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MODELO DE BANCO DE DADOS PARA GERENCIAMENTO

DOS TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS
DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTINO FRAGA FILHO*

Rildo Santos Ribeiro’, Nelson Fraga do Couto’, Antonio Carlos Pires Carvalho?, Ana Cecilia
Pedrosa de Azevedo®

Foi elaborado um sistema para gerenciamento informatizado dos testes de controle de qualidade exigidos pela
Portaria 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, visando otimizar sua execu-
cdo, armazenamento e interpretacdo. Os testes de controle de qualidade sdo parte do programa de garantia
de qualidade que deve ser implantado em toda instalacdo de radiodiagnéstico médico e odontolégico. Para
isso, foi elaborado um banco de dados utilizando o programa Microsoft Access®, permitindo comunicacéo
direta com o sistema informatizado de gerenciamento das manutencées dos equipamentos de raios X, em
implantacdo no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Unitermos: Sistemas de gerenciamento de base de dados; Controle de qualidade; Radiografia — instrumen-
tacao.

Model database used for quality control management of conventional x-ray equipment at Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho.

A computerized system to manage quality control testing and general X-ray equipment maintenance was
developed in accordance with the requirements of Brazilian legislation (Ministerial Order No. 453/98). Qual-
ity control tests are part of a quality assurance program that should be implemented in all medical and
odontological radiodiagnosis institutions. A Microsoft Access® database was developed to allow a direct
link with the maintenance system that is being implemented at the “Hospital Universitario Clementino Fraga

Filho - Universidade Federal do Rio de Janeiro”, Rio de Janeiro, Brazil.
Key words: Database management systems; Quality control; Radiography — instrumentation.

INTRODUCAO

O uso das radiacfes ionizantes na pré-
tica da medicina é justificavel, frente aos
beneficios gerados para os pacientes em
seus diagndsticos e tratamento. Porém, os
riscos associados a sua utilizaggo ndo de-
vem ser desprezados, mas tratados com
muitaseriedade, riscos estes que decorrem,
muitas vezes, da falta de treinamento ade-
quado na utilizacdo de eguipamentos,
como, também, na falta de programas de
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manutencao desses equipamentos e, ainda,
dainadequada utilizacdo de equipamentos
individuais de radioprotecéo.

Conforme a Portaria 453/98 da Secre-
tariade Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Salde (SVS/IMS)®, é obrigatério o
cumprimento de normas para funciona-
mento dos servigos de radiodiagndstico
médico e odontol égico, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos exames reali-
zados, aumentando a confiabilidade dos
diagndsticos, e, ainda, promovendo asegu-
ranca para funcionérios e pacientes.

Com tais propdsitos verifica-se, nos
itens 3.55 e 3.25-e dessa Portaria, respec-
tivamente:

— Que os titulares do Servigo devem
implementar um programa de garantia de
qualidade, integrante do programa de pro-
tegdo radiolégica

— Que sejam tomadas todas as medidas
necessérias para evitar falhas e erros, in-
cluindo aimplementag&o de procedimen-
tos adequados de calibragdo, controle de

qualidade e operag&o dos equipamentos de
raios X.

Os primeiros equipamentos utilizados
paragerar osraios X Uteis a medicina uti-
lizavam tensdes baixas, o que resultavano
grande tempo de exposi¢do, uma vez que
os fotons possuiam baixa energia e, com
isso, grande parte era absorvida pelos te-
cidos do paciente®.

Hoje, gragas ao avanco tecnol6gico,
contamos com egquipamentos com ampla
escalade tensdo, paraser reguladade acor-
do com a espessura da regido a ser radio-
grafada. Quanto maior a espessura, maior
a energia para que os fotons atravessem o
paciente e impressionem o filme radiogra-
fico. Mesmo assim, grande quantidade de
fotons é absorvida pela pele, e arazéo en-
tre a dose de radiagdo de saida e aradia-
¢a0 de entrada naregido dapele do pacien-
te que sera radiografada fica em torno de
0,01 ou menos, o que € chamado de rela-
¢80 de transmissdo. Assim, um dos princi-
paisobjetivos é o de aumentar estarelagéo.
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Alguns fatores contribuem diretamen-
te para a melhoria da relagdo de transmis-
sd0, como, por exemplo, desalinhamento
vertical dofeixeprincipal deraiosX emre-
lacdo ao plano do exame, flutuacdo daten-
s80 de alimentag&o do tubo deraios X, fil-
tracdo dajanelado tubo e de partes da car-
caca®, colimagao do campo de radiagio®.

Dependendo dadimensdo doserrosdos
parametros citados acima, tem-se a inuti-
lizag&o do exame, 0 que acarreta sua repe-
ticdo, acumulando gastos desnecessarios
para o servico de radiodiagndstico e, ain-
da, exposicdo desnecessaria do paciente a
radiacgo ionizante®.

Contudo, ainda encontramos, na radio-
grafia convencional, um método barato e
eficiente quando ela é usada com respon-
sabilidade, constituindo-se na base do
diagnostico por imagem, muito emboraen-
contremos outros métodos de obtencdo de
imagem ou, até mesmo, outros métodos de
diagnostico®. Dessaforma, hade segaran-
tir a qualidade dos servicos de radiodiag-
noéstico, bem como a padronizagdo dos
requisitos de proteczo radiol 6gica®.

A Portaria ainda regulamenta, em seus
itens 4.44 e 4.45, as condigOes ideais de
funcionamento de todos os equipamentos
deraios X, que devem passar regularmen-
te por testes de verificacdo de desempenho,
0s quais sdo divididos em quatro grupos,
por intervalo de tempo. S&o eles: testes
bianuais, anuais, semestrais e semanais.
Tais verificagdes visam melhorar a quali-
dade daimagem e garantir aeliminagéo de
toda a radiag@o que ndo contribui para a
formagio de imagem (il ©.

Alguns autores verificam, ainda, que
ndo basta testar os equipamentos de raios
X8 E de grandeimportanciaaqualidade
dos equipamentos que auxiliam no diag-
nostico, como 0s negatoscopios. Mesmo
dispondo de um aparelho de raios X den-
tro dos padrdes técnicos de utilizacdo, o
paciente pode sofrer com um diagnéstico
incorreto, fruto da ndo observagdo de de-
talhes importantes devida a inadequada
iluminacdo do filme durante a interpreta-
¢ao do resultado.

Uma importante regulamentacéo é a
gue determina que todos os dados referen-
tes a esse controle de qualidade sgjam co-
letados e armazenados parafuturas consul-
tas. Dessaforma, faz-se necess&rioum sis-
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tema de armazenamento e controle de da-
dos padronizado e eficiente, tendo emvista
a quantidade de dados referente aos testes
de todos os equipamentos. Este fato dire-
ciona para o controle informatizado de
todos os dados dos testes de controle de
qualidade.

Alguns autores®¥ acreditam na im-
portancia da utilizagdo da informética na
medicina, o que pode gerar controle e uni-
formizag&o de atividades, diminuicéo de
custos e rapidez de acesso as informagdes.

V&rias experiéncias foram bem sucedi-
das com o uso da informética dentro da
radiologia. Geraldeli et al.®¥ criaram um
banco dados com o objetivo de digitalizar
imagens radiogréficas, salvando estas da
deterioraco e, ainda, facilitando sua ma-
nipulagdo. Ja Oliveiraet al.*> criaram um
banco de dados para monitoragdo ocupa-
cional dos trabalhadores expostos a radia-
¢80 no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ), o que per-
mitia o controle de todas as informagdes
referentes aos funcionérios, controlados
por dosimetros.

O objetivo deste trabalho é apresentar
um model o de banco de dados para geren-
ciar os testes de controle de qualidade dos
equi pamentos convencionaisdo Servigo de
Radiodiagnostico do HUCFF-UFRJ.

MATERIAISE METODOS

Equipamento utilizado — Foi utiliza-
do um computador comum do tipo PC e
programa de gerenciamento de banco de
dados Microsoft Access®, com plataforma
Microsoft Windows ME®.

L evantamento de infor magdes — Fo-
ram seguidas algumas etapas para obten-
¢80 de informacses relevantes a producdo
do banco de dados, que foram desde ob-
servagBes sobre a rotina de funcionamen-
to das salas de exames, passando por en-
trevistas com técnicos e médicos, até o es-
tudo acerca dos diferentes testes de con-
trole de qualidade e seus protocolos.

@, Servigo de Radiodiagnéstico - HUCFF/UFRY
Almaoxarifado ~ Equipamentos = Ordem de Servigo - Programa de Manutencdo = Programa de Garantia de Qualidade - Verff. Manutencdes - Relatdrios -

Figura 1. “Menu” principal.

RESULTADOS

O banco de dados foi elaborado aten-
dendo as exigéncias da Portaria 453/98
com relacdo aos testes de controle de qua
lidade (TCQ). Existe, ainda, a possibili-
dade de intercambio das informagdes com
0 setor responsavel pela manutengdo. O
banco de dados contém um cadastro com-
pleto de todos o0s equipamentos de raios X
pertencentes ao servico de radiodiagnés-
tico, o que facilita, no caso de alguns tes-
tes, saber detal hes sobre os equipamentos.

A Figural mostraatelado “menu” com
os itens especificos da manutengéo, como
Almoxarifado e Programa de Manutencao.

Escolhendo o item Programa de Garan-
tia de Qualidade, o usuario podera entrar
nos diferentes TCQ, listados em ordem
afabética, conforme mostra a Figura 2.

Na Figura 3 temos o primeiro teste lis-
tado, que trata da camada semi-redutora
(item 4.45 b iii da Portaria 453/98). Neste
formul&rio € possivel armazenar os dados
referentes ao teste, seguindo o protocolo
estabel ecido, além de buscar e comparar
valores de testes realizados anteriormente.

Para o teste de coincidéncia entre os
campos de radiacdo e luminoso temos o
formulério da Figura 4, que permite, ain-
da, armazenar os dados referentes ao teste
dealinhamento do feixe principa deradia
¢do em relagdo ao eixo ortogonal do pla
no do exame. Temos os dois testes num s6
formulério, umavez que osobjetosdeteste
devem ser utilizados ab mesmo tempo.

Para o item 4.45 b i, referente & neces-
sidade de execucdo anua do teste de exa
tid&o do indicador de tens&o do tubo, te-
mos o formul&rio da Figura 5, que permite
realizar a coleta de dados sobre a reprodu-
tibilidade dos valores de tens&o no tubo.

Para aferir a exatiddo do tempo de ex-
posi¢do, conforme o item 4.45 b ii, temos
o formulério da Figura 6, o qual avalia,
ainda, a constancia do sistema de contro-
le automético de exposicéo (AEC — “au-
tomatic exposure control”), em conformi-
dade com o item 4.45 b viii (Figura 7).
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Programa de Controle de Qualidade = Relatdrios ~ Verifil Codigo JNENIIN -] wve| 90 Data: [THFZAVZIFAT
Camada semi-redutora Eaposctes =
s/ filtro clfitte  mmaAl[
Coincidéncia entre Campos e Alinhamento de Feixe 13 | 13 |
Exatidio do Indicador de Tensdo no Tubo :ﬁ %
Exatiddo de Tempo de Exposicéo Média [N 14 |
Megatoscopios cSRmman [N
Processadora Ohsmevocten
Protocolos
Reprodutibilidade e Linearidade da Exposicéo -
Reprodutibilidade da Tens&o no Tuba
Reprodutibiidade do AEC Procurar | Adicionar I Sair |
Figura 2. Relacdo dos TCQ. Figura 3. Teste da camada semi-redutora.

Testes de Exatid3o do Indicador de Tens3o - HUCFF/UFRJ

Alinhamento de feixe piincipal e Coincidéncia entre campos - HUCFF. A Codigo Data:
R~ | - 2/12]
Codigo [I] S — :
Escalas | 12 I 13 i |
Desvio do feixe principal | Coincidéncia entre Campos de Radiag@o e Luz | =
- - = mAs Valores Medidos e Desvios P i —
€ <=05 grou s e [z |7 [ [ . [ .
" de 0.5 grau a 2 graus|  Distancia maxima entre bordas lcul:] 0
12 13 12
F5 2 paus u Dosvio ([ [ T [ [ [
s | [ e [ e [ .|
Aoy Hloprme T Leetiaches [z | [ [ e [ .|,
= . :| Observacao
-:J ’
Procurar |Micionu Iﬁd\ﬂul Sair Adin P R dutibilidade | Sair
Figura 4. Testes de coincidéncia entre campos luminoso e de radiacdo e ali-  Figura 5. Teste de exatidao da tensao no tubo de raios X.

nhamento do feixe principal.

Reprodutibilidade do AEC - HUCFF/UFRJ

EzatidSa de Tempo do ERGHESOEHETEEEINN Codigo: [ ENME <] Data|
kVp utilizado: I
Codigo I -] Data: | b
Medidas
Escalas [ 100 [ 13 [ 13 [ 10 ]
| 11
mA, Valores Medidos e Desvios Percentuais '_..
[ 23 12 N | 10 [Nl 10 | 13 |
| PN (s (eeees e | Rogroduibdidade
12 I | | I | ] Desvio (%) [T5.66667
I I | |____I§ I | (== )
Observacdo: e
Observach
Adicionar BeplnthtililidadedoAECl Sam I
Adicionall Sair I

Figura 6. Teste de exatidao do tempo de exposicao. Figura 7. Teste de reprodutibilidade do AEC.
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O formulério da Figura 8 encontra-se
baseado no item 4.45 c vi, referindo-se as
condicdes de luminosidade e homogenei-
dade dos negatoscopios do servigo de ra-
diodiagnéstico.

Cadigo [N =] O I 2712721
LocalizagSo dos quadiantes e 2 ﬂ
4 3

Lumindncia nos quadrantes [Cd/m2)
1 v 3 4 C
[ 1z @ 12 Wl [ [z
| 122 | | | | 133
|12 [ [ [
Médias [cd/m2)
I N N
Homogeneidade (%]
N NI N x|
Observagio)
Procurar |£Iﬁcinnal | Sair |

Figura 8. Teste de condigdes dos negatoscopios.

De acordo com o item 4.45 d iii, temos
oformul&riorelativo ao testedo sistemade
processamento, levantando valores sensi-
tométricos, pH das substancias quimicas
envolvidas na revelacéo dos filmes radio-
gréficos e suas respectivas temperaturas
(Figura 9).

Processamento - HUCFF/UFRY

Cédigo[ T o] Data[ 7271272012
Agua Revelador Fixador
[ 12 [1212 [1234

[ n [2323 [

| 11 | 12345 I

Médias [T 52933

Observacies

Adicionar | Procurar |ﬁnﬂailom=uia | Sap |

Figura 9. Teste do sistema de processamento.

Em conformidade com os itens 4.45 b
Vi e vii, temos o formulério mostrado na
Figura 10, o qual armazena e calcula va-
lores dos testes de linearidade e reprodu-
tibilidade da taxa de kerma no ar.

O formul&rio da Figura 11 refere-se ao
teste de reprodutibilidade da tensdo no
tubo deraios X, o qual pode, também, ser
acessado através do botéo “Reprodutibili-
dade’, que se encontra no formulério da
Figura 6, referente ao teste de exatidao da
tensdo no tubo de raios X.
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Reprodutibilidade e Linearidade da Exposicao - HUCFF/UFRJ

Codigo: [ <] Data: [ 1271272012
mas [ 14 [ o [ o [ o

Medid.

das Exposigdes (mR)

| 12 I |

| | 12

LD I I

|14 | |

Reprodutibilidade (% |
I R —
|

Fator de Comrecao [

Rendimentos [mGy/mAs ! Distancia (cm)
m _ H _I s
= - kY real
Lineandade IXI Hendimento de saida a 1m [mGym2/mAmin]
v

Observacdo: |

Adicionar | Sair |

Figura 10. Teste de linearidade e reprodutibilidade da exposicao da taxa de kerma no ar.

Reprodutibilidade da Tensdo no Tubo - HE

Data: I—

i
Medidas [KVp) -
12

i
—

Ll

Observagies:

Adidionne | 'Sai |

Figura 11. Teste da reprodutibilidade da tensao no
tubo.

O banco de dados ainda permite ao

usuario acessar, através do formulério da
Figura 12, os protocolos dos TCQ e, por

Programa de TCQ - HUCFF/UFRJ

{Camada semireduton (CR) i Luminancia do Negatoscépio | Proc

meio deles, abrir osrespectivosformul&rios
de entrada de dados utilizando o bot&o
“Executar”.

Cada teste tem sua respectivafichae a
navegacéo entre elas é feita por meio das
setas da parte superior do formulério.

Um detalhe importante € a comunica-
¢&o direta deste banco de dados com o sis-
tema de manuteng@o. No mesmo ambien-
te, é possivel abrir uma ordem de servico,
guando algum teste ndo estiver em confor-
midade, acessar 0 banco de pegas da ma-
nutencao, relatorios de custos de manuten-
¢Oes, histéricos da vida Util dos equipa-
mentos e sua localizacdo, entre outros.

Vale ressaltar que todo TCQ apresenta
aidentificagdo do equipamento, sendo, a
cada teste realizado, gerado um histérico

to/Sensitometia | i Jis

r I

com a

e

ou de 3.0mmAl para aparelhos tiifasicos.

Dbjetivo: Avaliar se o feixe se raios X atende ao requisito de filtragdo minima.

Equipamentos: Camara de ionizagdo, suporte para a camara de ionizagdo, filtros de
aluminio de 3mmal [equipamento tiifasico) ou 2,5mmAl (equip to de 2 pul

Procedimento: Selecionar 90k¥p (valor medido) ou prozimo. Posicionar a camara de
ionizacdo a 100cm do foco e a. pelo menos, 30cm de espalhadores [inclusive o tampo da
mesa). Colimar o feixe de raios X de forma a cobwir toda a area de medida da camara.
Selecionar de 10 a 50mAs e inadiar duas vezes. Colocar o filtro especifico na saida do
colimad [l ica radiografica duas vezes.

Analise do resultado: 0 valor encontrado deve ser de 2.5

]. fita

ih e

Al para af icos

Executar

Sair

Figura 12. Protocolos dos TCQ.
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de TCQ de cada equipamento. Assim, o
usudrio pode ter acesso a todos os resul-
tados dos testes de um determinado equi-
pamento, acessando, no “menu”, o item
“Relatério” e a opcdo “Histéricos dos
TCQ”, conforme se vé na Figura 13. O
usuario podera escolher o TCQ que dese-
jar gerar o relatorio.

Na Figura 14 temos um exemplo de
histérico gerado a partir da escolha acima.

Como o banco de dados pode ser utili-
zado em rede, é possivel que varios usua-
rios acessem einsiram informagdes, facili-
tando a comunicacdo entre o setor de ma-
nutencao e 0s responsavels pela execucao
dos testes de consténcia.

O sistema também permite que a chefia
do servico de radiodiagnéstico possa aces-
sar informagdes sobre 0s equipamentos, e
acompanhar servicos, resultados dostestes
e custos de maneira rapida e segura.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que elaborar um sis-
tema de gerenciamento dos TCQ € tarefa
plenamente exeqiivel, mesmo em servigo
com a complexidade do HUCFF-UFRJ. O
acesso as informacfes se d& de maneira
bastante rdpida e organizada, onde recupe-
rar uma informacdo de testes anteriores é
tarefa bastante simples.

O fato de aadministracdo e a chefiado
servigo poderem acessar as informacBes é
um fator importante, ja que € possivel ve-
rificar o desempenho de todos os equipa
mentosderaios X, podendo levar atomada
de decisdes administrativas imediatas.
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