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Quality index in medical radiology
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Resumo

Na literatura, existem métodos para o célculo do Risco Potencial em instalagdes de radiodiagndstico médico: Modelo de Avaliagdo de Risco
Potencial (MARP). Esses trabalhos apresentam resultados baseados na avaliagdo documental das instalagées, mas sugerem que dados quantitativos
provenientes do controle da qualidade dos equipamentos podem ser incluidos. No presente trabalho, é apresentada uma proposta para a avaliagdo
das instalagGes de radiologia médica, apresentando uma variagdo do modelo de risco potencial, que considera, além dos fatores administrativos,
resultados quantitativos provenientes do controle da qualidade dos equipamentos: o indice de qualidade. Em seguida, apresentam-se resultados da
aplicagdo dessa proposta em 42 servigos, com 52 aparelhos de raios X convencionais avaliados, localizados no estado do Rio de Janeiro, Brasil.
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Abstract

In the literature there are articles with methods for the calculation of potential risk in medical radiodiagnostics institutions: Evaluation Model for
Potential Risk (MARP). These articles present results based on documental evaluation of the institutions, but they suggest that quantitative data
from the equipment’s quality assurance can be included. This article proposes an evaluation of medical radiology institutions with a variation of the
Potential Risk model, which considers, besides the administrative factors, quantitative results from equipment’s quality assurance: the quality index.
Results of the application of this proposition in 42 institutions are presented, with 52 evaluated conventional X-Ray equipments, located in the state
of Rio de Janeiro, Brazil.
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Introducéo

Existe uma crescente preocupagéo por parte das entidades
reguladoras em se manter a exposi¢ao a radiacdo dentro
dos niveis de seguranca. Agdes, que podem ser aplicadas
de forma direta ou indireta pelos servicos de radiologia,
sdo classificadas como agdes de controle de risco. Nesse
contexto, a definicao de risco deve levar em consideragao
a probabilidade de um evento indesejado ocorrer e 0 dano
que esse evento ira causar.

Para a determinagao do risco, é fundamental que
se leve em conta a dose recebida pelos pacientes e
trabalhadores, assim como seus efeitos. Um grande
problema consiste em se determinar o dano devido a
baixas doses de radiacéo, situagédo que ainda é objeto de
estudo. Porém, manter as doses, em exames radioldgicos,
téo baixas quanto for razoavelmente exequivel vem sendo
uma busca constante. Além desses fatores, existem outras
situagdes nao relacionadas diretamente ao aumento de

dose nos pacientes e nos trabalhadores, que s&o também
indesejaveis, sobretudo em um processo de regulagéo.

Em contrapartida, o termo risco nao deve ser tratado
exclusivamente como sinbnimo de probabilidade, pois
este pode assumir significados diferentes em contextos
diferentes’. O Risco Potencial®? diz respeito a possibilidade
de ocorrer algum dano a saude, sem necessariamente
descrever 0 agravo ou a sua probabilidade de ocorrer.
As acgbes de controle de risco potencial devem incluir
fatores relacionados a qualidade de imagem, seguranca
do trabalhador, legislacdo, dentre outros. Essas acbes
podem ser avaliadas a partir do Modelo de Avaliacdo de
Risco Potencial (MARP)?2

O Indice de Qualidade é uma modificagdo no conceito
de Risco Potencial, que tem por objetivo avaliar a qualidade
em uma instalagaéo de Radiologia Médica, fornecendo um
valor dentro de uma escala percentual como resultado final
dessa avaliacdo. Foram definidos critérios para classificar
a instalagéo de acordo com o grau obtido.
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O modelo foi aplicado em 42 servicos de radiologia
convencionais, com um total de 52 tubos de raios X,
localizados no estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Material e Métodos

O MARP separa os indicadores de qualidade em dois
grupos: indicadores criticos e indicadores nao criticos.
Atribui-se um valor inteiro a cada indicador, que varia
de zero (para o pior caso) a cinco (para o melhor caso).
Calcula-se a média geométrica com os graus atribuidos
aos indicadores criticos e o resultado é indicado por /¢ ;
Calcula-se a média aritmetica entre os indicadores nao
criticos e o resultado é indicado por Iy-. As Equacgdes 1 e
2 demonstram essa operacao:

onde I, representa cada um dos » indicadores criticos.

I =Zime @

Calcula-se o risco potencial Rp pela Equagéo 3:

Ry =e Telye @)

Nota-se que, se para qualquer indicador critico
for atribuido grau zero, a média geométrica entre
0s indicadores criticos também assumira um grau
zero, assim como o expoente na Equacdo 3. Uma
vez que a fungdo exponencial tera expoente zero,
0 risco potencial ter& o seu valor maximo, um.

Para o caso dos indicadores nao criticos, atribuir um
grau zero nao necessariamente fard com que o risco
assuma seu valor maximo. O risco potencial sera um
valor alto apenas se uma quantidade de indicadores néo
criticos relativamente grande for classificada com graus
baixos. Portanto, classificar um indicador como critico ou
nao critico deve ser feito de maneira muito criteriosa.

Um novo conceito, com base em Rp, pode ser
apropriado: O Indice de Qualidade Q, definido pela
Equagéo 4. Dessa forma, quando o risco potencial é
maximo, o indice de qualidade é minimo, e vice-versa.

O=1-Rp )
Foram desenvolvidos critérios para que sejam definidos

para quais valores de Q teremos uma situagéo desejével
e qQuais valores representariam situacdes indesejaveis.
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O expoente da Equagdo 3, chamado de Controle de
Risco Cr (Equagdo 5), pode ser utilizado para esse fim.
Primeiramente, define-se qual sera o nivel de exigéncia
adotado na avaliagdo. No caso de menor exigéncia, ado-
ta-se o controle de risco nivel 1, ou seja, quaisquer valores
de risco potencial correspondentes ao controle de risco
maior ou igual a 1 serdo classificados como aceitaveis
ou como toleraveis; abaixo de 1, inaceitaveis. No caso
de maior exigéncia, adota-se controle de risco de nivel 3.
O valor 3 ¢ utilizado para o indicador que cumpre 0 minimo
exigido pelas agencias de regulacdo®, entdo, quando
0 controle de risco assume valor igual a 3, indica que,
em média, todos os indicadores cumprem a exigéncia
da legislacdo. Ainda foram estabelecidas margens de
tolerancia para essas classificagoes.

Cr = lcdve ()

Com base nesses conceitos, a margem de aceitacao
para o valor de Q pode ser, a priori, definida conforme
mostra a Tabela 1. Valores de Cy iguais a 2,7 (3 menos
10%) e menores que 3,6 (3 mais 20%) serao definidos
como toleraveis; acima de 3,6, serdo aceitaveis; abaixo de
2,7 (3 menos 10%), seréo inaceitaveis.

Para uma escala de valores mais intuitiva, utiliza-se
o indice de qualidade normalizado Qy, definido pela
Equagao 6, que pode assumir valores de 0 a 100%.

C
Oy = ?RxIOO ©)

Definicdes dos Indicadores

Quatro éreas distintas foram avaliadas: Gestao;
Processamento da imagem; Aparelho de raio X con-
vencional; Tomoégrafo computadorizado. Os indicadores
utilizados em cada éarea estéo listados abaixo. Na area
Gestéo, foi feita avaliagdo em nivel documental, sendo
verificado, por exemplo, se os profissionais possuem
formacao técnica adequada ou se utilizam monitores de
dose. Nas outras éareas, foram feitos diversos testes
de qualidade, principalmente andlises quantitativas nos
aparelhos, além de uma verificagdo dos procedimentos
adotados pelos profissionais do servigo, e avaliacdo das
condicdes gerais das salas da instalacdo. Os indicadores
foram definidos com base nas normas de regulagéao* e em
testes de qualidade definidos na literatura’>°,

Tabela 1. Margens para os valores de QO e de Q.

Cy 0 Oy Classificacdo
0 0 0 Inaceitavel
<27 <0,933 <54% Inaceitavel
>2,7e<36 >0933e<0,973 >bde<72% Toleravel
>3,6 >0,973 >72% Aceitavel
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Indicadores de qualidade para a area Gestao
Indicadores criticos: licenga sanitéria; responsabilidade
técnica; testes de aceitacdo; monitoragao de dose nos
trabalhadores; registro de equipamentos.

Indicadores ndo criticos: programa de garantia de
qualidade; programa de manutengéo preventiva; uso de
equipamentos de protecéo individual; os monitores de dose
sao utilizados de forma correta; alvara de funcionamento esta
afixado no estabelecimento em local visivel ao publico; a
instituicdo possui  célculo de blindagem desenvolvido;
a instituicdo implementou o Controle de Qualidade em
Radiodiagndstico; os  funcionarios  ocupacionalmente
expostos participam de treinamentos de protecéo radioldgica
periodicamente; relatério mensal de dose esta exposto em
local visivel; existe exemplar da portaria 453 acessivel.

Indicadores de qualidade para

a area de processamento da imagem

Indicadores criticos: teste de velamento; sensitometria;
existe vedacdo suficiente contra a entrada de luz; as
condigbes de higiene e limpeza da camara escura sao
adequadas; os filmes (de base verde) em uso estao dentro
do prazo de validade, armazenados em posi¢ao vertical,
afastados de fontes de radiacdo e em condi¢cdes de
temperatura e umidade recomendadas pelo fabricante; os
chassis e os écrans de terras raras estéo integros; existe
negatoscopio em boas condi¢oes.

Indicadores néo criticos: mistura correta dos produtos
quimicos; temperatura dos produtos quimicos; reposicao
dos produtos quimicos; particulas em suspensao;
revestimentos no piso e paredes; o sistema de iluminagao
de seguranga esta localizado a distancia n&o inferior a
1,2 m do ponto de manipulagéo; existe sistema de exaustao
de ar adequado; a instituicdo possui sistema préprio
acoplado a processadora ou contrato com firma terceiri-
zada para tratamento e descarte dos rejeitos quimicos de
processamento; a iluminagao da sala de laudos € adequada.

Indicadores de qualidade para

a area Aparelho de raios X convencional

Indicadores criticos: levantamento radiométrico; camada
semirredutora; sistema de colimagéo e alinhamento; tenséo
do tubo (exatidao e reprodutibilidade); taxa de kerma no ar
(reprodutibilidade. e linearidade); radiagao de fuga; tempo
de exposicao (exatidao e reprodutibilidade); reprodutibi-
lidade da tenséo variando-se mAs; as portas de acesso
sd0 mantidas fechadas durante as exposicdes; existe
apenas um equipamento instalado na sala; o técnico pode
visualizar e comunicar-se com 0O paciente quando esta
no comando; o cabegote esta integro (sem rachaduras
e sem vazamento de 6leo); o sistema de suporte do ca-
becote permite que o tubo permanecga estavel durante a
exposicao; o equipamento possui diafragma regulavel com
localizagdo luminosa para limitar o campo de radiagcdo a
regido de interesse clinico (distancia foco-filme variavel);
os indicadores de tensdo (kV), tempo, MmA ou mMAs sao
claros e permitem a escolha dos parametros desejados; a

instalacao elétrica (lAmpadas indicadoras € do colimador,
cabos, conectores, etc.) esta intacta; o botdo disparador
funciona corretamente e ndo permite exposicao acidental.

Indicadores n&o criticos: sinalizagéo (cinco cartazes);
existe cabine de comando fixa, preferencialmente em
forma de “L”, para protegao do técnico; o visor plumbi-
fero oferece campo de visao e transparéncia adequados
a sala de exame; as dimensdes € a localizagdo da cabine
de comando sao adequadas (altura 2,10 m); a cabine de
comando esta posicionada de modo que, durante as
exposicoes, nenhum individuo possa entrar na sala sem
ser notado pelo operador; existe, na sala, vestimenta de
protecao individual (VPI) acondicionados corretamente; ha
indicagédo do centro do campo e da perpendicularidade do
raio central; ocorre emissdo de sinal luminoso e sonoro no
painel de controle quando o feixe de raios X é acionado;
junto ao painel de comando existe um protocolo de técnicas
radiogréficas (tabela de exposicéo); existe um espesséme-
tro disponivel para a correta determinagéo dos valores de
kVp a serem utilizados nas técnicas radiograficas.

Indicadores de qualidade para

classificacao final da instituicao

Indicadores criticos: indices de qualidade e indices de

qualidade normalizados de cada uma das areas analisadas.
Para a aplicacdo do modelo, foram desenvolvidas

planilhas eletronicas para o célculo de Q e, Oy assim

como planilhas para a andlise dos indicadores que

necessitam de medicdes ou andlises estatisticas.

Resultados

O QO e o Qy foram avaliados em 42 servicos, com 52
aparelhos de raio X convencionais, em trés setores distintos:
Aparelho de raio X convencional (I); Processamento de
imagens (Il); Gestao (lll); Avaliacdo geral (IV). Um exemplo
de resultado obtido em uma uUnica instituicdo pode ser
visto na Figura 1. Nesse caso, identifica-se um problema
na area Gestéo, que pode ser detalhado rapidamente
quando a planilha dessa area especifica for analisada.

Nas Figuras 2 a 5, sdo mostrados graficos em que se
relaciona o numero de instituicbes que foram classificadas
como aceitaveis, toleraveis ou inaceitaveis. Nota-se que
apenas duas foram classificadas como inaceitaveis, na
area raio X.

Discussao e Conclusoes

Com este modelo, é possivel, de forma relativamente
simples, obter uma visédo de todas as instituicbes que
trabalham com radiologia médica, sendo faciimente
identificados os pontos em que as condigdes forem mais
criticas. Também pode servir para que cada instituicao
individualmente consiga determinar quais pontos poderao
ser aprimorados.
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Figura 1. Resultados para uma instituicdo, reprovada na area
Gestao.
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Figura 2. Resultado geral para todas as instituicoes avaliadas.
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Figura 3. Resultado para todas as instituigtes avaliadas para
a drea Gestao.

Instituicbes
30
20
10
0
Inaceitavel Toleravel Aceitavel

Figura 4. Resultado para todas as instituigdes avaliadas para a
area Processamento.
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Figura 5. Resultado para todas as instituicdes avaliadas para
a area Raio X.

Contudo, dado o carater subjetivo da avaliacdo de cada
indicador, a melhor definicao para as margens de aceitacéo,
utilizada como referéncia para classificacdo das instituicoes,
sera feita quando o modelo for aplicado a um ndmero maior
de instituicoes, a partir do valor de Q e Qy atribuidos a
cada uma delas. Dessa forma, podera ser feita a classificacéo
de aceitavel, toleravel e inaceitavel a partir de uma andlise
estatistica, comparando-se os valores de QO e Q) daqueles
servicos considerados centros de exceléncia, com aqueles
considerados medianos €, ainda, com aqueles que foram re-
provados pelo érgao regulador.

O modelo pode ser perfeitamente aplicavel como auxiliar
nos processos de regulacéo, auditoria ou acreditagéo.
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