacdo dos exames radiol6gicos?

Como voceé realiza o calculo de kV e mAs?

O que é ANVISA e CNEN?

O que é PCQ? Vocé acha que a implementagdo de uma PCQ seria um fator de motivagéo profissional e

pessoal?
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SILVA, R. T. da; A Padronizacdo dos Procedimentos Técnicos nas Radiografias Toracicas.
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XXI11 Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica.

A PADRONIZACAO DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS NAS
RADIOGRAFIAS TORACICAS

Rosangela Thomé da Silva

Departamento de Engenharia Biomédica/UNB, Brasilia, Brasil

rosangelathome@yahoo.com.br

Abstract: This study aims to evaluate the factors of
the technique used in radiographic studies of the
chest posterior-anterior projection. It is estimated
that the number of repetitions of chest radiographs is
reduced with the use of attachment espessémetro
radiological that assists in calculating the kilovoltage
employed. Hence the importance of standardization
of technical procedures on chest radiographs as part
of the Quality Assurance Program for Medical
Radiology.

Keywords: Thoracic radiographs,
Quilovoltagem.

Espessdmetro,

Introducéo

A historia da Radiologia comegou em 1895 com a
descoberta experimental dos Raios x pelo fisico alemé&o
Wilhelm Conrad Roentgen. Na ocasido, as aplicacGes
médicas desta descoberta revolucionaram a medicina,
pois se tornara possivel a visdo no interior do paciente.
Com o passar dos anos, este método evoluiu e assumiu
uma abrangéncia universal na pesquisa diagnéstica do
ser humano (KNUTSSON, 1969).

A radiografia de térax tem duas fungdes principais:
descobrir e orientar na busca de um diagndstico para o
paciente. E um dos procedimentos diagndsticos mais
solicitados, tanto em pacientes hospitalizados quanto
nos pacientes de consultério. E uma das técnicas mais
baratas, rapidas, faceis de realizar e que proporciona
informacdo inicial suficiente e muitas vezes definitiva
ao médico solicitante. Além disso, sua versatilidade
estd na possibilidade de efetuar o procedimento com
equipamentos portateis, deslocados para o local que se
encontre o paciente.
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O controle de qualidade pode ser definido como
parte de um esforco organizado com o objetivo de
assegurar que as imagens diagnosticas produzidas
tenham qualidade elevada o suficiente para fornecer
informagdes adequadas, com o minimo custo e a
minima exposi¢do dos pacientes e operadores. A
qualidade da imagem € compativel com a baixa dose de
radiacao.

A padronizagdo dos procedimentos técnicos é
ratificada por Rezende (1996) onde o autor afirma que
a padronizagdo dos chassis, écrans, filmes, quimicos e
a utilizacdo do espessémetro, vém da necessidade de
padronizar as técnicas radiograficas, possibilitando a
utilizagdo da constante para obter um padrdo de
qualidade de imagem e doses utilizadas, além de
economizar a vida Util do aparelho e tubo de raios X,
economizar materiais de consumo, diminuir o tempo de
exposicdo a radiacdo em pacientes e profissionais por
evitar repeticbes de exames. A padronizacdo dos
procedimentos  proporciona  assim, economia
financeira, aumento no fluxo de atendimento de
pacientes e a entrada em consonancia com as normas
de protecao radiolodgica.

Materiais e Métodos

Este trabalho trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria e descritiva a qual, segundo Cervo e
Bervian  (1983), observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fendbmenos sem manipulé-los,
estudando aspectos do mundo fisico e humano, sem
que o pesquisador interfira. Pode, mais
especificamente, assumir a forma de pesquisa
experimental, cujo método de investigacdo que envolve
a manipulacdo de tratamentos na tentativa de
estabelecer relagBes de causa-efeito nas varidveis



investigadas. A pesquisa apresenta uma abordagem
quantitativa dos dados, sendo classificada como um
estudo transversal quanto aos procedimentos técnicos.

Estudo transversal, baseado na avaliacdo das
técnicas empregadas para realizagdo de 100
radiografias toracicas em pacientes adultos a serem
realizadas em cada um dos dois hospitais do Distrito
Federal entre os meses de agosto a outubro de 2012. O
método dispde de 50 exames em carater observacional
e 50 exames utilizando-se o0 espessémetro como
sugestdo ao técnico responsavel pelo plantdo e a
realizacdo do célculo da quantidade de quilovoltagem
(1), bem como a formula da miliamperagem/segundo

Q).

kV =E x 2 + K, onde:
1)

mMAs = mAXxt

)

Vale ressaltar que os pacientes serdo convidados a
participar deste projeto, portanto a obrigatoriedade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Os profissionais das técnicas radioldgicas
participardo também de um questionario socio-
demografico.

Os dados da pesquisa serdo analisados por
tratamento estatistico, que segundo Lakatos e Marconi
(1992) ndo é um fim em si mesmo, mas instrumento
poderoso para a analise e interpretagdo de um grande
nimero de dados, cuja visdo global, pela
complexidade, torna-se dificil. Os dados colhidos serdo
tratados por porcentagem e serdo apresentados em
graficos, para isso ser utilizado planilhas.

A Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Salde — FEPECS/DF aprovou o projeto por meio do
Parecer n.° 275/2012.

Resultados

Para se obter uma boa imagem radiografica é
necessario ter equipamentos calibrados, acessorios de
qualidade, profissional técnico treinado e padronizagao
técnica. Com a finalidade de padronizar os
procedimentos que devem ser realizados com o0s
equipamentos utilizados em radiodiagndstico, foram
estabelecidos diversos regulamentos e normas técnicas.
Na area de saude, a iniciativa do Governo Federal foi a
Portaria 453 de 01 de junho de 1998 da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, que regulamentou um Programa
de Garantia de Qualidade (PGQ), obrigat6rio, em
radiodiagnostico (NAVARRO, 2000).

As 50 radiografias de térax de carater observacional
serdo analisadas o0s itens: distdncia foco-filme,
posicionamento do paciente, qualidade da imagem,
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indice de rejeicdo e equipamentos utilizados. Sera
avaliado, por meio de um questionario, os parametros
usados pelo profissional para as técnicas empregadas
nos exames de torax.

Nas 50 radiografias sugeridas para a utilizacdo do
espessdOmetro serdo registrados; o diametro antero-
posterior do térax de cada cliente e realizar os calculos
de quilovoltagem e miliamperagem. A distancia de 180
cm entre o filme e o tubo, para minimizar a distorgdo e
a ampliagdo, as manobras respiratrias e o0
posicionamento do paciente que modificam a
interpretacdo diagnostica. A inspiragdo profunda €
importante para abaixar o diafragma 0 maximo
possivel, permitindo assim que os pulmdes fiquem
cheios de ar, facilitando sua visualizagcdo completa.

Serdo analisados estes dados e comparados aos de
carater observacional. Estima-se que com as mudangas
nos valores da técnica radiografica reduza o nimero de
repeti¢des nos exames de tdrax.

Discussao

A radiografia de toérax € o primeiro método de
exame para avaliacdo de doencas toracicas e também
na investigacao da area mediastinal.

O objetivo da radiografia de térax é servir de
registro para a investigacdo de possiveis alteraces da
salde de pacientes sintomaticos ou assintomaticos.
Deve ser produzida uma imagem de boa definicdo e
com a menor dose possivel para o paciente, compativel
com um diagnéstico adequado.

A técnica adequada para a radiografia toracica é a
com alta quilovoltagem. O Colégio Americano de
Radiologia propde técnica de 120 a 150 kVp, e a
Comissdo das Comunidades Européias, a técnica de
100 a 150 kVp. A qualidade do feixe da radiacdo deve
permitir uma boa penetragdo no tdrax contribuindo
para uma adequada analise da anatomia em quest&o.

Neste estudo serd realizada uma avaliagdo da
gualidade radiografica e a técnica empregada para
realizagdo de uma radiografia na projecdo pdstero-
anterior do torax de adultos.

De acordo com a tabela abaixo, os critérios para
avaliacdo da qualidade da imagem de torax em P.A e
em Perfil publicados pela Comissdo Européia sdo:

Tabela 1: Critérios de avaliagdo publicados pela
Comissdo Européia.

Toérax — PA/AP Torax — Perfil

1 - Executada em inspiracéo
profunda (dez arcos posteriores)
e apnéia.

1 - Executada em inspiracéo
profunda e apnéia.

2 - Reproducéo simétrica do
torax sem rotacéo ou

2 - Os bracos devem estar



basculacéo.

3- Borda medial das escéapulas
fora dos campos pulmonares.

4 - Reprodugéo de todo o gradil
costal acima do diafragma.

5 - Reproducéo nitida da
vasculariza¢do pulmonar
(principalmente na periferia).

6 - Reproducéo nitida da
traquéia e parte proximal dos
brénquios.

7 - Reproducéo nitida do
diafragma e angulos costo-
frénicos.

elevados liberando o térax.

3 - Superposicéo das bordas
posteriores dos pulmdes.

4 - Reprodugdo da traquéia.

5 - Reproducéo dos angulos
costofrénicos.

6 - Reproducéo nitida da borda
posterior do coragdo, aorta e
mediastino.

7 - Reproducéo nitida do
diafragma, esterno e coluna
toracica.

8 - Reproducéo nitida do
coracéo e aorta.

9 - Visualizagao da parte
retrocardiaca dos pulmdes e
mediastino.

10 - Visualizagdo da coluna
através da sombra cardiaca.

O principio da protecdo radiolégica é que a
exposicdo a radiacdo ionizante seja 0 mais baixo
possivel (principio ALARA 'As Low As Reasonably
Achievable).

Embora uma interpretacdo mais adequada seja
realizada por um radiologista, qualquer médico pode
interpretar uma radiografia de térax (Fig.1). Os
pulmdes, devido ao fato de conterem ar, aparecem de
cor negra na radiografia. As partes moles como a pele,
gordura e musculos aparecem em Vérias tonalidades de
cinza, segundo sua espessura. Os 0ss0s sdo0 Vistos de
cor branca. Como resultado, a chapa radiografica é
semelhante ao negativo de uma fotografia.

Figura 1. Radiografia do Térax - Coluna vertebral: (ae),
esterno: (et), clavicula: (c), escapula: (e), diafragma:
(dd), seios costo frénicos laterais: (cf), cdmara de ar
gastrica: (g), traquéia: (t), brénquio principal direito:
(bd), e esquerdo: (bi), I6bulos superiores de ambos

pulmdes: (bsd e bsi).

De acordo com Boisson, a miliamperagem (mA)
utilizada em uma determinada radiografia, multiplicada
pelo tempo de exposicdo, segundos e suas fracdes,
fornece-nos o mAs (miliampere-segundo), que
representa a qualidade de raios X pelos contrastes
fortes, isto é, o preto e o branco. O quilovolt é o
responsavel pelo contraste intermediario entre o preto e
0 branco, quanto maior a quilovoltagem menor o
comprimento de onda e maior a penetragdo do feixe de
raios X.

As interpretagbes podem depender da técnica
empregada. Quantidades de quilovoltagem inadequadas
modificam a qualidade radiografica. Cargas excessivas
tornam as radiografias escurecidas, dificultando assim
a analise da vasculatura pulmonar. Cargas insuficientes
tornam as radiografias esbranquicadas, dificultando a
andlise dos seios costofrénicos laterais.

Conclusao

A padronizacdo das técnicas podera ser atingida por
meio de medidas de facil implementacdo nos servigos
de radiologia. Essas medidas devem fazer parte de um
programa de controle e garantia de qualidade a ser
implementado em todo servico de radiologia
diagnostica. O treinamento adequado dos técnicos, o
desempenho dos equipamentos de raios X e das
processadoras automaticas de filmes, poderdo ser de
grande valia para a reducdo das doses nos pacientes e
obtencdo de imagens de qualidade superior.

Em relacéo aos critérios de qualidade estabelecidos
pela. Comunidade Européia, certamente uma
radiografia na qual todos os critérios estejam
adequados servird para o melhor diagnéstico. Uma boa
radiografia depende, basicamente, do bom treinamento
técnico e equipamentos calibrados.

A garantia da qualidade no setor de radiologia se
resume em uma série de procedimentos técnicos e
testes, facilmente encontrado na literatura da area de
radiologia e regulamentado no Brasil pela Portaria 453,
de 1° de junho de 1998.

O indice  esperado de repeticio do exame
radioldgico do térax é de aproximadamente 15% no
sistema anal6gico, enquanto no sistema digital é quase
zero. Este indice é parcialmente explicado pelo fato
gue no processamento digital é possivel ajustar o nivel
de contraste posteriormente a tomada radiogréfica,
evitando assim a repeticdo das radiografias. No
entanto, a padronizacdo das técnicas radioldgicas deve
ser considerada de grande importancia na radiologia
digital, pois o indice de exposicdo (I.E.) depende da
espessura da area radiografada (AZEVEDO et al).
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Para otimizar os procedimentos radiologicos, deve
ser realizado um trabalho entre os técnicos, os fisicos
médicos e os radiologistas do servico.
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ANEXO 4: ELABORACAO DE UMA CENTRAL UNICA DE LAUDOS
RADIOLOGICOS PARA SES-DF

O projeto de uma Central Unica de Laudos Radiol6gicos faz-se necessario, uma vez
que ndo ha radiologistas suficientes para suprir a demanda de todos os exames radioldgicos
realizados nos Centros de Diagndstico por Imagem (CDI’s) da Secretaria do Estado de

Saude do Distrito Federal.

A teleradiologia € um ramo da telemedicina que se utiliza da tecnologia da informacéo
e meios de comunicagdo disponivel. A presenca virtual do especialista em imagem
radiogréafica € garantida, devido ao acesso rapido as imagens digitalizadas. Com isso, as
correcdes técnicas serdo mais eficazes, pois sem qualidade no posicionamento e na técnica
radiografica o exame ndo seré laudado e o profissional que a realizou sera identificado e

orientado.

Laudos radioldgicos a distancia é uma pratica viavel quando se tem um software, rede

e equipamentos de processamento digital das imagens realizadas nos CDI’s.

Um estudo realizado por Vicent e Colaboradores, em 1988, apontou um erro de 39%
no diagndstico clinicamente significativo, feito por médicos ndo especialistas em
radiodiagnostico. A medicina ndo é uma ciéncia exata e que até os “melhores” médicos
podem errar o diagndéstico. Os erros mais frequentes estdo nos exames de mamografia e
radiografia do torax e, que as condi¢fes mais frequentes envolvidas em processos judiciais

sdo cancer, fraturas e complicacGes de procedimentos inadequados (FENELON, 2003).

A elaboracio de uma Central Unica de Laudos Radiol6gicos resolveria
substancialmente o problema que, hoje os médicos ndo especializados da area de imagem,

tém em correlacionar os achados na imagem com o diagndstico preciso.

A ideia é propor que os CDI’s da rede publica de saude disponibilizem os médicos
radiologistas para a Central Unica de Laudos Radioldgicos. Os exames serdo
encaminhados eletronicamente para esta central, que por sua vez emitira um laudo médico
em um prazo habil de 60 minutos no maximo (Figura 28), salvo casos mais complicados,

sendo necessario a opinido do segundo ou terceiro médico radiologista.
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Figura 28 — Central de Laudos (Revista FIDI, 2013).

Os hospitais da rede publica de saldde do Distrito Federal manteriam um médico
radiologista por plantdo para acompanhar 0s exames contrastados, tomografias

computadorizadas, ressonancia magnética e ultrassonografia.

Para melhor conforto e agilidade no atendimento, o ideal seria a contratagdo de
tecndlogos em radiologia. Este profissional desempenharia o papel de acompanhar e
fiscalizar: a qualidade das imagens, uso dos EPI’s, VPR’s e espessémetro, 0 cumprimento
das escalas por parte dos técnicos e auxiliares. Bem como implantar um PCQ e um PGQ
conforme descrito na portaria ministerial n. 458/98, além de manter a organizacdo de cada
CDL.

A aquisicdo de todo o processamento digital (CR) nas unidades que operam raios X é
um tanto dispendioso e trabalhoso, no entanto ao compararmos com os rejeitos de filmes
radiograficos, desgastes dos materiais, riscos fisicos, quimicos e biolégicos com o0s

profissionais, seria uma vantagem esmagadora entre 0s dois sistemas.

Contudo, ja se sabe que toda nova proposta tem vantagens e desvantagens. Com base

nesta questdo foram criados dois quadros (Quadros 2 e 3) para exemplificar:
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Categoria Subcategorias Unidades de Registro
) Rapidez na execugdo dos exames;
Nivel ) . .
o Rigor nos registros do usuario;
Técnico . o
Planejamento das atividades.
i Maior produtividade;
Nivel )
. Reducdo do uso de papel;
Econdmico B . .
N&o usa quimico nem filmes.
Nivel Agentes fisicos, quimicos e bioldgicos (reducao);
ive
3 Exposicdo radiolégica (reducao);
VANTAGENS Protecéo o
Diminuicdo do tempo de acesso.
Nivel Otimizag8o da imagem com qualidade;
ive
] Pés-processamento das imagens;
Qualidade ] e
Treinamento técnico constante.
Rapidez na disponibilizacdo da imagem para o laudo;
Nivel Arquivo digital das imagens e laudos;
Eficiéncia Facilidade do acesso ao arquivo;

Diminuicéo da perda de informagé&o.

Quadro 2 - Vantagens na aquisicao e implementacao do C.R.

Categoria Subcategorias Unidades de Registro
Elevado investimento tecnoldgico;
Nivel Treinamento técnico;
Técnico e Custos de manutencéo de sistemas;
Econbmico Aumento de estresse profissional (implantagéo);
Perda do espirito de equipe (implantagao).
DESVANTAGENS _ _
Nivel Dificuldade na resolucéo de problemas (rede);
ive
. Falhas na interagdo com outros sistemas;
Eficiéncia . . ~
Conduta ética (troca de informagdes).
Nivel Em alguns exames o sistema ainda é falho (analise de
Qualidade “partes moles”).

Quadro 3 - Desvantagens na aquisi¢cdo e implementagéo do C.R.

Um ambiente preparado para recepcionar e executar os procedimentos solicitados.

Essa deve ser a meta de todos os profissionais da area hospitalar.

VAL (2006) define colaboradores invisiveis: um ambiente preparado para recepcionar

o0 doente e seus familiares, e que é feito por uma comunidade que se dedica a ele.
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ANEXO 5: PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE. UMA
PROPOSTA PARA A SES-DF

A adocdo de um modelo, como marco orientador, da educagdo permanente dos
profissionais das técnicas radioldgicas, baseia-se na educacdo e no trabalho em saude,
quanto ao desenvolvimento institucional, a aprendizagem e a resolutividade em servi¢o no

sentido de melhorar a qualidade dos processos, produtos e servicos.

A ideia é propor um programa de formacgdo considerando as dimensdes éticas,
politicas, técnicas, comunicacional e de inter-relacbes na perspectiva de melhorar a

participacdo desse profissional na promocéo a saude.

Para isso, em primeiro lugar, é preciso que haja um esfor¢o no sentido de estimular a
participagd0 nos cursos, palestras e semindrios realizados, com intuito da educacdo

permanente.

O projeto divide-se em seis etapas, nos os temas abordados irdo seguir as diretrizes

propostas pelo Ministério da Satde (MS) e o Sistema Unico de Satde (SUS), que sdo:

Etapa TEMA Carga horéria
12 Fisica das Radiac0es. 8 h/a
2% Equipamentos e Acessorios. 8 h/a
3% Anatomia, posicionamento e exames especiais. 8 h/a
42 Nogdes de Enfermagem 8 h/a
52 PCQ e PGQ em Radiodiagnoéstico 8 h/a
62  Etica Profissional e Psicologia. 8 h/a

Quadro 4 — Temas de proposta para educacdo permanente.

A cada dois meses acontecera a “Semana Radiologica”, onde o profissional ird
participar de dois turnos de quatro horas/aula. As aulas irdo acontecer no periodo matutino
e vespertino, de segunda a domingo, com o objetivo de atender os dias e horarios livres dos

profissionais.

A carga horaria minima de cada etapa sera de 8 horas/aula, conforme o Quadro 4, e 0

modelo da ementa de cada area esta proposto no Anexo 5.

89



A atualizacdo no setor de radiologia é reforcada pelo Ministério da Salde, na Portaria
n° 453/98, que estabelece o dever das instituicdes prestadoras do servico, viabilizar
programas em educacao e saude. Facilitar o acesso dos trabalhadores aos cursos e materiais
educativos, atualizados por profissionais competentes, o que resultara em boas praticas e

seguranga radioldgica.

Diante da real situacdo, o presente estudo propde que sejam firmadas parcerias com
instituicbes que mantenham cursos na area de radiologia, enfermagem, fisica médica e de

engenharia biomédica.

A CNEN, autarquia federal vinculada ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia, também
é uma opcdo de parceria, um exemplo é o Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria — IRD,
gue mantém cursos de extensdo em radioprotecdo e mestrado multidisciplinar
(CNEN/DRS, 2009).

A ANVISA ¢ outra possibilidade de parceria, onde as vigilancias sanitarias estaduais
visam ao cumprimento da Portaria n.° 453/98.

Estas especializacdes poderiam ser multiprofissionais, abrangendo assuntos sobre a
radioprotecdo. A educacdo permanente € um marco orientador dos profissionais para

capacitar-se e atuarem como multiplicador na area do conhecimento.

Assim, acreditamos que a educacdo permanente em salde alterara o perfil do novo
profissional e com isso o perfil da institui¢do, evitando a robotizacdo da médo de obra em
salde, com trabalhadores cooperativos, participativos, motivados, com responsabilidades e

capacidade de decisao.
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ANEXO 6: APROVACAO DO PROJETO N.° 290/2012-CEP/SES/DF
DA FEPECS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

%_p gcs GDF

ruadapdc de Fnsine o Pesyuiss
ci do

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
§f

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N¢ 275/2012

PROTOCOLO Ne—20FROJETO:  290/2012 — PADRONIZAGAO DAS TECNICAS
RADIOLOGICAS EMPREGADAS NOS EXAMES DO TORAX COMO PROPOSTA PARA
REDE HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL.

Instituicao Pesquisada: Secretaria de Satde do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 13/08/2014

Tendo como base a Resolugéo 196/96 CNS/MS, ‘que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como
as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, apds apreciagédo ética, manifesta-se pela
APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades que
lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em relagédo ao
desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de acompanhar a coleta
de dados junto aos demais pesquisadores do projeto. Ressaltamos a necessidade
de encaminhar o relatério parcial e final, além de notificagdes de eventos adversos
quando pertinentes no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item 11.13 da
Resolucédo 196/96 CNS/MS).

Brasilia, 13 de agosto de 2012.

Maria Rita Carvalho (Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/lFEPECS
Coordenadpra

AL /FEPECS/SES-DF

Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde - SES
Comité de Etica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 - - e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A* - Brasilia—DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

% “y GDF

Fundaglo de Jnm. © Pesquiss
em Ciéncias da Ssede.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Carta N° 275/2012 - CEP/FEPECS. Brasilia, 13 de agosto de 2012.

lIm° (a) Senhor(a)

COORDENADOR(a) do(a): REGIONAL DE SAUDE DE SAMAMBAIA (com vistas a
Chefia do Niicleo de Radiologia e Imaginologia do HRSam) — SES/DF

Assunto: aprovagdo do projeto de pesquisa — 290/2012 - CEP/SES/DF
Senhor(a) Coordenador(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto PADRONIZA(}AO DAS TECNICAS
RADIOLOGICAS EMPREGADAS NOS EXAMES DO TORAX COMO PROPOSTA PARA
REDE HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL encontra-se em conformidade com a
Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude - CNS/MS e suas
complementares. )

Data da aprovagao: 13/08/2012
Validade do parecer: 13/08/2014

Pesquisador responsavel e telefone: ROSANGELA THOME DA SILVA — (61) 8454-6576

Os dados serdo coletados na SES-DF e o pesquisador deverd observar as
responsabilidades que |he sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos I1X.1 e
IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto, bem como a responsabilidade de
acompanhar a coleta de dados junto aos demais pesquisadores do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
de Saude deve seguir as normas e os procedimentos preconizados pela Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Diretor da
Unidade de Salde para os procedimentos administrativos necessarios.

Atenciosamente

Maria Ritz; Carvalho Garbi Novaes
Comité de Etica em Pesquisa/FEPECS
Coordenadgra

AL/FEPECS/SES-DF

Fundagao de Ensino e Pesquisa em-Giéncias da Saude - SES
Comité de Elica em Pesquisa
Fone/Fax: 3325-4955 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A” ~ Brasllia— DF — CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL .
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e. Pesquisa em Clencxas da Saude -

m: B LT GDF

ey Cidncios da Sendy

COMITE DE ETICA EM PESQUISA n F
Carta Ne 275/2012 CEP/FEPECS N . _ Brasilia, 13 de agosto de 2012.

’ Ilm° (a) Senhor(a)

i ;COORDENADOR(a) do(a): REGIONAL DE SAUDE DA CEILANDIA (com wstas a
Chefia do Nicleo de Radlologla e Imagmologla do HRC) SES/DF -

: Assunto aprovagao«do pro;eto de pesqu:sa 290/2012 CEPISES/DF

¢

Senhor(a) Coordenador(a)

Participamos. a V. Sa. que o pro;eto PADRONIZACAO BAS TECNICAS s
" RADIOLOGICAS EMPREGADAS NOS EXAMES DO TORAX COMO PROPOSTA PARA
‘REDE HOSPITALAR DO DISTRITO FEDERAL encontra-se em conformidade com.a
Resolugdo 196/96 Conselho Nacional de Saude/Mmlstérlo da Saude CNS/MS e suas .
complementares.

1 . - =

Data da aprovagao: 13/08/2012
Validade do parecer: 13/08/2014

T Pesqutsador responsavel e telefone; ROSANGELA THOME DA SILVA - (61) 8454-6576

Os’ dados serdo coletados na SES DF e o pesquisador devera observar as _
responsabilidades que lhe sdo atribuidas. na Resolugao 196/96 CNS/MS, incisos 1X.1 e
IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto, bem como- a responsabilidade de

i acompanhar a coleta de dados junto aos demals pesqunsadores do projeto.

» ' Ressaltamos que a conduta do pesqmsador assim como o seu. ‘acesso a Unidade
de Satide deve 'seguir as normas e os procedlmentos precomzados pela Secretaria de
- Estado de Saude do Distrito Federal. O pesquisador deve se apresentar ao Dlretor da .
Unldade de Sadde para os procedlmentos admmlstratwos necessénos =

Atenciosargente, y

Marla Rita Carvalhd|Garbi Novaes
Comité de Etica em P quisalFEPECS
‘Coordenatiora :

AL/FEPECS/SES-DF

Fundaz;éo de Ensino e Pesqms Ciéncias da Saude « SES
Comité de Elica &m Pesquisa -
FaneJFax 3325-4955 - e-mail: cepsesdf@sauvde.di.gov.br g
SMHN ~ Q. 501 - Bloco "A™ - Brasilia— DF ~ CEP.: 70.710-907
BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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ANEXO 7: TERMOS DE CONCORDANCIA - HRC E HRSAM

- TERMO DE CONCORDANCIA

O Diretor, Geral MANOEL SOLANGE FONTES 'I‘ELES do Hospital
Regional de Samambala__/ﬂ EQAM estd de acordo. com a realizagfio da pesquisa, no Nucleo
% deRadiologia ¢ Imagmolog1a do referido Hospital, da pesquisa Padronizagfio das Técmcas
Radmléglcas empregadas nos exames de Térax como proposta para Rede. Hospltalar
do Distrite Federal de responsabilidade da pesquisadora ROSANGELA THOMI, DA
SILVA, para conclusa.o do Programa de P6s-Graduagfo em Engenhana Blomédnca da_
kS Umvemldadc de Brasflia/UnB, ap6s aprovagio pelo- Comité de Etlca em Pesquisa da

Secretana de Estado de Saude do Distrito Federal — CEP — SES/DF

e

w Y O. estudo envolve a realizagiio de entrevistas .e acompanhamento de eéxames .
radiolégicos do térax em pacientes da SES/DF Tem duragfio de 3 mmes, com previsio de _
infcio para Juuh0/2012 . . G

B#m§'. 06) /. \(/"& - / ZMZ _'

\

Diretor responsével do Hospital: -~
: ' e
" Chefia rwp'.onsavel pela Unidade Clinica: a®
i’ésquisador Responsavel pelo protoc;élo de meuisé:
C - Assinaturd
Angela MarsGEP/SES DF
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TERMO DE CONCORDANCIA

A Coordenadora Geral Dra. LUCIMAR GONCALVES DA COSTA

ZERO do Hospltal Regymal de Cenlandla/HR C estd de acordo com a realizagio da

pesqmsa, no Nucleo de Radlologla & Imagmologla, da pesqunsa Padromzag:ao das Tecmcas ‘

Radiolégicas empregadas nos exames de Térax como proposta para Rede Hospxtalar iy

'do Distrito Federal, de responsabllldade da pesquisadora R()SANGELA THOME DA
SILVA, para conclusao do Programa de Pos-Gmduag:ao em. Engenharia Biomédica da

Umvers:dade de Brasﬂla/UnB apés aprovagio pelo Comité de Etlca em Pesqmsa da

- Secretana de Estado de Satide do Dnstmto Federal — CEP SES/DF..

~

O estudo envolve a realxzag:ﬁo de entrevnstas e acompa.nhamento de exames

3 radloléglcos do t6rax em pacientes da SES/DF. Tem duracﬁo de 3 meses, com prevlsﬁo de

infcio Pard,lunho/2012 Y
o
Buasili, _OF _/_ ocuio

ar G. L. Hero e
\)ﬂg;rrgclo Goral de Suuds ;

7 - i _deCeilandia R

Fonl x:oordenad JMal 1408303

| Coordenadora Geral responsével do Hospital: e
o 3 : 8 Assinatdra/carunbo‘

1

Chefia responsével pela Unidade Clinicé:

Assmatura}banmbo
V

- Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

"’j:).‘-/'\ .
Ko — i ; . .
Assinatura _ i : s, i

Angela Maria/CEP/SES-DF
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