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Evaluation of medical X-ray machines in Paraiba state radiology centers between 2008 and 2009
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Objetivo: Avaliar a coincidéncia entre o campo luminoso e o campo de radiacéo, e o alinhamento do feixe de radiacao
dos equipamentos de raios X médico no Estado da Paraiba, por meio de dois testes de controle de qualidade. Mate-
riais e Métodos: Foram utilizados os dispositivos para os testes de tamanho de campo e de alinhamento, um chassi
carregado, trena e nivel de bolha. Os testes de exatidao do sistema de colimacao e de alinhamento do raio central do
feixe de raios X foram realizados durante as inspegbes sanitarias em servigos de radiologia nos anos de 2008 e 2009.
Resultados: No ano de 2008, 121 equipamentos de raios X foram testados no Estado da Paraiba. No ano de 2009,
passaram pelos testes 117 equipamentos. Deste universo, 86 foram selecionados para a comparacao por terem sido
avaliados tanto no ano de 2008 como em 2009, sendo observada uma melhoria de 18,60% (n = 16) nos resultados
dos testes realizados de um ano para outro. Conclusao: Pode-se concluir que o percentual de equipamentos apre-
sentando problemas no seu desempenho sofreu uma diminuicao entre 2008 e 2009, nao sendo observado programa
de garantia de qualidade em nenhum dos servigos de radiologia do Estado da Paraiba.

Unitermos: Equipamento; Raios X; Controle de qualidade.

Objective: To evaluate the light and radiation fields congruence and radiation beam alignment in medical X-ray
equipment in Paraiba state radiology centers by means of two quality control tests. Materials and Methods: A loaded
cassette, a measuring tape and a bubble level were utilized in the field size and alignment testing. The evaluation of
collimation systems accuracy and X-ray beam alignment was undertaken during health inspections performed in
radiology centers between 2008 and 2009. Results: In 2008, 121 X-ray machines were evaluated in the Paraiba
state. In 2009, 117 machines were tested. From this universe, 86 machines were selected for comparison, since they
were evaluated both in 2008 and 2009, with 18.60% (n = 16) showing test results improvement from one year to
another. Conclusion: The percentage of problematic X-ray machines decreased between 2008 and 2009,
notwithstanding no quality assurance program has been observed in Paraiba state radiology centers.
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INTRODUCAO

Na medicina, as imagens radiol dgicas
sd0 utilizadas para auxilio de diagnéstico,
no tratamento ou ainda no acompanha-
mento de um procedimento. Paraisso, éne-
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cessario que aimagem possua um nivel de
qualidade, de modo que minimize os erros
deinterpretacdo eidentificacdo de estrutu-
ras, possibilitando um diagnéstico mais
preciso e com baixa dose de radiagdo. Do
contrério, umaimagem sem qualidadefavo-
rece a repeticéo de exames e, consequente-
mente, aduplicacdo de dose em um mesmo
paciente, além de custos para o servico®,

Os beneficios para a obtengéo de uma
imagem radiol 6gica adequada podem ser
acancados a partir da implementagéo de
um programa de controle de garantia de
qualidade dos equipamentos de radiodiag-
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visdo, em 29/6/2011.
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nostico médico. Segundo a Organizagdo
Mundia da Salde (OMS), a garantia de
qualidade em radiologia diagnostica € de-
finida como sendo “um esforco organizado
da direcdo do departamento no sentido de
garantir que sejam produzidas imagens de
qualidade suficiente parafornecer um diag-
nostico adequado com a menor dose para
o paciente” @,

No Brasil, o desenvolvimento de técni-
cas e dispositivos para o controle de quali-
dade em radiologia teve inicio no Depar-
tamento de Fisica do campus de Ribeiréo
Preto da Universidade de S&o Paulo, desde
meados da década de 1970, com o profes-
sor Thomaz Ghilardi Netto, apoiado pelo
professor John Cameron. Foram capacita-
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dos profissionais para realizagdo de técni-
cas de avaliagdo, os quais se espalharam
pelo Estado de S&o Paulo e em outros Es-
tados, implementando os primeiros progra-
mas de controle de qualidade do Pais.

Com a publicagdo da Resolugdo SS
625/94, de 14 de dezembro de 1994, tor-
nava-se obrigat6ria a implementagéo dos
programas de controle de qualidade em
todo o Estado de S8o Paulo®. Apds o éxito
dos programas implementados no Estado
de Sdo Paulo, foi criadaaPortariaM S/SVS
453, de 1° de junho de 1998®.

A Portaria 453 determina a necessidade
de implementag&o de um programa de ga-
rantia de qualidade (PGQ) nos servigos de
radiologia®®. Em decorrénciadisto, prevé
que todo equipamento de raios X diagnés-
tico deve se sujeitar averificagdo de desem-
penho, periodicamente, por meio de varios
testes de constancia, como, por exemplo,
0s destinados aos equipamentos de raios X
médico: testesde val oresrepresentativosde
dose dada aos pacientes em radiografia
realizada no servico, teste de exatidao do
indicador detensdo do tubo (kVp), testede
exatiddo do tempo de exposi¢do quando
aplicavel, teste de alinhamento do raio cen-
tral dofeixederaios X, teste do rendimento
do tubo, teste de linearidade da taxa de
kermano ar com o mAs, teste da reprodu-
tibilidade da taxa de kerma no ar, teste da
reprodutibilidade do sistemaautomético de
exposi¢éo, teste do tamanho do ponto fo-
cal, teste de exatid&o do sistemade colima-
&0 e teste de dinhamento de grade®.

No presente estudo, a Agéncia Estadual
deVigilancia SanitériadaParaiba (Agevisa-
PB) disponibilizou osinstrumentos de pes-
quisanecessarios paraarealizagdo dostes-
tes de exatiddo do sistema de colimagéo e
de alinhamento do raio central do feixe de
raios X. Por serem simples e de f&cil exe-
cucdo, ostestes possibilitaram arealizacéo
de uma importante avaliagdo dos equipa-
mentos quanto acolimacdo daradiacdo nas
areas deinteresse no paciente e adistorgéo
da imagem radiogréafica, permitindo a di-
minui¢do do risco decorrente de exposi-
¢Bes aradiacdo, aminimizagéo da dose no
paciente e no traba hador, aotimizacdo dos
custos, arejeicdo defilmes, o desgaste dos
equipamentos e uma melhor qualidade no
padrdo daimagem radiogréfica, o que con-
tribui para um correto diagnéstico®.
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O teste de exatiddo do sistema de coli-
mac&o visa a averiguar se o campo lumi-
noso do equipamento de raios X coincide
com o campo de radiacdo delimitado pelo
colimador do eguipamento, evitando, dessa
maneira, que osraios X atinjam areas des-
necessarias no corpo do paciente, N0 mo-
mento do exame radiolégico. Por outro
lado, o teste de alinhamento do raio central
do feixe deraios X, equivaente ao centro
do campo luminoso, esta perpendicular a0
plano do sistema receptor de imagem, evi-
tando, portanto, a distor¢do daimagem ra-
diogréfica®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a
coincidéncia entre o campo luminoso e o
campo de radiagdo, bem como o ainha-
mento do feixe deraios X dos equipamen-
tosderaios X médico pertencentes aos ser-
vigos publicos, privados e filantrépicos no
Estado da Paraiba, por meio dos testes de
controle de qualidade (TCQ): teste de exa-
tiddo do sistema de colimagéo e teste de
alinhamento do raio central do feixe de
raios X, realizados nos anos de 2008 e
2009, pela equipe técnicado setor de radia-
¢Oes ionizantes da Agevisa-PB.

MATERIAISE METODOS

O presente estudo é do tipo observacio-
nal, descritivo e comparativo, poisinforma,
em termos quantitativos, sobre a distribui-
¢&o de um evento na populagdo e compara
em anos diferentes 0s mesmos equipamen-
tos avaliados®.

O registro dos dados foi efetuado por
um Unico examinador e as visitas foram
realizadas durante as inspecfes sanitarias,
respeitando a rotina normal de funciona-
mento dos servigos de raios X. Os estabe-
lecimentos visitados foram hospitais e cli-
nicas de radiologia, os quais ndo foram
identificados neste trabal ho por motivosde
sigilo ético. Dessaforma, asingtitui¢desins-
peci onadas nesta pesquisasdo classificadas
de acordo com arede de servigos as quais
pertencem: publica, privadae filantrépica.

No ano de 2008, foram submetidos aos
TCQs 121 equipamentos de raios X mé-
dico, pertencentes a 87 servicos de radio-
logia no Estado da Paraiba. Dos equipa-
mentosavaliados, 42,14% (n=51) eramde
servigos publicos, 55,37% (n = 67), do se-
tor privado e 2,47% (n = 3), filantrdpicos.

Jaem 2009, foram testados 117 equipa-
mentos de raios X médico em todo o Es-
tado daParaiba, dosquais, 38,46% (n = 45)
pertenciam arede publicade salide, 56,41%
(n=66), aredeprivadae5,12% (n=6) eram
filantropicos.

Deste universo, 71,07% (n = 86) foram
sel ecionados para a comparagdo por terem
sido avaliados tanto no ano de 2008 como
em 2009.

Ostestesrealizados neste estudo foram:
o adinhamento do raio central do feixe de
raios X e aexatiddo do sistemade colima-
¢80, seguindo os protocol os nacionais dos
TCQs®19 e 0 Manual de Radiodiagndstico
Médico™. Osinstrumentais utilizados nos
testes de avaliag&o foram os dispositivos
para os testes de tamanho de campo (placa
com marcagdes radiopacas com dois eixos
ortogonais em escalasde 0,5 cm e dois cir-
culosconcéntricos), eparaotestededinha
mento do raio central do feixe de raios X
(cilindro de acrilico com esferasdeago com
didmetro de 0,8 mm, situadas na base su-
perior einferior aumadistanciade 15 cm),
um chassi (preferencialmente 24 x 30) car-
regado com filme, trenaenivel debolha®12,

Paraarealizag8o do teste de exatidao do
sistema de colimag&o, foi colocado na su-
perficie damesaum chassi 24 x 30 carre-
gado com filme e, sobre este, o dispositivo
parao teste de tamanho de campo, de modo
gue 0 mesmo estivesse na posiGao perpen-
dicular aofeixederaios X. Tendo sido gjus-
tadaadisténciafoco-filme paral m, redi-
Zou-se 0 g uste das bordas do campo de luz
para que coincidisse com o desenho retan-
gular daplaca, atravésdo colimador do equi-
pamento deraios X. Pararealizago do teste
de ainhamento do raio central do feixe de
raios X, o dispositivo de alinhamento de
feixe foi colocado no centro do dispositivo
parao teste de colimador. Em seguida, efe-
tuou-se uma exposi ¢&o usando, aproxima-
damente, 40 kVp e 3 mAs™,

ApOs a avaliagdo dos resultados dos
testes realizados, nos casos em que o equi-
pamento deraios X encontrava-se forados
padrdes, aempresa eranotificada, com um
prazo para providenciar a manutencéo do
equipamento e, posteriormente, aequipede
inspegdo realizaria novos testes no mesmo
equipamento para conferir o seu guste.

Nesta pesquisa, paratitulo de avaliagdo
dosresultados, os equipamentosderaios X
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foram classificados, de acordo com o seu
model 0, em equipamentosfixos e transpor-
taveis. Os equipamentos transportaveis
usados como fixo foram incluidos neste
trabalho como sendo equipamentos fixos.

RESULTADOS

Neste estudo, realizado nos anos de
2008 e 2009, os dados obtidos sdo categé-
ricos, ndo tendo margem de erro. Do uni-
verso de equipamentos existentes no Es-
tado da Paraiba, uma amostra significativa
(71,07%; n = 86) foi analisada em ambos
0S anos.

Para andlise e interpretagdo daimagem
do teste de colimagéo, foi verificadaacoin-

COLIMADO /
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cidéncia do campo luminoso com o campo
deradiacdo. Nesse procedimento, mede-se
amaior distancia entre as bordas do campo
luminoso e do campo de radiacdo. Quanto
maior a coincidéncia do campo de raios X
sobre a imagem do campo de luz, melhor
serd o alinhamento. A diferenca entre as
bordas do campo de radiagéo e as bordas
do campo luminoso néo deve ultrapassar a
2% dadistanciafoco-filme, ousga, at2cm
afastado da linha correspondente ao retan-
gulo do dispositivo®, As imagens gera-
das neste teste est&o representadas nas Fi-
gurasle?2.

Comrelagdo aandliseeinterpretagdo do
teste de alinhamento do raio central do
feixe deraios X, foi verificada alocaliza-

Figura 1. Teste de exatiddo do sistema de colimagao. Imagem de coincidén-

cia de campos em conformidade.

Figura 3. Teste da perpendicularidade do raio central. Imagem da incidéncia
do raio central do feixe de raios X em conformidade.
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¢do daimagem da esfera do topo do cilin-
dro. Se aimagem da esfera superior esti-
ver dentro do primeiro circulo, ainclinagéo
€ < 1,5°. Nos casos em que aimagem da
esferasuperior selocalizar entre o primeiro
e0 segundo circulos, ainclinagéo é< 3°M,
Quando aimagem daesfera superior inter-
ceptar 0 segundo circulo, a perpendicula-
ridade do raio central deverd ser corrigi-
da®. AsFiguras 3 e 4 representam asima-
gens do teste de alinhamento do raio cen-
tral do feixe deraios X.

Neste estudo, no ano de 2008, foram
realizados TCQs em 92 equipamentos de
raios X fixos e 29 transportaveis, de dife-
rentes servigos pertencentes arede piblica,
privada e filantropica.

} DESCOLIMADO

Figura 2. Teste de exatidao do sistema de colimagao. Imagem de coincidén-

cia de campos em desacordo.

Figura 4. Teste da perpendicularidade do raio central. Imagem da nao con-

formidade da incidéncia do raio central do feixe de raios X.
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Do total de 121 equipamentos testados,
32,23% (n = 39) apresentaram problemas
com relagdo ao resultado dostestesde exa
tid&o do sistema de colimagéo e/ou ainha-
mento do raio central do feixe deraios X,
sendo amaioria(n=22) pertencentearede
privada de salide. Dentre os equipamentos
testados, 23,96% (n = 29) foram classifi-
cados como raios X fixos com problemas,
enquanto 8,26% (n = 10) eram equipamen-
tos portateis que estavam fora dos padrdes
de garantia de qualidade.

Jaem 2009, foram incluidos nos TCQs
89 equipamentosfixos e 28 transportaveis,
totalizando 117 equipamentos de raios X
avaliados no Estado da Paraiba. Dos equi-
pamentos testados, 19,65% (n = 23) apre-
sentaram problemas nos resultados dos
testes de exatid&o do sistema de colimag&o
e/ou ainhamento do raio central do feixe
deraios X, sendo amaioria(n = 13) perten-
cente a0 setor privado. Comrelagdo aclas-
sificacdo dos tipos de equipamentos, do
total de equipamentos monitorados neste
ano, 12,82% (n = 15) foram classificados
como raios X fixoscom problemase 6,83%
(n=8), como equipamentos transportaveis
fora dos padrdes.

Neste estudo foi verificado que 71,07%
(n = 86) dos equipamentos testados no ano
de 2008 também foram avaliados em 2009,
sendo observada melhoria nos resultados
dos TCQs de 18,60% (n = 16) de um ano
paraoutro (Figuras5 e 6). Os demais equi-
pamentos testados em ambos 0s anos obti-
veram 0s mesmos resultados satisfatérios
nos testes de colimag&o e perpendiculari-
dade do raio central, ndo apresentando ne-
nhuma modificagdo nos resultados.

Nos testes de exatiddo do sistema de
colimag&o realizados nos anos de 2008 e
2009, verificou-se melhoria de 12,79% (n
= 11) dos equipamentos com coincidéncia
de campos em conformidade (Tabela 1).
Em relagéo aos testes de perpendiculari-
dadedoraio central dofeixederaios X, ob-
servou-se também melhoriade 5,82% (n =
5) quanto aincidéncia do raio central em
conformidade nos equipamentos compara
dos em ambos os anos (Tabela 2).

DISCUSSAO
No presente estudo, em todas as visitas

realizadas, verificou-se que nenhuma ins-
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Figura 5. Gréafico da
classificagao dos equi-
pamento de raios X fi-
X0s e transportaveis,
de acordo com o resul-
tado dos testes de
controle de qualidade,
realizados no Estado
da Paraiba, no ano de
2008.
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Tabela 1 Classificagao dos equipamentos de raios X fixos e transportéveis, de acordo com o resultado
do teste de exatidao do sistema de colimacao, realizado nos anos 2008 e 2009.

2008 2009
Raios X fixos e transportaveis n % n %
Coincidéncia de campos em conformidade 67 77,90 78 90,69
Coincidéncia de campos em desacordo 19 22,10 8 9,31
Total de equipamentos 86 100,00 86 100,00

n, nimero de equipamentos.

Tabela 2 Classificacdo dos equipamentos de raios X fixos e transportaveis, de acordo com a perpen-
dicularidade do raio central do feixe de raios X, realizado nos anos 2008 e 2009.

2008 2009
Raios X fixos e transportaveis n % n %
Incidéncia do raio central em conformidade 76 88,37 81 94,18
Incidéncia do raio central em desacordo 10 11,63 5 5,82
Total de equipamentos 86 100,00 86 100,00

n, nimero de equipamentos.

titui¢do possuia PGQ em radiodiagnostico,
contrariando a Portaria 453/98 do Minis-
tério daSalde, que recomendaarealizacéo
periddica de testes de desempenho em to-
dos os equipamentos de raios X diagndsti-
cos, afim de manté-los em condi¢des ade-
quadas para funcionamento. Os testes de

exatiddo do sistema de colimacdo e de ali-
nhamento do raio central do feixe deraios
X, preconizados pela Portaria 453/98, de-
vem ser realizados semestral e anuamente,
respectivamente. No presente estudo, ape-
riodicidade de ambos os testes foi anual,
respeitando a rotina de inspecoes sanitérias
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anuaisem servigosderaios X médico. Além
disso, ainexisténcia deste programa contri-
bui paraadiminuicdo daqualidade daima-
gem, com consequente aumento da perda
defilmes e repeticao de exames, elevando,
assim, a dose de radiagdo aos quais 0s pa-
cientes e profissionais s30 submetidos*®,

Atéosdiasatuais, aindasdo observadas
dificuldades quanto a conscientizagéo do
setor regulador na implementacdo deste
programa nas instituicdes da Paraiba, bem
como aausénciade profissionai s capacita-
dos a sua realizagdo e a escassez de técni-
cosqualificados e experientes namanuten-
¢&o destes equipamentos, uma vez detec-
tados problemas. Torna-se necessério ndo
apenas um treinamento em radioprotecéo
de todos os individuos envolvidos no ma-
nuseio dos equipamentos emissores de ra-
diag8o, mas também é preciso garantir o
perfeito funcionamento desses aparel hos.

Comrelagdo an testedeexatiddo do sis-
temade colimag&o reglizado no ano de 2008,
verificou-se nesta pesquisa que 22,10% (n
= 19) dos equipamentos avaliados encon-
travam-se reprovados no teste de coinci-
déncia entre 0 campo luminoso e 0 campo
de radiagéo (Tabela 1), assemelhando-se
com os achados de Medeiros e Alves!?
(17%) e mostrando-se inferiores aos resul-
tados observados por Silva et a.™ (30%)
epor Carrizalese Cozman (41%). Noto-
cante ao teste de alinhamento do raio cen-
tral do feixe de raios X, os resultados do
presente trabal ho (11,63%; n = 10) mostra-
ram-se muito baixos quando comparados
com os valores encontrados por Carrizales
eCozman™ (53%), nos casosem queo ser-
vico deradiologiando dispunhadeum PGQ.

No que concerne aos TCQs realizados
no ano de 2009, a prevaléncia de equipa
mentos reprovados no teste de coincidén-
ciaentre o campo luminoso e o campo de
radiacdo, neste estudo, foi de 9,31% (n =
8) (Tabelal), mostrando-se maisprevalen-
tesque osachadosde Bacelar et al . (5%)
e menores que os observados por Gori et
al.19 (13%). A respeito dos testes de ali-
nhamento do raio central do feixe de raios
X, evidenciou-se, neste trabalho, uma di-
ferenga na ocorréncia de equipamentos re-
provadosno ano de 2009 (5,82%; n=5) em
relagdo ao ano anterior, sendo considera-
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velmenteinferiores aosval ores obtidos por
Silvaet a.™ (17,7%).

CONCLUSOES

Mediante a aplicac&o e execugdo dos
testes de coincidénciade campos e perpen-
dicularidade do raio central do feixe de
raios X em equipamentos no Estado da
Paraiba, foi possivel verificar que as néo
conformidades observadas eram de grande
dimens&o no primeiro ano, tendo em vista
a importancia da implementagdo de um
PGQ no servico deradiologia, parapreven-
¢80 e manutencdo de tai s equipamentos. O
gjuste dos equipamentos de raios X inade-
quados somente era realizado apds fiscali-
zag&o e notificacdo do 6rgéo fiscalizador
(Agevisa-PB), visto que nenhum dos ser-
vicos de radiologia do Estado possuia tal
programa.

Com relagdo aos TCQs realizados no
primeiro ano de estudo (2008), as n&o con-
formidades eram de grande dimensio
(45,34%), diminuindo significativamente
no ano seguinte (26,74%), verificando-se
que 18,60% (n= 16) dos equipamentostes-
tados em 2008 melhoraram seu desempe-
nho em 2009. Os demai s equi pamentostes-
tados em ambos os anos obtiveram os mes-
mos resultados satisfatorios.

Para um bom desempenho do equipa-
mento, fazem-se necessarios ndo apenas o
cumprimento dalei, como também um in-
teresse incessante em melhoria na quali-
dade e eficiéncia do servico. E proposta,
portanto, aimplementagdo de um PGQ nas
instituigdes que possuem raios X diagnés-
tico, por meio daavaliacdo periddicaeguste
dos equipamentos por profissional qualifi-
cado, no intuito de se produzir imagens de
boa qualidade que permitam diagnostico
correto, com reducéo da dose dada ao pa-
ciente e acompanhantes expostos a radia-
¢80, como também a diminui¢do dos cus-
tospara o servico, decorrentes darepeticéo
de exames.
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