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Resumo O controle de qualidade de processadoras automaticas é um dos aspectos mais importantes na implemen-
tacdo de programas de garantia de qualidade em radiodiagnéstico. Um programa piloto de garantia de qua-
lidade para processadoras automaticas utilizando o método sensitométrico foi implementado no servico de
mamografia de um hospital universitario no Rio de Janeiro. Inicialmente foi feita uma avaliacdo das condi-
coes de funcionamento de todas as camaras escuras do hospital. Foi constatado que apresentavam altos
niveis de temperatura e umidade relativa ambiental e varias entradas de luz; nivel de fog elevado, que tor-
nava necessario um aumento de até 24% na mAs para compensar a perda de contraste; tempo de proces-
samento seco-a-seco com erros de até 56%; temperatura do revelador de 39°C (4°C a mais do que o reco-
mendado pelo fabricante); taxa de reposicdo dos produtos quimicos com erros de até 417% acima do reco-
mendado pelo fabricante; e indices de rejeicdo de filmes da ordem de 21%. Medidas sensitométricas feitas
antes da implementacéo do projeto acusaram valores de base +fog de 0,24 densidade 6ptica, assim como
velocidade e contraste fora dos limites recomendados. Os filmes apresentavam varios artefatos produzindo
imagens de baixa qualidade. O projeto piloto consistiu na implementacdo do programa de garantia de qua-
lidade no setor de mamografia do hospital. Muitas outras iniciativas contribuiram para o sucesso do projeto,
tais como: treinamento dos técnicos de mamografia, melhor manutencdo do mamégrafo e, especialmente,
o aumento do nimero médio de pacientes por dia, de 7 para 12, o que contribuiu para a estabilidade da
processadora. Esta iniciativa permitiu que a taxa de reposicdo dos produtos quimicos fosse reduzida a ni-
veis aceitaveis. A implementacdo do controle de qualidade manteve os parametros sensitométricos sob
controle. O maior ganho com a implantacé@o do programa foi a melhoria da qualidade da imagem, sem arte-
fatos, com reducéo significativa dos custos do servico e, especialmente, a reducdo das doses nos pacien-
tes, em virtude da diminuicdo dos indices de rejeicdo dos filmes para 7,7%.
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Abstract The importance of quality control of automatic processors.

Quality control of automatic processors is an important issue in the implementation of quality assurance
programs in diagnostic radiology. A pilot program of quality control for automatic processors using the
sensitometric method was implemented in the Radiodiagnosis Service of a University Hospital in Rio de Janeiro,
RJ, Brazil. An initial survey of the darkrooms showed that they had high temperature and humidity and several
light leaks; fog levels were excessively high requiring an increase in mAs of up to 24% to compensate for
contrast loss; dry to dry processing time was out of control with errors of up to 56%; developer tempera-
ture was as high as 39°C (4°C higher than the recommended by the manufacturers); replenishment rates
presented values as high as 417% above manufacturer’s recommendations; and rejection rates of radio-
graphic films were of the order of 21% in the mammography service. Sensitometric measurements performed
before the implementation of the quality control showed values of base + fog as high as 0.24 optical den-
sity and speed and contrast outside recommended limits. The radiographic films presented several artifacts
that resulted in low quality images. The pilot program consisted of the implementation of the quality con-
trol in the mammography service. Several initiatives were taken including training of the technicians, im-
provement of maintenance of the processors and increase in the number of patients/day from 7 to 12. This
procedure allowed replenishment rates to be lowered to acceptable levels. The implementation of the qual-
ity control maintained chemical products stable keeping the sensitometric parameters under control. How-
ever, the most significant result of the program was better image quality, free from artifacts, a significant
reduction in costs to the hospital and especially lower doses imparted to the patients due to the reduction
in rejection rates to 7.7%.
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de um programa de garantia de qualidadeamento seco-a-seco reduzido a 90 segun- Artefatos séo quaisquer imagens irreais
(PGQ) em toda instituicdo que faga uso ddos. Estas melhorias permitiram o empregue aparecem no filme radiogréafico pro-
radiagBes ionizantes. Um PGQ tem trégo de novos tipos de produtos quimicogessad@”. S&o “defeitos” nos filmes. Um
objetivos principais: melhorar a qualidadenovos tipos de emulséo nos filmes e awlos maiores desafios na implanta¢éo de um
da imagem radiogréfica, reduzir os customento da temperatura do revelatd®. PGQ, especialmente em mamografia, é a
e as doses fornecidas aos paciéhtes  Em 1975, a primeira processadora de mesarreta identificagdo e eliminacdo dos ar-
Documentos oficial$ revelaram a si- foi construid&®. Em 1987, a primeira pro- tefatos. As causas dos artefatos séo: proces-
tuacdo problematica em que se encontracassadora de alta velocidade (45 segundagmento, manuseio dos filmes, e, principal-
radiologia no Brasil, com mais de 80% dosjue utilizava filmes especiais foi comerciamente, sujeira na cAmara escura. S&o clas-
seus cerca de 90.000 equipamentos opkzada. O processamento automatico resusificados como positivos ou negativos, de
rando fora das especificagfes de desempeu num grande avango na produtividadeicordo com a cor que apresentam (preto
nho desejaveis. Avaliacdes preliminarepadronizando as exposic¢des e técnicas 1@ branco). Artefatos de manuseio podem
das condi¢des de funcionamento do servitiograficas, levando a uma reducdo dawiginar-se antes ou depois da exposi¢éo e

¢o de radiodiagnéstico de um hospitatloses fornecidas aos pacientes. dependem da granulagéo do filme.
universitario foram feitds®, mostrando Os equipamentos utilizados neste traba-
que a situacdo encontrada naquele hosRiATERIAL E METODO Iho foram: sensitdmetro Victoreen (mode-
tal ndo se afasta da realidade naciér&l lo 07-417), lampada UV Nuclear Associ-

Um dos aspectos mais importante da Sensitometria é a técnica que relacionates (modelo 17-800), densitbmetro Vic-
implantacédo do PGQ é ter as processada-resposta do filme com a exposicéo recésreen (modelo 07-443), crondmetro Aris-
ras automaticas operando sob controle, doda. A curva sensitométrica, ou curvdo, fotbmetro Lx Quantum Instruments
contrario todos os outros aspectos de qui&D 22528 (Hurter e Driffield), relacio- Inc., termdmetro digital Victoreen (mode-
lidade serédo prejudicados. O método maisa o grau de enegrecimento do filme, olo 07-402), higrometro/termdmetro (Mi-
usual de controle de processamento é densidade 6ptica (DO), com a exposi¢doronta), medidor de pH (Merck), solucéo
método sensitométrico aplicado ao sistem@ecebida pelo filme. Avalia o contraste, &odak Hypo Test Solution HT-2
de processamento do senftd®. De velocidade (sensibilidade) e o valor de O fog no filme radiografico pode ser
acordo com dados da literatura, erros ddase+fog. Regides de baixa densidade esausado por radiagdo ionizante, luzes “se-
vidos a processamento incorreto poderfio no “pé” da curva e representam guras” (provenientes da luz de seguranca)
representar 13% dos filmes rejeitados erbhase+fog (DO sem exposicdo). Altas dere luzes “inseguras”. Luzes “inseguras”
um servic@*®. O controle sensitométri- sidades estdo no “ombro” da curva e reprgodem ser: entradas de luz branca ao re-
co de processadoras automaticas indicasgntam a densidade méaxima do filme. Tador da porta, dos passadores de filmes ou
gue medidas corretivas devem ser tomadass as densidades Uteis ao diagnostico @te processadora, cassetes defeituosos,
antes que a imagem radiografica se deteentram-se na regido linear da curva, quaostradores de relogios, rachaduras nos
riore. No entanto, antes de comecar o comambém é chamada de latitude do filméetos e ainda interruptores e tomadas do
trole de qualidade (CQ) das processadora@pda a escala de cinza). O contraste é d@o “luminoso”. O método mais eficaz
€ necessario avaliar as condi¢Ges de oprminado pela porgédo reta da curva entfgara testar o nivel de fog € expor um filme
ragdo das camaras escuras, que devem es-pontos (ou degraus) correspondentesaduz do sensitdmetro, sob condigdes nor-
tar operando com baixos niveis de¥6Y 0,25 e 2,0 acima da base+fog. A velocidadmais de trabalho, e processa-lo nos tempos
e condi¢cdes adequadas de higiene. do filme é o inverso da exposi¢do neceg, 2 e 4 minutos apos a exposic¢éo. Os re-

A gualidade da imagem, a reprodutibisaria, em Rontgen, para produzir uma D®ultados obtidos seréo comparados ao fil-
lidade de resultados e as doses fornecidasl,0 acima da base+fog. Filmes rapidogie “padréo” (0 minuto), que deve ter sido
aos pacientes dependem do tempo de pmecessitam menos exposi¢do para obteohtido anteriormente expondo um filme a
cessamento e da preparagdo e temperatuesma DO que filmes lentos. O degrau dez do sensitdmetro, porém com todas as
ra corretas dos produtos quimi¢d2?. velocidade é o que se encontra mais préiszes de seguranga desligadas. Os resulta-
Frequentemente, a exposi¢do (e, consgimo do valor 1,2 (1,0 + base+fog). dos devem demonstrar que a diferenca de
guentemente, a dose fornecida aos pacien- O método sensitométrico consiste erO entre o filme padréo e os filmes obti-
tes) é aumentada para compensar a temgegor um filme a luz de um sensitdmetrodos nos tempos 1, 2 e 4 minutos devem ser
ratura e o tempo, permitindo um procesebter uma tira sensitométrica com 21 deao maximo de 0,05 DO. Camaras escuras
samento mais rapido. Este procedimentograus e avaliar os parametros de exposi¢afue passam no teste de 4 minutos séo con-
uma pratica comum, especialmente em r&s resultados obtidos séo inseridos nugideradas em excelentes condicdes. As que
diologia odontolégica. protocolo de testes que registra a temppassam no teste de 2 minutos séo conside-

O primeiro protétipo de processadoraatura do revelador, a velocidade, o corradas em boas condi¢des. No entanto, se
automética foi apresentado em 1842 traste e o valor de base+fog. Quando sdor aprovada apenas no teste de 1 minuto,
Melhorias ocorreram em 1956, quando fobbservadas variagdes maiores do que egvera ser reavaliada.
lancada a primeira processadora corpreestabelecidas, agdes corretivas devem A medida do pH é utilizada para ava-
transporte por rolé® e tempo de proces- ser tomadas. liar a atividade quimica do revelador e fi-
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xador, sendo os valores recomendadoama no setor de mamografia, uma no sée, com a presenca de inimeros objetos
respectivamente, entre 10 e 11 para o réer de hemodinamica, e duas na radiologimlheios ao processamento, 0 que causa
velador e entre 4 e 5 para o fixad@r geral, que chamaremos de geral 1 e germtimulo de poeira e, conseqiientemente,
O teste de retencéo do fixador é empre2 (G1 e G2). de artefatos no filme radiogréafico. Reco-
gado para verificar a quantidade de tiossul- Os resultados de avaliagdo ambientahenda-se que seja instalada uma pia, a fim
fato (hypo) que ficou retida nos filmes aposlas camaras escuras podem ser vistos @& que o operador possa lavar constante-
0 processamento. Altas quantidades deabela 1. Podemos observar valores extreiente as maos, mantendo assim a higiene
hypo indicam que o filme foi mal lavado,mamente altos de temperatura ambientaldesejavel. Uma luz ultravioleta foi utiliza-
0 que, apos algum tempo, causara umanidade relativa. Na época da avaliacada para comprovar a inadequacéo da lim-
aparéncia amarelada nas radiografiaavia problemas no sistema de ar condpeza, ndo sé nas camaras escuras, como
prejudicando a qualidade da imagem. @ionado. Os valores corretos de temperégambém nos chassis e “écrans”. Varias en-
limite m&ximo recomendado de hypo é déura e umidade relativa do ar séo de 10°adas de luz branca foram detectadas nas
0,02g/m2. Este teste € especialmente in& 21°C e de 30% a 50%, respectivamenteamaras escuras, sendo recomendada sua
portante em mamografia, uma vez que efdenhuma das camaras avaliadas possui siedacgao.
tas séo guardadas por muitos anos para fitgsna de exaustéo apropriado. A exaustédo O nivel de fog foi avaliado em cada uma
de comparacaty. é indispensavel, a fim de reduzir a contadas quatro camaras escuras com o teste de
A temperatura ideal do revelador deminagdo ambiental causada pelos gas6s1, 2 e 4 minutos. A Figura 1 mostra o
pende do tipo de filme, do ciclo de procestéxicos que emanam dos tanques da prieste de fog para a camara escura do cen-
samento e das recomendag6es do fabricazessadora e a poeira. Os tanques destings cirdrgico. O nivel de fog achado para
te. A temperatura influi diretamente nados a estocar os produtos quimicos ja preada uma das camaras escuras, e que ne-
velocidade do filme e, conseqiientement@arados devem ser mantidos fora da cameessita aumento no mAs, foi de 21%, 24%
na exposicdo do paciente, no contrasta escura. e 10% para G1, hemodindmica e centro
radiografico e no valor de base+fog. Con- Todas as camaras escuras apresentaraimirgico, respectivamente, enquanto a
seqlentemente, € de extrema importancgoblemas comuns: falta de lanternas d&imara escura do G2 obteve velamento
seguir atentamente as instru¢des dos fabseguranca apropriadas e limpeza deficiemstal do filme.
cantes, mantendo a temperatura do reve-
lador dentro dos limites de tolerancia de&abela 1 Valores de temperatura e umidade relativa das camaras escuras.

* 0,3°C. A temperatura do fixador pod€¢  camara escura Temperatura (10°C a 21°C) Umidade relativa (30% a 50%)

oscilar en}re 29,4°Ce 35 C. Ja atemperd-c. o cirdrgico o o2
tura da agua deve ficar entre 4,5°C E Mamografia % 03
29,5°C. Temperaturas extremas podem,, .o i . . % 61
causar problemas de fixacéo e de lavagemg, 28 59
além do aparecimento de artefatos. @ o5 57

A velocidade de tranf’porte' dos fll_me bs: Todos os valores encontrados estavam incorretos.
deve ser constante e ndo variar mais que
+3% das recomendacdes do fabric&hte 2o
A taxa de reposicao é definida como a ] B

3,0
quantidade de revelador e fixador que en- ]

tra nos tanques da processadora apds a 2:2_'

inser¢éo do filme na bandeja. Quando |a 2.4

processadora tem um baixo numero de fil- 2.2

mes por dia, a reposicdo por inundagdo § 20

(“flooded replenishment®® é recomen- | & 1,8 ,

dada, a fim de manter a atividade dos pro- 8 1,6 ﬂ'tm;
dutos quimicos constante. Este sistema 3 1,4—: e UTT:O
consiste num temporizador acoplado B 5 1.2- — %— Dois
processadora, que é periodicamente ativa- g 1,04 —m— Quatro

do, por exemplo 20 segundos a cada|5 0.8

minutos, com 65 ml por vez. 0.6
0,4 - —N_®
N 02 s=t=g=u-8=U-3%—¢
RESULTADOS E DISCUSSAO 000 e
0 3 6 9 12 15 18 21

O hospital avaliado possui cinco cama
ras escuras: uma no centro cirdrgico e qug-
tro no servico de radiodiagndstico, sendeigura 1. Curva de fog no centro cirdirgico.

Degraus
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Os produtos quimicos ndo eram prepafabela 2 Resultados da andlise da 4gua.
rados de acordo com as instrucoes dos fa- Impurezas Valores encontrados Valores recomendados™®

ricantes. D - Igumas vez

bricantes et_ectou se,agu_ as e_ e_s,Nq Solidos dissolvidos (ppm) 140 250

0 pH estava incorreto, devido a diluicao . (opm) 10,3 20

excessiva dos produtos quimicos. Outrp oH 53? 7a85
. - =Y ’ ’

proble\;na forldo rdepas?](tardot flxaic::r, 0 clll:ul Dureza com CaCO, (ppm) 16,1* 4042150

causava peraa de contraste e Imposs Cobre, ferro, manganés (ppm) 0,003;0,07;0,01 01

dade de estabilizacdo dos parametros sen

it Atri Cloro “livre” (ppm) 15 2
sitome r!c_os. 3 B Bicarbonato (ppm) 10,4 150

A andlise da agua utilizada no proces-
. A .| Sulfato (ppm) 6,5 200

samento foi feita pelo Instituto de Quimi

. . X Sulfeto (ppm) Menos que 0,001 0,1

ca da Universidade Federal do Rio de Ja-
Cloro (ppm) 8,6 25

neiro. Os valores encontrados foram: pl
_ . * Valores incorretos.
do revelador = 5,3 (o valor correto seria de
7). A 4gua encontrava-se acida, aceleran-
. ~ . . Tabela3 Tempo de processamento seco-a-seco.
do a oxidacdo do revelador. Foi, ainds
constatado que a dureza da agua estgva processadora | Tempo de processamento (s) | oP° dpzz:gge(s;amento Erro porcentual
também incorreta (muito baixa). O resul
tado da analise encontra-se na Tabela 2
~ . * 0/ %
Quanto ao teste de retencdo de tiossyl-®* s 90 20%
f G2 90 90 Zero
ato, todas as processadoras foram aprova-
. . . irt] 1 * 0/ %
das, indicando lavagem correta dos filmeg, Cent cirurgico 140 90 56%
. ~ inami * 0/ %
O resultado da avaliagio do tempo de emedinamica 1 90 22%
s * i
processamento seco-a-seco é apresentad@ores incorretos.
na Tabela 3, sendo apenas a processadora o _ _
G2 aprovada. Os erros porcentuais enco bela 4 Taxa de reposicéo (sete pacientes/dia).

Mamografia 180* 140 28%*

trados foram de 28%, 20%, 56% e 22%), Dia N‘_’ de Revelador Fixador Carga de Consumo de ansumo de
para mamografia, G1, centro cirl]rgico L pacientes | (1.000 ml/m?2) (1.100 mi/m2) | trabalho (h) | revelador (%) fixador (%)
hemodinamica, respectivamente. Estes®’ 8 1.532 1.583 56 53 44
problemas s&o originados da falta de ma-2° 4 5.174 2.996 0 a7 172
nutencio adequada e inexisténcia de ma*’ 6 2.058 1.575 70 106 43
nuais das processadoras. Os manuais $30 8 2.071 1.492 58 107 36
de extrema importancia e, de acordo com® ! 2.794 1.836 65 179 67
a portaria A 453/98, deveriam estar dispo{ & 9 1.800 1.363 58 80 24
niveis no servico de radiodiagndstico, pois_" 5 3.194 2.129 59 219 94

contém informagf)es importantes sobre 8bs.: Todos os valores em negrito estavam incorretos.
uso e manutencdo das processadoras.
Foi observado que somente no setor (']I'ébela 5 Taxa de reposicao (12 pacientes/dia).

mamografia a temperatura do reveladar p;, Ne de Revelador Fixador Carga de Consumo de | Consumo de
estava constante, dentro das recomenda- pacientes | (1.000 mi/m2) | (1.100 ml/m2) | trabalho (h) | revelador (%) fixador (%)
¢Bes do fabricante, enquanto nas demais!® 15 1.300 1221 80 30 1
processadoras encontravam-se, freqiiente?’ 12 1.444 1.297 70 44 18
mente, temperaturas mais altas do que| o>’ u 1.448 1193 80 45 1
recomendado pelo fabricante. As tempera-*° 13 1.502 1.202 80 50 9
turas encontradas foram de 36,5°C na G{L.,%° u 1.459 1.068 70 46 3
39,5°C na G2, 37°C na hemodinamica g & 10 1.355 1.219,5 0 35 u
33,4°C no centro cirrgico. Apenas a tem-_"° 1 1.443 1.198 80 44 1

irM i alores em negyito: consumo acima do recomendado. ONSUMO dOo TIXador apaixo do recomendado.
peratura do revelador no centro cirtrgict@ i ima d dado. * C do fixador abaixo d dad

estava abaixo do valor recomendado pelo

fabricanté2?®). Todas as demais se encondo, assim, a dificuldade de manter os paendo detectado aumento no consumo de

travam acima do valor recomendado. rametros sensitométricos controlados. @xador e revelador de 417% e 172%, res-
As taxas de reposi¢ao encontram-se nasimero minimo recomendado de pacierpectivamente, acima dos valores recomen-

Tabelas 4 e 5. Uma carga de trabalho bakies/dia num servico de mamografia é delados pelo fabricante. Conseqiientemen-

xa da processadora requer altas taxas gdelo menos, 15. Em um dos dias observée, um filme de mama 18 cm 24 cm con-

reposicao do revelador e do fixador, levardos o nimero de pacientes foi de quatreumia 223,5 ml de revelador e 129,4 ml de
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fixador. Estes altos valores causam reduggdementacéo do CQ no setor de mamogrées do CQ, estes dois parametros estavam
no contraste radiogréafico, aparecimento diga, 0 aparecimento de artefatos foi redufora dos limites recomendados, mesmo
artefatos e aumento do nivel de fog. Ozido, possibilitando obtengdo de imagensonsiderando-se valores menos restritivos
custos associados ao consumo dos prodide melhor qualidade, com mais detalhede+0,15. Apds a implantacéo do CQ, qua-
tos quimicos também eram excessivameanatomicos e niveis adequados de densids todos os pontos mantiveram-se dentro
te altos, pois 0 consumo dos produtos quéle e contraste. de limites aceitaveis, com a processadora
micos era muito mais alto que o recomen- As Figuras 3, 4 e 5 apresentam graficdicando estavel e a qualidade da imagem
dado. Aumentando o nimero de pacientemm os valores de base+fog, velocidaderaelhorando significativamente. Apenas
para 12/dia, as taxas de reposi¢éo foranontraste antes e depois da implementacéio ponto do contraste ficou fora dos limi-
reduzidas e o mesmo filme 18 coh24 cm  do CQ. Deve-se observar que, antes da irtes preestabelecidos e foi constatado que
passou a consumir apenas 56,2 ml de rplantacéo do CQ, os limites sdo menos resaquele dia o fixador tinha sido repassa-
velador e 46,2 ml de fixador, resultanddritivos, permitindo valores de base+fog delo. O método sensitométrico imediatamen-
numa grande economia para o hospital. +0,05 e velocidade e contraste#f15. te identificou o problema, que pdde ser
Outro ponto muito importante é a maApoés a implantagdo do CQ, aplicando-sprontamente corrigido antes que a imagem
neira como o filme é inserido na bandejéimites mais restritivos, tém-se base+fog deadiografica se deteriorasse.
da processaddfa'?. Observou-se que 0s+0,03 e velocidade e contraste#fe10. Com a implantagéo do CQ, o indice de
técnicos ndo seguiam as recomendacg8es doPode ser visto que antes da implantag&ejeicdo reduziu-se de 21% para 7,7%.
fabricante, posicionando seguidamente a® CQ a base+fog era de 0,24 DO e depdisstes resultados estdo exemplificados na
filmes na direcdo horizontal em vez dala implantacdo do CQ manteve-se em 0,Zabela 6. Esta redugdo deveu-se a diversas
vertical, a fim de possibilitar um processabO (mais baixa que o valor maximo periniciativas, tais como manutencgao perio-
mento mais rapido. mitido de 0,21 DO). Com relagao aos vadica do mamadgrafo, curso de treinamento
Alguns exemplos de artefatos causadderes de velocidade e contraste, é apresgpara 0s técnicos e, especialmente, a manu-
pela manutengao incorreta das processadado, nas Figuras 3, 4 e 5, o protocolo dengdo dos parametros sensitométricos do
ras sdo mostrados na Figura 2. Apés a insontrole para um periodo de 33 dias. Anprocessamento.

D E F

Figura 2. Exemplos de radiografias com artefatos demonstrando problemas no processamento. A: Pressao excessiva nos rolos; B: Limpeza deficiente; C: Marcas
nos rolos; D: Manchas nos “écrans”; E: Filmes superpostos; F: Entradas de luz nos chassis e temperatura elevada do revelador.
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No hospital foram constatados varios
problemas nas processadoras e nas cama-
ras escuras: rolos danificados causando ar-
tefatos nos filmes; mostradores de tempe-
ratura danificados; no G1 a bandeja da pro-
cessadora estava danificada e os filmes s6
podiam ser inseridos para processamento
do lado direito da bandeja; algumas ban-
dejas estavam enferrujadas, causando arte-
fatos nos filmes; as tampas das processa-
doras ndo eram mantidas abertas durante
a noite, causando condensacao de vapores
e, conseglentemente, contaminagdo dos
produtos quimicos; os tanques das proces-
sadoras estavam com limpeza deficiente e
residuos aderidos as paredes e aos rolos;
ocasionalmente, 0s quimicos eram prepa-
rados por longos periodos, causando oxi-
dacao e precipitacdo nos tanques; a taxa de
reposicao estava descontrolada, causando
consumo excessivo de quimicos; os filtros
de agua nao eram trocados regularmente;
a processadora G2 encontrava-se seguida-
mente com defeito e alguns dos testes ndo
puderam ser feitos nesta processadora.

CONCLUSOES

O programa piloto de CQ utilizando o
método sensitométrico foi implementado
no servico de mamografia e incluiu: limpe-
za periddica da processadora, abertura da
tampa superior durante a noite, preparo e
manutencao correta dos produtos quimi-
cos e uma melhor manutencédo da proces-
sadora.

O desempenho das processadoras e das
camaras escuras foi avaliado, a fim de pos-
sibilitar a implementacdo do CQ em todas
as processadoras do hospital. No entanto,
devido a problemas operacionais, o progra-
ma sé pode ser implantado no setor de
mamografia.

O programa piloto demonstrou ser efi-
caz, estabilizando a processadora, melho-
rando a qualidade da imagem radiografica,
reduzindo o indice de rejeicdo de filmes e,
consequientemente, a dose fornecida aos
pacientes. Todos estes fatores foram deci-
sivos para a reducdo dos custos para 0
hospital.
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Tabela 6 indice de rejeigdo antes (setembro a novembro de 1988) e depois (margo a maio de 2001) da
implantacéo do CQ na processadora da mamografia.

7 15.

Més Filmes rejeitados Filmes aceitos Ne total de filmes Indice de rejeicao 5

Setembro/1998 47 133 180 26% 16.
Outubro/1998 37 267 304 12%

Novembro/1998 104 303 407 25% 17
Margo/2001 88 1.149 1.237 7%
Abril/2001 92 676 768 12%
Maio/2001 35 869 904 4%

18.
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