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1. OBJETIVO 

Formalizar e sistematizar ações para controle de qualidade dos exames de imagens 
médicas na rotina de atendimento na Unidade de Diagnóstico por Imagem e Diagnóstico 
Especializados (UDIDE), do HUAB (Hospital Universitário Ana Bezerra), através da realização de 
testes locais e da implantação de rotinas. A razão para a execução do controle de qualidade é 
determinar se há variações ou deteriorações significativas na qualidade da imagem, que possam 
exigir uma ação corretiva fundamental, de modo a se garantir a disponibilização de imagens com 
condições diagnósticas adequadas.          

 

2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

2.1 Compete ao Supervisor de Aplicação das Técnicas Radiológicas:  

 Acompanhar a coleta de imagens por, pelo menos, 2 meses e realizar análise 
semestral de filmes rejeitados, verificando as principais causas de perdas e tomando 
as medidas cabíveis para minimização das perdas e/ou correção dos procedimentos. 

 Realizar e/ou acompanhar os testes periódicos e ações de manutenção de qualidade 
dos equipamentos (radiografias e mamografia) e cassetes.  

 Fazer e/ou acompanhar os registros de monitoramento do sistema de aquisição e 
processamento de imagem, preenchendo os impressos destinados para tal, tomando 
medidas imediatas de caráter corretivo e formalizando eventuais inadequações.  

 Notificar o Responsável Técnico para tomada de providências, quando aplicável.  

 Realizar e/ou acompanhar os procedimentos de limpeza dos equipamentos 
(digitalizadores e impressoras), bem como dos cassetes, conforme recomendações 
dos fabricantes, do Responsável Técnico e da Vigilância Sanitária. 

 Realizar e/ou acompanhar os procedimentos de limpeza dos monitores médicos, 
conforme recomendações dos fabricantes, do Responsável Técnico e da Vigilância 
Sanitária. 

 Solicitar e acompanhar as manutenções corretivas e preventivas dos equipamentos 
e sistemas operacionais, conforme o Mapa de Programação de Manutenção 
Preventiva do setor (POP.UDIMG. 014), ou em eventual necessidade que venha a 
ocorrer, utilizando a Lista de Inspeção presente em cada equipamento.  

 Fazer e/ou acompanhar os registros de monitoramento do sistema de aquisição e 
processamento de imagem, preenchendo os impressos destinados para tal, tomando 
medidas imediatas de caráter corretivo e formalizando eventuais inadequações. 

 

2.2 Compete aos Técnicos em Radiologia: 

 Realizar testes periódicos e ações de manutenção da qualidade dos equipamentos, 
cassetes e sistemas.  

 Realizar registro das condições do sistema de aquisição e processamento de imagem, 
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preenchendo os impressos destinados para tal e formalizando eventuais 
inadequações, que deverão ser comunicadas ao Supervisor de Aplicação das Técnicas 
Radiológicas, Administrador PACS (Sistema de Comunicação e Arquivamento de 
Imagens), e/ou ao Responsável Técnico. (Anexo 1): Formulário “Controle de 
qualidade dos exames de imagens médica. 

 Zelar pela realização dos testes e das ações de manutenção da qualidade do sistema 
de aquisição e processamento de imagens médicas.  

 Tomar as providências cabíveis em tempo hábil, ao receberem resultados que 
indiquem falhas no sistema de aquisição e processamento de imagens médicas.  

 Zelar pela atualização e acessibilidade dos dados que comprovem o monitoramento 
da qualidade dos sistemas de aquisição e processamento de imagens. 

 

2.3 Compete aos Médicos Radiologistas:  

 Supervisionar e orientar o trabalho dos Técnicos em Radiologia. 

 Atuar de forma proativa nas ações de controle de qualidade. 

 Além dos testes previstos na Portaria 453/98 da ANVISA, realizados por profissionais 
especializados contratados, e das ações implementadas durante a aplicação e as 
manutenções (preventivas e corretivas) dos equipamentos, o profissional plantonista 
devem executar e documentar pelo menos os seguintes testes e rotinas locais: 

 

TABELA DE MANUTENÇÃO E CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS 

TESTE RESPONSÁVEL PERIODICIDADE ORIENTAÇÕES 

Análise de filmes 
rejeitados (coleta de 

pelo menos 2 
meses). 

SATR (Supervisor 
de Aplicação das 

Técnicas 
Radiológicas), 

e/ou Técnico em 
Radiologia por 
ele designado. 

Semestral Os filmes rejeitados devem ser 
guardados e separados de acordo 

com o tipo de falha (técnica 
inadequada, erro de 

posicionamento, falha de 
impressão etc.), orientando sobre 

necessidade de capacitação de 
pessoal, controle dos 

equipamentos e uso correto do 
material de trabalho. Deve-se 
realizar relatório dessa análise 

(ANEXO 2), que deverá ser 
apresentado ao RT (Responsavél 

técnico), e arquivado junto ao 
MDPR 
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(Memorial Descritivo de Proteção 
Radiológica). 

Qualidade dos 
cassetes 

Empresa 
contratada para 

realização do 
PGQ (Programa 
de Garantia de 

Qualidade) 

Semestral Teste realizado de acordo com as 
exigências da Portaria 453/98 da 
ANVISA. Arquivar junto ao MDPR 
(Memorial Descritivo de Proteção 

Radiológica). 

Análise visual das 
condições físicas dos 

cassetes. 

SATR e/ou 
Técnico em 

Radiologia por 
ele designado. 

Semanal Limpar o cassete antes e depois de 
cada procedimento, manter em 

local seguro e evitar quedas 

Limpeza dos 
cassetes de Raios X 

SATR e/ou 
Técnico em 

Radiologia por 
ele designado. 

Mensal ou com 
periodicidade 

menor, se 
necessário. 

Limpar o cassete externamente 
com pano úmido e sabão neutro e 
deixar secar. Limpar o interior do 

cassete com ar comprimido. 
Realizar análise visual das placas e 
limpeza com pano umedecido em 
água ou produto específico. Deixar 
secar antes de introduzir as placas 

nos cassetes. 

Limpeza dos 
cassetes de 
Mamografia 

SATR (Supervisor 
de Aplicação das 

Técnicas 
Radiológicas), 

e/ou Técnico em 
Radiologia por 
ele designado. 

Semanal ou 
com 

periodicidade 
menor, se 

necessário. 

Limpar o cassete externamente 
com pano úmido e sabão neutro e 
deixar secar. Limpar o interior do 

cassete com ar comprimido. 
Realizar análise visual das placas e 
limpeza com lencinho específico. 

Deixar secar antes de introduzir as 
placas nos cassetes. 

 

Limpeza do bucky de 
Mamografia 

SATR (Supervisor 
de Aplicação das 

Técnicas 
Radiológicas), 

e/ou Técnico em 
Radiologia por 
ele designado. 

Semanal ou 
com 

periodicidade 
menor, se 

necessário. 

Limpar o bucky externamente de 
acordo com intrucões do 

fabricante  

 

Apagamento das 
placas de todos os 

SATR e/ou 
Técnico em 

Diária Colocar os cassetes na Cr 
processadora e iniciar a limpeza 
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cassetes antes de 
iniciar o 

atendimento do dia 

Radiologia por 
ele designado 

clicando no botão de processar 
imagem. 

Limpeza dos 
negatoscópios 

SATR e/ou 
profissional por 
ele designado. 

Semanal Desligar o aparelho da tomada. 
Utilizar pano limpo, água e sabão 

neutro. Providenciar troca de 
lâmpadas, se necessário. 

Verificação de 
mensagens de erro, 

das condições de 
funcionamento dos 
equipamentos, dos 

níveis de 
temperatura e 

umidade do 
ambiente. 

SATR (Supervisor 
de Aplicação das 

Técnicas 
Radiológicas), 

e/ou Técnico em 
Radiologia por 
ele designado. 

Diária 
(excetuando-se 

dias sem 
atendimento). 

Os níveis ideais de temperatura e 
umidade de cada ambiente 

encontram-se registrados nas 
planilhas de controle afixadas na 

parede, ao lado de cada 
equipamento. 

Análise visual das 
imagens adquiridas 

e das imagens 
impressas. 

SATR e/ou 
Técnico em 

Radiologia por 
ele designado. 

Diária 
(excetuando-se 

dias sem 
atendimento). 

Realizar comparativo das imagens 
do ecrân com as imagens 

impressas usando negastoscopio. 

Teste de qualidade e 
limpeza dos 

monitores médicos, 
conforme 

recomendações do 
fabricante. 

SATR e/ou 
Técnico em 

Radiologia por 
ele designado. 

Semanal. Utilizar software específico do 
fabricante para controle de 

qualidade. Desligar monitor da 
tomada. Remover o pó com pano 
seco. Remover machas com pano 
levemente umedecido em água e 

secar com pano seco. 

 

2.4 Gerenciamento de riscos: 

TABELA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS 

Categoria de 
risco 

Falhas potenciais 
geradoras de 

riscos 

Evento Ações de prevenção Ações frente ao 
evento 

Assistencial Descumprimento 
do controle de 
qualidade da 

imagem, tanto na 
rotina de trabalho 

Produção de 
imagem 

inadequada 

Buscar treinamento 
para operação de 
equipamentos, se 

necessário. Observar 
estritamente as 

Usar como 
parâmetro o 

índice de 
exposição da 

imagem e corrigir 
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dos técnicos em 
radiologia quanto 
na realização de 
testes e ações 
periódicos por 
toda a equipe. 

para 
diagnóstico 

periodicidades 
previstas para cada 

teste ou ação de 
controle das imagens 
adquiridas e enviadas 
para o sistema PACS. 

Providenciar 
manutenções e 

limpezas necessárias. 

usando o 
reprocessamento 
das imagens no 

digitalizador, com 
condições técnicas 

ideais. 

Assistencial Não cumprimento 
da rotina de 

monitoramento da 
qualidade da 

imagem adquirida 
e processada. 

Interpretação 
inadequada ou 
equivocada das 
imagens pelo 

Médico 
Radiologista 

com falha 
diagnóstica. 

Buscar treinamento 
para operação de 
equipamentos, se 

necessário. Observar 
estritamente as 
periodicidades 

previstas para cada 
teste ou ação de 

controle das imagens 
adquiridas e enviadas 
para o sistema PACS. 
Realizar imagens com 

qualidade 
insatisfatória. 
Providenciar 

manutenções e 
limpezas necessárias. 

Solicitar repetição 
em caso de baixo 

índice de 
exposição ou 

realizar os ajustes 
no 

reprocessamento 
da imagem no 
digitalizador. 

Realizar revisão 
dos laudos, 
utilizando 

adendos no 
sistema PACS/RIS 

(Sistema de 
informação 

Hospitalar), e 
comunicar 

imediatamente ao 
Médico Assistente 
e/ou ao paciente. 

Assistencial Não cumprimento 
da rotina de 

monitoramento da 
qualidade da 

imagem impressa 
em filmes. 

Impossibili-
dade de 

avaliação das 
imagens 

impressas nos 
filmes pelo 

Médico 
Assistente. 

Rever os filmes 
impressos antes do 
arquivamento ou 

entrega ao paciente. 
Buscar treinamento 

para operação de 
equipamentos, se 

necessário. Observar 
estritamente as 
periodicidades 

previstas para cada 
teste ou ação de 

controle das imagens 

Providenciar nova 
impressão de 

filmes com 
condições técnicas 

ideais. 
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adquiridas e enviadas 
para o sistema PACS. 

Providenciar 
manutenções e 

limpezas necessárias. 

 

ANEXOS 

Anexo 1: Formulário “Controle de qualidade dos exames de imagens médicas”. 

Data: ___ / ___ / ____ 

Horário: ___ h ___ min  

Equipamentos testados: 

(    ) DirectView Max CR            (    ) DryView 6850 Laser Imager                  (    )  Raios X portátil Philips 
Titanium 300 – SALA   (    ) Raios X portátil Philips Aquilla Plus 300 – UTI    (    ) Mamógrafo                  (    
) Estação de laudo 1        (    ) Estação de laudo 2       (    ) Outro: 
_______________________________________________________________________________      
Periodicidade: (    ) Diária       (    ) Semanal       (    ) Mensal      (    ) Outra: 
_______________________________________________________________________________ 

TABELA DE REGISTRO DE QUALIDADE DA IMAGEM 

ROTEIRO SIM NÃO NÃO 
SE 

APLICA 

COMENTÁRIOS 

Aparece 
mensagem de 
erro em algum 
equipamento? 

   Se sim, indicar equipamento e descrever o problema: 

O funcionamento 
mecânico do(s) 
equipamento(s) 
está usual? 

   Se não, indicar equipamento e descrever o problema: 

As imagens 
adquiridas (vistas 
no monitor do 
aparelho) 
apresentam 
distorção ou 
artefatos? 

   Se sim, descrever: 
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Os filmes 
impressos 
apresentam 
manchas, riscos 
ou outro tipo de 
artefato? 

   Se sim, indicar a impressora e o número de cassete 
usados e descrever o problema: 

Os filmes virgens 
estão 
armazenados, 
sob condições 
ideais de 
temperatura e 
umidade? 

   Se não, descrever: 

Os cds dvds 
armazenados, 
sob condições 
ideais de 
temperatura e 
umidade? 

   Se não, descrever: 

Os cassetes estão 
armazenados 
adequadamente, 
em posição 
vertical? 

   Se não, descrever: 

Algum cassete 
em uso 
apresenta 
deformidade ou 
outro tipo de 
defeito externo? 

   Se sim, indicar o número do cassete e descrever o 
problema: 

Foi realizada 
limpeza dos 
cassetes e de 
suas placas com 
produtos 
adequados? 

   Observações: 

Foi realizado 
procedimento de 
apagamento das 

   Observações: 
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placas dos 
cassetes? 

Para a leitura dos 
cassetes no 
digitalizador, a 
imagem está 
uniforme e sem 
artefatos? 

   Se não, indicar número do cassete e descrever o 
problema: 

Existe 
conectividade 
do(s) 
equipamento(s) 
com o PACS? 

   Se não, indicar equipamento: 

Foi realizado 
controle de 
qualidade e 
limpeza dos 
monitores das 
estações de 
processamento e 
das estações de 
laudo? 

   Observações: 

Existe alguma 
outra informação 
importante a ser 
registrada? 

   Se sim, descrever: 

 

Descrever eventuais providências tomadas: 

 

 

 

 

 

Nome do responsável + nº conselho de classe: 

 ________________________________________________________________________________ 
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Anexo 2: Formulário “Análise de Filmes Rejeitados”. 

 

ANÁLISE DE FILMES REJEITADOS  

Data: ___ / ___ / ____  

Referente ao ___ semestre de ______       

Período de coleta: _________ a _________ 

TABELA DE REGISTRO DE DESPERDÍCIO DE FILMES 

Tipo de exame 

 

Filmes perdidos Nº exames realizados 
no período de coleta 

Cálculo de filmes 
perdidos / exame 

 

Raios X    

Mamografia    

 

Consumo de filmes (unidade) no período de coleta  

Percentual de perda (%)  

 

Causas de perda Nº de 
filmes 

Observações 

Identificação inadequada   

Posicionamento incorreto   

Movimentação do paciente   

Erro de dosagem   

Problema com a grade   

Artefato   

Falha de impressão   

Má operação do CR   
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Filme para teste   

Aparentemente sem 
problemas 
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