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1. CONSIDERAGOES GERAIS

Este documento aqui apresentado, tal como preconiza normativas da seguranga do
trabalho e pela RDC 611, a qual estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em
radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispse sobre o uso dos raios-x diagndsticos em todo
territério nacional e dd outras providéncias, apresenta:

e A descricdo deste Servico de radiologia e suas instalacdes;
e O programa de protecdo radiolégica;

e Garantia de qualidade;

e Equipamentos utilizados e;

e Também corpo técnico.

De um modo geral, descreve o compromisso deste servico com a radioprotecdo. Este
documento deve ficar sempre a disposicdo e com facil acesso a quaisquer Orgaos
fiscalizadores. O Memorial Descritivo de Protecdo Radiolégica possui uma caracteristica
dinamica, pois é corrigido sempre que ha uma nova alteracdo na estrutura do servico de
radiodiagndstico.

Segundo a NR 32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE (Portaria
SEPRT n.2 915, de 30 de julho de 2019) no item 32.4 (Das Radia¢Ges lonizantes), que
regulamenta a utilizacao das Radia¢bes lonizantes, em carater obrigatdrio, deve-se manter no
local de trabalho e a disposicao da inspec¢do do trabalho o Plano de Prote¢dao Radioldgica -
PPR, aprovado pela CNEN, e para os servicos de radiodiagndstico aprovado pela Vigilancia
Sanitaria. Porém, a NORMA da CNEN NN 3.01 - Diretrizes Basicas de Prote¢do Radiolégica, no
seu item 1.2.5 (Exclusdo) que trata das atividades que estdo excluidas do escopo desta referida
Norma, apresenta a seguinte frase no subitem 1.2.5.2: “As praticas de radiodiagndstico
médico e odontoldgico sdo regulamentadas por Portaria especifica do Ministério da Saude.”
Desta forma ndo é possivel obter a aprovacdao da CNEN para um documento inexistente no
ambito do Radiodiagndstico, a saber PPR, além disso a modalidade Radiodiagndstico esta fora
do escopo de regulamentacdo da CNEN.

A fim de se encontrar uma solugdo para este impasse, aos 6rgaos de inspecao do trabalho
sugere-se adotar este Memorial Descritivo de Protecdo Radiolégica como o documento
equivalente ao PPR, uma vez que ambos tém o mesmo objetivo, orientar as melhores praticas

e a protecdo radioldgica de trabalhadores e individuos do publico.
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2. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO E TITULARES
2.1. IDENTIFICAGAO DO SERVICO
Nome da Instituicdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
Nome Fantasia: Maternidade Municipal Mae Esperancga
CNPJ: 05.903.125/0001-45
Enderego: Rua Antonio Lourenco Pereira Lima, 2308
Bairro: Embratel
Municipio: Rondonia
Estado: RO
CEP: 76825-008

2.2. IDENTIFICACAO DOS COLABORADORES
A lista com a identificagdo dos colaboradores e fungdao dos que sdo dosimetrados estao
descritos abaixo.

EQUIPE PRESENTE NO QUADRO RADIOLOGIA — CODIGO 19254 (7 usuarios)

Cadigo

Dosiietro Nome CPF
005-2 ANGELA MARIA GOMES PINHEIRO 28
009-1 GERINIVALDO APARECIDO OLIVEIRA LEITE 28
010-4 JOEL ANDRADE MARTINS 28
007-6 JULIO CESAR FERREIRA DA SILVA 28
004-0 PAULA CAROLINE GUIMARAES 28
008-8 RONALDO GOMES PINHEIRO 28
006-4 SUELY SILVA VIEIRA 28

FUNCAO DA EQUIPE MEDICA
Laudar, orientar e realizar exames radiolégicos, participar de treinamentos e fazer cumprir

as orientacdes descritas no memorial descritivo para toda a equipe envolvida na radiologia.

FUNCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes visando pela promocéao, prevencdo e na
recuperacao da saude dos durante sua permanéncia, supervisionar o trabalho dos técnicos de
enfermagem e desenvolver atividades administrativas.

FUNCAO DA EQUIPE DE FiSICA MEDICA


https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=5&digito=2
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=9&digito=1
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=10&digito=4
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=7&digito=6
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=4&digito=0
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=8&digito=8
https://www.sapralandauer.com.br/gpr/relatorios/detalhes_usuario.php?codigo=6&digito=4
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Desenvolver e implementar programas para andlise de aceitacao, controle e garantia de
qualidade nos equipamentos emissores de radiacao ionizante, organizar programas de
treinamento e formacdo de recursos humanos na drea da radiologia diagndstica, realizar
levantamentos radiométricos em salas onde estao instalados os equipamentos radiolégicos e

propor métodos de otimizagao da protegao radioldgica.

FUNCAO DA EQUIPE TECNICA DE RADIOLOGIA
Realizacdo exames radiolégicos sempre que solicitado e zelar pela conservacao dos

equipamentos e funcionamento do mesmo e supervisionar o trabalho dos técnicos.

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

Tipo: Raio X Transportavel
Fabricante: CRX

Modelo: CRX - 100mA

N2 de Série: 100mA 100kV

Localizagao: Livre pelos corredores

2.3. DESCRIGCAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE IMAGEM

O sistema de processamento radiografico das imagens estd descrito abaixo.
DESCRICAO DO PROCESSAMENTO

O processamento radiografico se da de forma digital com a utilizacdo do sistema CR
“Computed Radiography” para os exames de mamografia e raio X. Os dados da leitora estdo
descritos abaixo.

LEITORA 01

Fabricante: CARESTREAM
Modelo: CLASSIC CR

S/N: 4004822
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3. PROGRAMA DE PROTECAO RADIOLOGICA

Os principios basicos da protegao radiolégica estabelecem as condigGes necessarias para
gue as atividades operacionais que utilizam radiacdes ionizantes sejam adotadas em beneficio
da sociedade, considerando-se a protecao dos trabalhadores, do publico, do paciente e do
meio ambiente.

Todas as normas de protecdo radioldgica, apesar de indicarem valores de limitacdo de
dose para os trabalhadores e niveis de referéncia para os exames, estabelecem como principio
fundamental o chamado principio ALARA - acronimo para As Low As Reasonable Achievable,
em portugués Tao Baixo Quanto Possivelmente Exequivel. Esse principio estabelece a relacdo
entre determinada fonte de radiacdo dentro de uma pratica de um servico radioldgico, para
gue isso aconteca, o valor das doses individuais, o n2 de pessoas expostas e a probabilidade
de ocorréncia de exposicdoes devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis,
considerando os fatores econémicos e sociais, ou seja, levar em conta o custo-beneficio da
pratica. A otimizacdo da protecdo radiolégica se aplicarda em todas as situacdes onde as
exposicoes possam ser controladas por medidas de protecdo, particularmente na selecdo e
planejamento de equipamentos, operagdes e sistemas de protecdo, treinamento adequado
para os trabalhadores e controles das areas ambientais e do publico.

Sao etapas da implantac¢dao do Programa de Protecdo Radioldgica:

1. Elaboragao do Plano de Protecao Radioldgica;

2. Implementagao do Programa de Garantia da Qualidade para a Radiologia

3. Acompanhamento de Doses dos Individuos Ocupacionalmente Expostos
(10E)

Controle de Qualidade nos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s)
Levantamento Radiométrico das salas radioldgicas

Programa de Treinamento em Radioprotegao Periodico

N o v =

Programa de Auditoria Periddica

Abaixo segue um diagrama de blocos esquematizando o Programa de Protecdo

Radioldgica.
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3.1. PRINCIPIO DA JUSTIFICATIVA

O principio da justificativa implica que, em qualquer atividade em que exista uma
exposicdo a radiacdo ionizante, esta deve ser justificada tendo-se em conta os beneficios
advindos.

Do ponto de vista médico, esse principio aplica-se de modo que todo exame radiol6gico
deve ser justificado individualmente, tendo em conta a necessidade da exposicdo e as
caracteristicas particulares do individuo envolvido. Esse ponto fica explicitado nas normas
nacionais que estabelecem: Fica proibida toda a exposicdo que ndo possa ser justificada,
incluindo a exposicao deliberada de seres humanos as radiagdes ionizantes com o objetivo

unico de demonstragao, treinamento ou outros fins que contrariem o principio da justificativa.

3.2. PRINCIPIO DA OTIMIZAGAO

O principio da otimiza¢do implica que as exposi¢cdes devem manter o nivel de radia¢do o
mais baixo possivel.

Esse principio se aplica a todas as atividades que demandam exposi¢Ges as radiacdes
ionizantes. Tais atividades devem ser planejadas rigorosamente, analisando-se em detalhe o
gue se pretende fazer e como serd feito. Nessa analise, devem ser estabelecidas as medidas
de protec¢do necessarias para alcancar o nivel de exposicao o mais baixo possivel.

A protecdo radioldgica e otimizada quando as exposicbes empregam a menor dose

possivel de radiacao, sem que isso implique a perda de qualidade de imagem.

3.3. O PRNCIPIO DA LIMITAGCAO DE DOSE

As doses de radiacdo ndo devem ser superiores aos limites estabelecidos pelas normas
de radioprotecdo de cada pais. Esse principio ndo se aplica para limitacdo de dose ao paciente,
mas sim para trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante e para o publico
em geral. As normas de protecdo reduziram os limites de dose equivalente (h) para os
trabalhadores. Em 5 anos a dose acumulada ndo deve ultrapassar 100 mSv. Permite-se 50 mSv

em apenas um ano, porém o somatorio ndo deve ultrapassar os 100 msv.
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4. FUNDAMENTOS DE FiSICA RADIOLOGICA
4.1. IONIZAGAO

A ionizacdo é o processo pelo quais atomos perdem ou ganham elétrons, tornam-se
eletricamente carregados. Os dtomos eletricamente carregados sao conhecidos como ions.
4.2. RADIAGAO IONIZANTE

Radiacdo é o termo usado para descrever o transporte de energia, tanto na forma de
ondas eletromagnéticas como de particulas subatomicas. A radiacdo pode interagir com a
matéria por meio da excitacdo, ionizacdo ou ativacdo do atomo. Radiacdo ionizante é a
radiacdo capaz de causar ioniza¢do na matéria (ou do atomo). Os efeitos da radiacdo estdo
correlacionados com a quantidade e a qualidade da radiacdo incidente, além da natureza do
material com o qual esta interagindo.
As radiacGes ionizantes sdo classificadas em diretamente ionizante ou indiretamente
ionizante. Todas as particulas carregadas (alfa, beta, prétons, ions) sdo consideradas radiacdes
diretamente ionizantes, pois produzem ionizacdo ao atravessarem a matéria, com isso,
transferem energia diretamente ao meio. Os raios X, raios gama e os néutrons sao
considerados radiagdes indiretamente ionizantes, pois transferem a energia ao meio através

da radiacdo secundaria.

4.3. IRRADIACAO EXTERNA

O termo irradiacdo externo, também chamada de exposicao externa, refere-se a
exposicdo a fontes de radiacdo externas ao corpo, tais como raios X ou outro tipo de radiacao
produzida por maquinas ou fontes radiativas. Em radiodiagndstico, somente ocorre exposicao
externa. Para protecdo da exposicdo externa devemos ter em mente trés parametros basicos:

tempo, blindagem e distancia.

4.4. IRRADIAGAO INTERNA

A irradiacdo interna é resultante da entrada de material radiativo no corpo humano
através de ingestdo, inalacdo ou absorcdo direta pela pele. Esses emissores, ao penetrarem
no corpo humano, concentram-se em determinados locais, podendo produzir danos
localizados. O tempo de permanéncia do material radiativo é determinado pelas constantes

de decaimento fisico e bioldgico.
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4.5. GRANDEZAS DOSIMETRICAS BASICAS

Para expressar a intensidade de um campo de radiagcdo é necessario definir e utilizar
grandezas fisicas mensuraveis convenientes baseadas em fendbmenos fisicos. Em dosimetria
das radiagdes ionizantes as principais grandezas sdo: fluéncia, fluéncia energética, exposicao,
KERMA e dose absorvida. No ambito da protecao radioldgica sdao necessarias também
consideragdes bioldgicas. As principais grandezas sdo: dose absorvida, dose equivalente em

orgaos ou tecidos e dose efetiva.

4.5.1. EXPOSICAO
E uma grandeza que mede a quantidade de ioniza¢do produzida pela radiagdo X ou gama
no ar. A unidade S| de exposicdo é o Coulomb por quilograma (C/kg). A unidade antiga de

exposicdo, mas ainda usada, é o Roentgen (R), onde 1R = 2,58 . 10 C/kg.

4.5.2. KERMA

E definido como a soma da energia cinética inicial de todas as particulas carregadas e
liberadas por particulas ndo carregadas em um material de massa (Am). O KERMA é uma
grandeza equivalente a grandeza exposicdao, mas também é conveniente para uso nas
calibracdes e que pode ser utilizada também para néutrons, sendo muito utilizado para
medidas no ar, como para qualquer material. A unidade de KERMA é o J/kg e recebe o nome

especial de Gray (Gy).

4.5.3. DOSE ABSORVIDA
E uma grandeza que expressa a energia absorvida em um dado ponto, ou seja, é o valor
esperado da energia depositada pela radiacdo ionizante no elemento de massa (Am). A

unidade de dose absorvida no Sl é o0 J/kg e recebe também o nome especial de Gray (Gy).

4.5.4. DOSE ABSORVIDA MEDIA NO ORGAO OU TECIDO
Para propdsito radioldgico, é definido como uma dose média no érgao ou tecido, ou

seja, é a energia total depositada no 6rgdo ou tecido de massa mr.
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4.5.5. DOSE EQUIVALENTE

A dose média absorvida em um 6érgao ou tecido é um indicador da probabilidade de
efeitos subsequentes. Entretanto, esta probabilidade é dependente da qualidade da radiacao.
Diferentes tipos de radiagdo podem produzir diferentes efeitos biolégicos (para uma mesma
dose absorvida). A grandeza dose equivalente é definida como o somatério do produto da
dose média absorvida no tecido (ou no 6rgdo) pelo fator de peso da radiacdo. A unidade da
dose equivalente no Sl é o J/kg que recebe o nome especial de Sievert (Sv), para ndo confundir

com a dose absorvida.

4.5.6. DOSE EFETIVA

A relacdo entre probabilidade de efeitos estocasticos e dose equivalente depende
também do drgdo ou tecido irradiado, sendo necessario definir uma outra grandeza, derivada
da dose equivalente, para indicar a combinacdo de doses diferentes para diversos tecidos, de
tal maneira que esteja bem relacionada com os efeitos devidos a todos os érgdos. Em 1977 a
ICRP introduziu o conceito de equivalente de dose efetiva, como uma dose média ponderada
por fatores de peso derivados dos riscos de morte para trabalhadores, causados por cancer
nos érgaos irradiados (e um fator de peso para génadas derivado da estimativa de risco para
efeito genético nas duas primeiras geragbes). Recentemente, a ICRP, considerando as novas
informacdes sobre danos bioldgicos achou oportuna a modificacdo dos fatores de peso do
equivalente de dose efetivo. Esta modificagao resultou em uma nova grandeza, para a qual se
deu o nome de dose efetiva. Esta grandeza é definida como o somatdrio do produto da dose
equivalente no tecido (ou 6rgdo) pelo fator de peso do tecido. Estes fatores de peso sdo
independentes do tipo e energia de radiacdo incidente no corpo.

As grandezas operacionais para monitoracdo de darea sdo o equivalente de dose
ambiente e o equivalente de dose direcional. A grandeza operacional para uso em
monitoracdo individual é o equivalente de dose pessoal em uma profundidade especificada.
A relacdo entre grandezas fisicas, as de prote¢cdo e as operacionais estdo discutidas na
publicacdo 74 da ICRP (1996). No Brasil, a grandeza oficial para monitoracdo de corpo inteiro

a feixe de fotons externos é chamada de dose individual, Hy.



MEMORIAL DESCRITIVO DE PROTECAO RADIOLOGICA OU PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

4.6. EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAGCOES IONIZANTES

No processo de interagdo das células com a matéria ocorre uma transferéncia de energia
gue pode provocar excitacdo ou ionizacdo de dtomos, com a conseguinte alteracdo das
moléculas a que eles pertencem. Se as moléculas afetadas estdo em uma célula viva, esta pode
ser danificada. Dos varios danos que a radiagdo pode causar nas células, o mais importante é
o que ocorre no DNA. Este dano é frequentemente reparado pela propria célula, ndo ficando
qualquer sequela. Entretanto, quando o dano ndo é reparado adequadamente, pode ocorrer
a morte da célula, a incapacidade de se reproduzir ou a sua transformacdo em uma célula
vidvel, porém modificada. A morte de um nimero de células pode levar ao colapso do tecido,
gue deixa de exercer suas funcbes no organismo. Esse efeito da radiacao é chamado de efeito
deterministico. Uma Unica célula modificada pode se reproduzir, gerando um clone de células
modificadas que pode eventualmente resultar num cancer. Uma célula modificada nas
gbnadas pode transmitir aos seus descendentes informacdes hereditarias incorretas. Esses
efeitos somaticos e hereditdrios sao chamados de efeitos estocasticos.

4.6.1. EFEITOS DA EXPOSICAO PRE-NATAL

Os efeitos da exposicao pré-natal dependem em qual periodo da gestagao ocorreu.
Quando o numero de células do embrido é pequeno e ainda de natureza ndo especializada, é
mais provavel o efeito tomar a forma de falha de fixacdo ou de uma morte ndo detectavel do
embrido. Assim, nesta fase, é mais provavel que qualquer dano celular cause a morte do
embrido do que efeitos estocdsticos no recém-nascido. Nas primeiras trés semanas apods a
concepcao, é pouco provavel que exposicdes do embrido a radiacdo resultem em efeitos
estocasticos ou deterministicos no recém-nascido.

No periodo que vai de trés semanas ao final da gravidez, o efeito pode se apresentar
como uma ma-formacdo no érgao que estiver se desenvolvendo na época da exposicdo. Esses
efeitos sdao deterministicos e possuem um limiar no homem, cerca de 0,1 Gy, estimados a
partir de estudos em animais. Neste periodo, os efeitos estocasticos podem proporcionar um

aumento da probabilidade de ocorréncia de cancer nos recém-nascidos.

4.6.2. RECOMENDAGCOES BASICAS DA PROTEGCAO RADIOLOGICA
E possivel evitar os efeitos deterministicos da radiacio uma vez que existe um limiar de

dose. Entretanto, os efeitos estocasticos ndao podem ser completamente evitados, pois ndao
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existe um limiar que possa ser utilizado. O conceito bdsico da protecao radioldgica é prevenir
a ocorréncia dos efeitos deterministicos, mantendo as doses abaixo do limiar relevante, e além

disso, assegurar todos os passos necessarios para reduzir a inducdo dos efeitos estocasticos.

5. PROTECAO RADIOLOGICA NAS PRATICAS

O termo “praticas” é utilizado em protecdo radioldgico em referéncia a qualquer
atividade humana que possa resultar em uma exposi¢ao a radia¢do. Ao usar os principios
gerais de protecdo radioldgica para desenvolver um sistema pratico de protecdo que se adapta
facilmente na conduc¢do da atividade, as exposi¢Ges se dividem em trés tipos: exposicao

médica, exposicdo ocupacional e exposicdo do publico.

5.1. EXPOSICAO MEDICA

Exposicdo de um individuo decorrente de exames ou tratamento médicos a que é
submetido. Neste caso, também é considerado como exposicdo médica a exposicdo de
acompanhantes voluntdrios que auxiliam na contencdo de pacientes, além dos voluntarios em

pesquisa médica.

5.2. EXPOSICAO OCUPACIONAL

E a exposi¢do ocorrida no trabalho, principalmente como resultado do trabalho.
5.2.1. SOBRE AS EXPOSICOES DOS IOE (Individuo Ocupacionalmente Exposto)

As exposicoes dos IOE sdo relativamente baixas na execucdo de radiografias simples,
dentro das regras elementares de protecdo radioldgicas. Ja no caso da fluoroscopia, o nivel de
radiacdo pode ser significativamente alto, particularmente no caso de radiologia
intervencionista, onde a equipe fica préxima ao paciente e ao tubo de raios X e os tempos de

execucdo dos exames sdo elevados.

5.3. EXPOSICAO DO PUBLICO

Compreende todas as outras exposicées que ndo se enquadram como exposicdo médica
ou ocupacional. Em certos aspectos, o sistema de prote¢ao é aplicado diferentemente para
estes trés tipos de exposicbes, portanto, € importante esclarecer a distingdo.

Por definigdes, a exposicdo médica abrange as seguintes exposicoes:
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° Exposicdes de individuos para propdsitos de diagndsticos e terapia.

° Exposicdes (excetuando-se as ocupacionais) ocorridas sabidamente e voluntariamente
por individuos tais como familiares ou amigos préximos ao ajudarem na contencgao e conforto
de pacientes submetidos a diagndstico ou terapia, tanto no hospital como em casa.

° Exposi¢cdes administradas em voluntarios como parte de um programa de pesquisa
biomédica que ndo proporciona qualquer beneficio direto aos mesmos. Embora a exposi¢cdo
ocupacional a qualquer agente nocivo seja convencionalmente definida como exposi¢Ges
ocorridas no trabalho, a ICRP limita o seu uso a aquelas exposicbes “que podem ser
racionalmente consideradas de responsabilidade da diregdo da empresa”. Isto significa que a
exposicdo de todos aqueles que trabalham na empresa, devido a fontes sob a
responsabilidade da geréncia, é exposicdo ocupacional, seja quem for o empregador dos
trabalhadores e querem eles estejam envolvidos ou ndo com os procedimentos de radiacdo
na instituicdo. Um sistema de areas designadas é sugerido para evitar complexidade
injustificdvel no controle das exposi¢cdes ocupacionais.

A exposicdo do publico abrange todas as outras exposicdes. As exposicoes do publico que
ndo estejam sujeitas ao controle humano, como os raios cdsmicos ao nivel do chao, sdo
excluidos do escopo da Protecdo Radioldgica.

No projeto de equipamentos e procedimentos e no planejamento de sua aplicacao, deve
ser prestada atencdo as exposi¢cdes acidentais e ndo intencionais. Tais exposicdes, que ndo
estdo certas de acontecer, sdao chamadas exposicbes poténcias. Seu controle requer
consideracdo da probabilidade de ocorréncia da exposicdo tanto quanto da magnitude da
dose resultante. Apenas consideracdes da dose ndo sdo suficientes. O uso da exposicao
potencial é importante no projeto de equipamento, especialmente equipamento de

radioterapia.

5.4. LIMITAGAO DE DOSE INDIVIDUAL

A exposi¢cdo normal dos individuos deve ser restringida de tal modo que nem a dose
efetiva nem a dose equivalente nos drgdos ou tecidos de interesse, causadas pela possivel
combinagao de exposi¢des originadas por praticas autorizadas, excedam o limite de dose
especificado na tabela a seguir, salvo em circunstancias especiais, autorizadas pelas agéncias

reguladoras. Esses limites de dose ndo se aplicam as exposi¢des médicas.
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Limites de doses anuais [a]
Individuo
. Individuo
Grandezas Orgdo Ocupacionalmente
do publico
Exposto (IOE)
Dose efetiva | Corpo inteiro 20mSv [b] ImSv [c]
Cristalino 150mSv 15mSv
Dose
. Pele [d] 500mSv 50msv
equivalente
Médos e Pés 500msv | 0 -

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser considerado

como dose no ano calenddrio, isto é, no periodo decorrente de janeiro a dezembro de cada ano.

[b] Média ponderada em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50mSv em qualquer ano.

[c] Em circunstdncias especiais, a CNEN poderd autorizar um valor de dose efetiva de até 5mSv em um

ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1mSv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm2 de drea, na regido mais irradiada.

Os valores de dose efetiva se aplicam a soma das doses efetivas, causadas por
exposicoes externas, com as doses efetivas comprometidas (integradas em 50 anos para

adultos e até a idade de 70 anos para criangas), causadas por incorpora¢des ocorridas no

mesmo ano.

Individuos com idade inferior a 18 anos ndo podem estar sujeitos a exposicoes

ocupacionais.

Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam as exposicoes médicas de
acompanhantes e voluntdrios que eventualmente assistem pacientes. As doses devem ser
restritas de forma que seja improvavel que algum desses acompanhantes ou voluntarios

receba mais de 5 mSv durante o periodo de exame diagndstico ou tratamento do paciente.

5.5. NIVEIS OPERACIONAIS

Os niveis operacionais sao empregados para ter um melhor controle sobre as doses
recebidas pelos IOE. O Nivel Operacional é dividido para diferentes niveis de dose efetiva
recebida pelo IOE. Para cada nivel existe um procedimento a ser seguindo, sendo que os quais

estdo descritos na sequéncia.
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NIVEL DE REGISTRO determina apenas que os dados de doses do més da dosimetria
pessoal devem ser registrados pelo Servigo. Isso ocorre quando a monitoragao
individual mensal de IOE fornece uma dose efetiva superior ao valor minimo registrado

pelo o dosimetro até o valor de 1,0 mSv.

NIVEL DE INVESTIGAGAO para monitora¢do individual de IOE ocorre quando a dose
efetiva mensal, para o térax, estiver no intervalo entre 1,0 mSv até o limite superior

anual descrito na tabela de Limites de Dose Anual.

Existem diferentes niveis de investigacdo, na sequéncia estdo descritos os
procedimentos que devem ser adotados para cada nivel de interferéncia, que depende

do valor da dose efetiva:

Para doses efetivas mensais entre 1,0 mSv e 4 mSv é necessario realizar a
investigacdo da dose com o modelo de relatdrio de investigacdo simplificado adotado

pela instituicao.

Para doses efetivas mensais entre 4,0 mSv e 20 mSv é necessario fazer um relatério
de Investigacdo completo, com registro de atitudes tomadas pelo servico e anexa-lo
junto com ao relatério mensal de doses, para possivel fiscalizacdo futura das agéncias

reguladoras.

Para doses efetivas mensais acima de 20 mSv é necessario fazer um Relatério de
Investigacdo completo, com registro de atitudes tomadas pelo Servico e anexa-lo junto
com os relatérios mensais de doses. Além disso, é necessario enviar uma cdpia para a
Coordenacdo Geral do Grupo de Analise de Doses Elevadas — GADE-CNEN e para uma

cOpia para a autoridade sanitaria local.

O modelo de relatério de investigacdo adotado pelo instituicdo esta apresentado

na figura abaixo:
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ﬂ\ Setor:
( ) Radiologia

() Outro:

RELATORIO DO NiVEL DE INVESTIGACAOQ INTERNA PARA RAIOS X

Tendo recebido de nosso servigo de Dosimetria, de que o (a) funciondrio (a):

DOSE=

Recebeu dose mensal no periodo de / / a / / , superior a 1,0 mSv, as atitudes
tomadas foram:

1- Foi realizada investigacio sobre os motivos desta exposigdo e constatamos que:

2- Durante o procedimento o funcionario (a) utilizou os dispositivos de protecdo?
( ) Avental de Chumbo () Protetor de Tiredide

3- 0 funciondrio (a) esta ciente que durante o procedimento quem deve segurar o paciente é o

acompanhante?

() SmM ( JNAO

4- £ necessdrio alteragiio sob o aspecto de Radioprotecdo?
( ) NAO ( )SIM Qual?

5- Conclusido do Fisico Supervisor de Radioprotegdo:

CIENTE:
Funcionario:

Responsével:

DATA:__/__/
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. NIVEL DE INTERVENGAO ocorre quando a dose efetiva no térax mensal for superior ao
limite de dose anual. Neste caso, tornam-se necessarias medidas de interferéncia nos
procedimentos de trabalho, a fim de corrigir uma situacdo claramente inaceitdvel.
Além disso, o responsdvel pelo Servico deve fazer um relatério e comunicar as
autoridades, onde deve constar o procedimento realizado em relagdo a dose recebida

pelo usudrio.

Quando os valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100 mSy,
o responsavel pela protecdo radioldgica deve entrar imediatamente em contato com
o0 GADE-CNEN para receber instrucdes sobre como proceder na andlise da dose elevada
de radiacdo. Além das instrucdes a serem recebidas pelo o GADE os titulares devem
providenciar uma investigacdo especial e, havendo uma provavel exposicdo do usudrio
do dosimetro, devem submeter o usudrio a uma avaliagao de Dosimetria Citogenética

e comunicar a autoridade sanitaria local.

Os exames laboratoriais recomendados pela NR 7 — PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO
DE SAUDE OCUPACIONAL — Portaria MTE n2 567, de 10 de marco de 2022 — D.0.U. 01/04/22

para todos os individuos ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante sdo:
e Hemograma completo
e Contagem de Plaquetas
Esses exames devem ser realizados na admissdo e semestralmente.

Recomenda-se que estes exames realizados e assinados pelo colaborador sejam

arquivados para registro da instituicdo e disponibilidade as autoridades competentes.

0O acompanhamento e a coordenacao das doses ocupacionais e dos niveis operacionais
de registro ocorrem com a supervisdo e da equipe de Fisica Médica e pela Seguranca do
Trabalho da instituicdo. Cabe ao fisico do hospital acompanhar o histdrico de dose de cada

funciondrio da radiologia e notificar qualquer adversidade.

Abaixo esta descrito um diagrama de blocos para cada nivel operacional e os

procedimentos relativos a serem adotados:
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0,0-1,0
mSv/més

!

Relatdrio
de Dose
Anexado
nos
Registros
da
instituicao

NiVEL DE
REGISTRO

RELATORIO DE DOSE DO LABORATORIO
DE DOSIMETRIA

NiVEL DE INVESTIGACAO

Acima de I

1,0 mSv/més até 50mSv/ano I

[

[

[

1,0-<4,0 4,0-<20,0 Acima de I
mSv/més mSv/més 20 mSv/més

[

[

[

Relatdrio de Relatdrio de Relatdrio de I
Investigacao Investigacdo Investigagdo

simples na completo na completo I

instituicao instituicao + I

Notificagdo ao
GADE e I
Vigilancia

Sanitaria Local I

[

[

[

[

[

[

Acima ou Acima de 100
igual a 50 mSv/més
mSv/ano ou
100mSv em 5
anos
Relatério de Entrarem
Investigacdo contato
completo imediatamente
+ com o GADE
Notificacdo ao +
GADE e Solicitagdo da
Vigilancia Dosimetria
Sanitdria Local Citogenética
+

Avaliagdo das
condicOes de
saude no
funcionario
peloo SPRe o
Médico do
Trabalho do
Hospital para
determinacgdo
da necessidade
de afastamento

NIVEL DE INTERVENCAO
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5.5.1. EXPOSIGCAO OCUPACIONAL DA MULHER GRAVIDA

As bases de controle da exposi¢ao ocupacional para a mulher sdo as mesmas para os
homens, exceto quando mulher estiver gravida, pois a mesma deve ser afastada das atividades
gue envolvam as radiag¢Bes ionizantes, segundo preconizaa ® Portaria SEPRT n.2 915, de 30
de julho de 2019, NR-32 - SEGURANGA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE, no
seu item 32.4.4: “Toda trabalhadora com gravidez confirmada deve ser afastada das
atividades com radiagbes ionizantes, devendo ser remanejada para atividade compativel com
seu nivel de formagdo.”

5.5.2. AVALIAGAO DA DOSE INDIVIDUAL

A dose individual pode ser avaliada por métodos de monitoracdo individual, onde o
objetivo é a avaliacdo direta da dose recebida por cada trabalhador ocupacionalmente
exposto, e por métodos indiretos (monitoracdo de areas), que sdo empregados para avaliar
os niveis de radiacao no local de trabalho e relaciona-los a dose individual. O objetivo principal
da monitoracdo é certificar que as exposicoes dos individuos estejam sendo mantidas baixas,
além de garantir que as certificacdoes de dose ndo sejam ultrapassadas.

No caso de exposicao externa, a dose efetiva de cada individuo ocupacionalmente
exposto é avaliada por meio de um ou mais dosimetros individuais. O tipo de dosimetro
utilizado dependera da atividade desempenhada pelo trabalhador. Para as atividades de
rotina, o dosimetro oficial — destinado a comparar as doses recebidas com os limites de doses
autorizados — avalia a dose no tronco ou de corpo inteiro. Estes dosimetros devem ser usados
de tal maneira que sejam visiveis, durante todo o tempo de trabalho, na posicao
representativa da parte mais exposta as superficies do tronco e deve ficar por fora da
vestimenta protetora.

O Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD-CNEN), que gerencia um banco de dados
contendo o histérico radioldgico de todos os profissionais monitorados no Brasil,
recomendava a utilizacdo do dosimetro sob o avental, de modo que as dose anual possa ser
contabilizada a partir dos resultados da monitoracdo mensal. Recentemente, reconhecendo a
existéncia de modelos conhecidos de exposicdo em radiodiagndstico e a necessidade de
melhorar a estimativa das doses ocupacionais, o IRD reavaliou esta sistematica e recomendou

ao Ministério da Saude a adoc¢ao do uso do dosimetro individual sobre o avental e a aplicacdo
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de um fator de corre¢do de 1/10 para estimar a dose efetiva, correcdo que deve ser realizada
pelo Supervisor de Prote¢dao Radiolégica - SPR .

Em alguns casos, as extremidades ou por¢des da pele podem receber doses
significativas, neste caso, pode ser necessario o uso complementar de um ou mais dosimetros.
Isto ocorre, por exemplo, quando as maos dos trabalhadores ficam expostas diretamente ao
feixe de radiacdo primario. O dosimetro de extremidade deve ser utilizado o mais préximo
possivel do ponto de maior exposicao, tomando-se o cuidado de ndo serem parcialmente
blindados. Da mesma forma, quando a dose do cristalino for significativa, em relacdo ao limite
deterministicos (150 mSv/ano), a avaliagdo pode ser feita através de um dosimetro colocado
na testa. As doses estimadas desta forma poderdo indicar a necessidade de novas medidas de

protecdo, ou modificar as praticas de trabalho.

6. EDUCAGAO E TREINAMENTO

Uma necessidade bdsica é fornecer recursos propicios para a adequacao e treinamento
em protecdo radioldgica para os funcionarios em todas as praticas que envolvem as radiacoes
ionizantes. O programa de treinamento inclui treinamento para todos os funcionarios

monitorados, bem como atualizacGes e reciclagem regulares.

6.1. PROGRAMA DE TREINAMENTO

O treinamento dos profissionais é realizado de acordo com os interesses do publico alvo.
Os temas abordados nos treinamentos poderao ser:

Protecdo Radioldgica;

Fisica da Imagem Radioldgica;

Legislacdes Vigentes no Pais;

Fatores que afetam a Qualidade da Imagem Radiolégica.

7. SISTEMA DE SINALIZAGOES

Objetivando a seguranca dos pacientes, acompanhantes, equipe do publico em geral,
tais medidas de prevencdao em protecao radioldgica devem ser contempladas para correta
sinalizacdo:

Itens da RDC 611:
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Art. 52. Sinalizagdo Iluminosa vermelha deve ser acionada durante os
procedimentos radioldgicos, indicando que pode haver exposi¢do a radia¢do, devendo
ainda:

| - ser visivel e estar acima da face externa da(s) porta(s) de acesso; e

Il - a sinalizagdo luminosa estar acompanhada do simbolo internacional da
radiagdo ionizante e das seguintes inscrigdes na(s) porta(s):

a) "Raios X, entrada restrita” ou "Raios X, entrada proibida a pessoas ndo
autorizadas"; e

b) "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida".

Pardgrafo unico. O consultério odontoldgico isolado que possua apenas
equipamento de raios X intraoral e as unidades onde se utilizam equipamentos mdveis
ocasionalmente, como salas de cirurgia geral ou unidades de terapia intensiva, estéo
dispensados desta sinalizagdo, sendo necessdria apenas nas salas exclusivas para

procedimentos radioldgicos.

Art. 53. Na sala de exames e na(s) porta(s) de acesso deve constar, em lugar visivel,
quadro com as sequintes orientacbes de protegdo radioldgica:

I - "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protecdo
durante o procedimento radioldgico";
Il - "Ndo é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o
procedimento radioldgico, salvo quando estritamente necessdrio e autorizado";
Il - "Acompanhante, quando houver necessidade de conten¢do de paciente, exija
e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protegdo";
IV - "Nesta sala pode permanecer somente 1 (um) paciente de cada vez"; e
V - "Mulheres grdvidas ou com suspeita de gravidez: informem ao médico ou ao

técnico antes do exame".



MEMORIAL DESCRITIVO DE PROTECAO RADIOLOGICA OU PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

8. PROGRAMA DE MONITORAGAO DE AREA

O programa de monitoracgdo de area é realizado por meio do Levantamento
Radiométrico, para as salas que possuem equipamentos fixos instalados e os equipamentos
moveis.

8.1. MONITORAGAO DE AREA COM EQUIPAMENTOS FIXOS INSTALADOS

O teste de levantamento radiométrico é realizado para toda circunvizinhanca da sala que
possui o equipamento emissor de raios X instalado de forma fixa. O teste segue os seguintes
itens da legislacdo RDC 611, que regulamenta a radiologia:

Itens da RDC 611/2022 que estabelecem os requisitos sanitarios para a organizagdo e o
funcionamento de servicos e radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o
controle das exposi¢cdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias
radiolégicas diagndsticas ou intervencionistas:

Levantamento radiométrico: avaliagdo dos niveis de radiacdo nas dreas de uma
instalagdo. Os resultados devem ser expressos para as condigées de carga de trabalho mdxima
semanal. Também chamada de monitoragdo de drea;

Art. 33. Caso os pardmetros de funcionamento dos equipamentos estejam nos niveis de
restricdo estabelecidos nesta ResolugcGo e nas demais normativas aplicdveis, o responsavel
legal devera:

| - Suspender imediatamente a utiliza¢do do equipamento ou permitir o funcionamento
tempordrio apenas para atendimentos de urgéncia ou emergéncia, mediante parecer do
responsdvel técnico e do supervisor de protegdo radioldgica, quando couber; e

Il - Adotar imediatamente acbes necessdrias a adequagdo dos equipamentos,
procedimentos ou ambientes, registrando as metas e prazos estabelecidos, bem como as a¢des
realizadas para solucionar os problemas e evitar que os mesmos se repitam.

Art. 49. Os niveis de equivalente de dose ambiental adotados como restri¢do de dose para
o planejamento de barreiras fisicas de uma instalagdo e a verificagcdo de adequagdo dos niveis
de radiagdo em levantamentos radiométricos sdo os estabelecidos pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear.

Art. 63. Os assentamentos do levantamento radiométrico devem incluir:
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I - Croquis da instalacéo e vizinhangas, com o leiaute apresentando o equipamento de
raios-X e o painel de controle, com indicagdo da natureza e da ocupagdo das salas adjacentes;

Il - Identifica¢do do equipamento de raios X e seu(s) tubo(s), indicando fabricante, modelo
e numero de série;

Ill - Descrigdo da instrumentagdo utilizada e da calibragdo;,"

IV - Descrigcdo dos fatores de operacdo utilizados no levantamento, incluindo corrente,
tempo, tensdo de pico, direcdo do feixe, tamanho de campo, fantoma, entre outros, conforme
0 caso concreto;

V - Carga de trabalho mdxima estimada e os fatores de uso relativos as direcbes do feixe
primdrio;

VI - Leituras realizadas em pontos dentro e fora da drea controlada, considerando as
localiza¢ées dos receptores de imagem, observando-se a exigéncia de que as barreiras
primdrias sejam avaliadas sem fantoma, e os pontos de leitura estejam assinalados nos
croquis;

VIl - Estimativa dos equivalentes de dose ambiental anuais nos pontos de medida,
considerando os fatores de uso, de ocupacéo e carga de trabalho aplicdaveis;

VIl - conclusGes e recomendag¢des aplicdveis; e

IX - Data, identifica¢do, qualificacéo profissional e assinatura do responsdvel pelo laudo
de levantamento radiométrico, e assinatura do responsdvel legal do servico de radiologia
diagndstica ou intervencionista;

Art. 64. Um novo laudo de levantamento radiométrico deve ser elaborado sempre que
houver modifica¢ées na infraestrutura, nos equipamentos ou nos processos de trabalho que
influenciem as medidas de protegcdo radioldgica do servico de radiologia diagndstica ou
intervencionista, ou quando decorrerem 4 (quatro) anos contados da realizacdo do ultimo
levantamento.

CONTROLE DE AREAS DO SERVICO

Art. 51. As salas onde se realizam procedimentos radioldgicos diagndsticos ou
intervencionistas devem:

I - Ser classificadas como dreas controladas;
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Il - Possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutencéo de
niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, ndo ultrapassando os niveis de

restricdo de dose estabelecidos nesta Resolugdo;

8.2. MONITORAGCAO DE AREA COM EQUIPAMENTOS MOVEIS

B alizado em cima da RDC 611, que regulamento a pratica de radiodiagndsticos no Brasil.
Na Subsecdo Il, que fala sobre “Das medidas de preven¢dao em protecao radioldgica” destaque-
se que:

Art. 50. As medidas de preveng¢do em protegdo radioldgica devem contemplar:

| - AvaliagGo continua das condi¢cbes de trabalho, quanto aos aspectos de protegdo
radioldgica;

Il - Classificagcdo dos ambientes, em dreas livres, supervisionadas ou controladas, segundo
as caracteristicas das atividades desenvolvidas em cada ambiente; e

Ill - sinalizagdo das dreas supervisionadas ou controladas e definigdo das barreiras fisicas
de protecdo radioldgica e de controle de acesso a esses ambientes.

Art. 51. As salas onde se realizam procedimentos radioldgicos diagndsticos ou
intervencionistas devem:

I - Ser classificadas como dreas controladas;

Il - Possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutengdo de
niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis, nGo ultrapassando os niveis de
restricdo de dose estabelecidos nesta Resolugdo;

Il - Dispor de restricGo de acesso e de sinalizacGo adequada, conforme especificado nesta
Resolugdo;

IV - Ter acesso exclusivo aos profissionais necessdrios a realizagdo do procedimento
radioldégico, ao paciente submetido ao procedimento e ao acompanhante, quando
estritamente necessdrio; e

V - Dispor apenas dos equipamentos e acessdrios indispensdveis a realizagdo dos
procedimentos radioldgicos.

Art. 52. Sinalizagdo luminosa vermelha deve ser acionada durante os procedimentos
radioldgicos, indicando que pode haver exposicdo a radiagdo, devendo ainda:

| - Ser visivel e estar acima da face externa da(s) porta(s) de acesso; e
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Il - A sinalizagdo luminosa estar acompanhada do simbolo internacional da radiagdo
ionizante e das seguintes inscrigées na(s) porta(s):

a) "Raios X, entrada restrita" ou "Raios X, entrada proibida a pessoas ndo autorizadas"; e

b) "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida".

Pardgrafo unico. O consultdrio odontoldgico isolado que possua apenas equipamento de
raios X intraoral e as unidades onde se utilizam equipamentos moveis ocasionalmente, como
salas de cirurgia geral ou unidades de terapia intensiva, estdo dispensados desta sinalizagéo,
sendo necessdria apenas nas salas exclusivas para procedimentos radioldgicos.

Art. 60. A realizagdo de procedimentos radiolégicos com equipamentos mdveis em leitos
hospitalares ou ambientes coletivos de internagdo, tais como unidades de terapia intensiva e
bergdrios, somente serd permitida quando for inexequivel ou clinicamente inaceitdvel
transferir o paciente para instalagdo com equipamento fixo.

Pardgrafo unico. No caso de que trata o caput deste artigo, devem-se adotar as sequintes
medidas:

I - Garantir que os demais pacientes que ndo puderem ser removidos do ambiente estejam
protegidos da radiacdo espalhada por barreira protetora (protegcdo de corpo inteiro) com, no
minimo, 0,5 mm (cinco décimos de milimetro) equivalentes de chumbo; ou que estejam a
disténcia necessdria do cabegote e do receptor de imagem para que o equivalente de dose
ambiental seja inferior ao definido para drea livre, determinada pelo levantamento
radiométrico; e

Il - Garantir que os individuos do publico estejam a distdncia necessdria do cabegote e do
receptor de imagem para que o equivalente de dose ambiental seja inferior ao definido para

drea livre, determinada pelo levantamento radiométrico.

Sendo assim, o ambiente em que hd opera¢do dos equipamentos emissores e raios X
como raios X transportavel e Arco-C, de forma esporadica, sem um posicionamento fixo
dentro do ambiente, devem possuir medidas de prevencdo em protecao radioldgica, pois o
Artigo 51 fala que estes ambientes devem ser classificados como “drea controlada” quando
realizam esses procedimentos.

Desta forma, sera necessario ter acesso exclusivo de profissionais monitorados que irdo

participar dos procedimentos, além de possuir toda sinalizagdo necessaria para area
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controlada. Atencdo deve ser dada a dispensa da necessidade da luz de disparo acima da
porta, conforme descrito no paragrafo Unico do artigo 52.

Para atender ao artigo 51, foi elaborado uma placa com todas as orientacGes necessarias
para area controlada conforme o modelo abaixo. Essa placa serd utilizada na porta de acesso
aos ambientes sempre que houver o disparo desses equipamentos. Apds a realizagdao dos

exames, essa placa sera removida.

AREA CONTROLADA
ENTRADA RESTRITA

Equipamento Emissor
de Raios X em
Operacao
Proibida a entrada de
pessoas nao
autorizadas

Quanto as barreiras de protecdao mencionadas no artigo 51 item Il, ela cita que os valores
de ndo deve ultrapassar a restricdo de dose estabelecido, quando fala “ndo ultrapassando os
niveis de restri¢cdo de dose estabelecidos”. Analisando o artigo 60, que fala sobre a operacao
com esses equipamentos moveis, esta descrito nos itens | e Il que os pacientes que nado

estejam envolvidos com esses procedimentos e os individuos do publico devem estar a uma

PRO-SIGMA SERVICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA E FiSICA MEDICA LTDA.
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distdncia em que o “equivalente de dose ambiental seja inferior ao definido para drea livre,
determinado pelo levantamento radiométrico”.

Com isso o levantamento radiométrico para os equipamentos méveis, como raios X
transportavel e Arco-C, devem possuir a Distancia Limite para Dose de “Area Livre” (metros)
em seu relatério e os exames devem ser realizados nos ambientes em que esta distancia seja
respeitada, caso ndo seja possivel ser alcancada essa distancia, blindagem nas barreiras serdo

necessarias.

9. PROGRAMA DE MONITORAGAO E PROTEGCAO INDIVIDUAL

O programa de monitoracdo individual é feito por meio de dosimetros individuais
colocados sobre o corpo. A monitoragao individual e os cuidados relativos a exposicdo externa
em radiodiagndstico atendem aos seguintes requisitos:
l. E feita a monitoragdo individual permanente de cada trabalhador de areas controladas
através de dosimetros individuais, de uso obrigatério por qualquer pessoa, durante a sua
permanéncia na sala de raios X.
II.  Osdosimetros individuais utilizados pelo Servico sao atualmente fornecidos pela SAPRA
LANDAUER, do tipo TLD — TORAX.
lll. O periodo de uso dos dosimetros, bem como a troca e a avaliagdo dos mesmos, é
mensal.
IV. Caso ocorram exposicdes de emergéncia, acidentes ou suspeitas de acidentes serao
tomadas as providéncias para a imediata avaliagdo dos dosimetros individuais dos
trabalhadores envolvidos.
V.  Os nomes dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE) do servico encontram-se na
listagem enviada mensalmente pelo laboratdrio de dosimetria junto ao quadro de dosimetros.
VI. O acompanhamento das somatérias das doses ocupacionais é realizado pela a equipe

de fisica médica do hospital e os relatérios sdao anexados no arquivo.

10. DESCRICAO DOS EPI
A legislacdo ndo preconiza a quantidade de EPI’s necessarios para cada equipamento, ela
somente solicita que a instituicdo possua os minimos necessarios para todos os profissionais

envolvidos nos procedimentos.
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Todos os EPI’'s passam por controle de qualidade periddicos estabelecidos pelas as
instrucdes normativas da RDC 611 e é gerado um relatdrio de aceitagdo com as vestimentas

aptas para o uso.

11. DESCRICAO DOS SISTEMAS DE ASSENTAMENTOS
Os registros do controle de qualidade, manutencdo dos equipamentos, consertos dos
equipamentos, avaliagdo de dose dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE) e dos
incidentes que possam a vir acontecer serao feitos conforme a recomendag¢ao da RDC 611. Os
registros sao armazenados junto ao local, estando a disposicdo dos érgaos competentes.
12. PROGRAMA DE GARANTIA E CONTROLE DE QUALIDADE
O programa de Garantia de Qualidade consiste em um conjunto de a¢bes que visam
proporcionar uma melhor qualidade da imagem radiografica com a menor dose possivel para
o paciente. A implementag¢ao do Programa de Garantia da Qualidade depende em garantir
boas condicdes de operacdo em todas as etapas que envolvem a obtencdo da imagem final,
sendo elas.:
1. Controle de Qualidade do Equipamento Radioldgico;
2. Controle de Qualidade dos receptores de imagem;
3. Condic¢des do sistema de Laudos (Negatoscdpio ou monitores)
Os Itens abaixo sdo citados pela RDC 611 no que se refere ao programa de garantia da
qualidade:
Do Programa de Garantia da Qualidade
Art. 24. O servico de saude deve implementar Programa de Garantia da Qualidade que
contemple, no minimo, o gerenciamento das tecnologias, dos processos e dos riscos inerentes
ao servico de radiologia diagndstica ou intervencionista.
Subsecdo |
Do gerenciamento de tecnologias
Art. 25. Todos os produtos sujeitos a regime de vigildncia sanitdria devem estar
regularizados junto a Anvisa.
Pardgrafo unico. A utilizagdo dos produtos sujeitos a regime de vigiléncia sanitdria deve

obedecer as normativas aplicdveis e as instrugcdes de uso dos fabricantes.
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Art. 26. O servico de radiologia diagndstica ou intervencionista deve garantir que os
produtos sujeitos a regime de vigildncia sanitdria sejam utilizados exclusivamente para os fins
a que se destinam.

Art. 27. O servico de radiologia diagndstica ou intervencionista deve realizar o
gerenciamento de suas tecnologias de forma a atender as necessidades do servico, mantendo
as condicbes de selecdo, aquisicdo, transporte, recebimento, armazenamento, distribuicdo,
instalagdo, funcionamento ou uso, descarte e rastreabilidade, conforme estabelecido nesta
Resolugéo e nas demais normativas aplicdveis.

Art. 28. O servigco de radiologia diagndstica ou intervencionista deve estabelecer e
implementar padrdes de qualidade de imagem, garantir a sua manutencdo, e assegurar que
0s equipamentos sejam operados apenas dentro das condi¢bes de uso estabelecidas nesta
Resolucdo, nas demais normativas aplicdveis, e nas especificacbes dos fabricantes.

Pardgrafo unico. Para fins de garantia da qualidade e da seguran¢a nos sistemas, o
servico de radiologia diagndstica ou intervencionista deve realizar testes de aceitagdo e
constdncia, além de manuteng¢des preventivas e corretivas, conforme estabelecido nas demais
normativas aplicdveis, e manter os relatdrios e laudos arquivados no servigo.

Art. 29. Os testes de aceitagdo e constdncia previstos nas demais normativas aplicdveis e
nas instru¢ées de uso dos fabricantes devem ser executados conforme protocolos nacionais
oficiais ou internacionais dos quais o Brasil seja signatdrio.

Art. 30. Os instrumentos utilizados na avaliacdo dos equipamentos e das instalagoes
devem estar calibrados em laboratorios credenciados pelos drgdos competentes, rastredveis
até a rede nacional oficial ou internacional de metrologia, conforme a periodicidade
recomendada pelos fabricantes.

Pardgrafo unico. Na auséncia de recomendagdo do fabricante do instrumento quanto a
periodicidade de calibragdo do equipamento, essa deve ser realizada conforme o estabelecido
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro).

Art. 31. Sempre que for realizado qualquer ajuste ou alteracdo das condigcOes fisicas
originais do equipamento de radiologia diagndstica ou intervencionista, o servigo de radiologia
diagndstica ou intervencionista deve realizar os testes correspondentes aos pardmetros
modificados e os demais pardmetros que podem ser afetados por essas modificacdes, e manter

os relatdrios e laudos arquivados no servigo.
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Art. 32. Os equipamentos com tecnologias hibridas devem atender aos requisitos
especificos de cada tecnologia, conforme estabelecido nas demais normativas aplicdveis e nas
instrugdes de uso dos fabricantes.

Art. 33. Caso os pardmetros de funcionamento dos equipamentos estejam nos niveis de
restricdo estabelecidos nesta Resolugdo e nas demais normativas aplicdveis, o responsdvel
legal deverda:

| - suspender imediatamente a utilizagdo do equipamento ou permitir o
funcionamento tempordrio apenas para atendimentos de urgéncia ou emergéncia,
mediante parecer do responsdvel técnico e do supervisor de protegdo radioldgica, quando

couber; e

Il - adotar imediatamente ag¢des necessdrias a adequag¢do dos equipamentos,
procedimentos ou ambientes, registrando as metas e prazos estabelecidos, bem como as

agoes realizadas para solucionar os problemas e evitar que os mesmos se repitam.

13. INSTRUCOES GERAIS PARA A BOA PRATICA
13.1. INTRODUGCAO

O objetivo primdrio de protecdo radiolégica é fornecer um padrdo apropriado de
protecdo para o homem sem limitar os beneficios criados pela aplicacdo das radia¢bes

jonizantes.

13.2. CUIDADOS DURANTE OS EXAMES RADIOLOGICOS

» O operador devera sempre utilizar o monitor individual acima do avental de chumbo
durante a jornada de trabalho. O valor da leitura devera ser dividido por 10.

» Sempre fechar totalmente as portas da sala de raios X.

» Sé pode ser admitido na sala de exame o paciente e, se necessario, um acompanhante
para segurar o paciente. Quando for necessario segurar o paciente, o técnico deve
verificar a possibilidade de o acompanhante realizar essa tarefa. Nesse caso, o
acompanhante deve ser instruido a utilizar os protetores plumbiferos.

» Certificar-se da indicagdo de "raios X em funcionamento', por fora da porta de entrada
da sala, para que nenhum individuo entre na sala inadvertidamente durante a

realizacdo do exame.



MEMORIAL DESCRITIVO DE PROTECAO RADIOLOGICA OU PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICA

» Nos exames em que seja necessaria a presenca do operador préximo ao paciente,

sempre utilizar os acessoérios plumbiferos e o monitor por fora do avental.

» Em equipamentos com tubo inferior, manter a franja plumbifera posicionada. Em
equipamentos de escopia, com exames realizados diretamente através de tela
intensificadora, deve ser assegurado que o vidro que recobre o écran seja plumbifero
e sem trincas. Além disso, o técnico deve acostumar a vista a pouca luz antes da
realizacdo do exame, para que ndo seja necessario aumentar excessivamente a
corrente, procedimento muitas vezes utilizado com o objetivo de visualizar mais
facilmente a imagem.

» Nos exames em que ndo ha necessidade de permanéncia ao lado do paciente, este
deve sempre se posicionar atrds do biombo, ou na cabine de comando. A porta da sala
de comando deve permazecer fechada durante o exame.

» Informar o paciente que ele deve permanecer imdvel, evitando a necessidade de
repeticdo do exame (dobro do tempo de exposicdo).

» Utilizar sempre as técnicas recomendadas para cada tipo de exame, evitando a
necessidade de repeticdo de exame por uso de técnica inapropriada.

» Informar o servico de manutencdo e o supervisor de protecdo radiolégica sobre
qualquer mudanca e/ou falhas observadas no equipamento. Esse procedimento e
importante para evitar repeticdo de exames.

» Verificar se as pacientes femininas estdo gravidas ou com suspeita de gravidez. Em caso
afirmativo, consultar o médico(a) responsdvel pela radiologia sobre o procedimento
adequado para essa situacao.

» A protecdo gonadal pode ser utilizada em pacientes em idade reprodutiva se a linha
das gbnadas ndo estiver préxima ao campo primario de irradiacdo, para que ndo ocorra

interferéncia no exame.

13.3. PROTECAO RADIOLOGICA DOS PACIENTES E DO PUBLICO
13.3.1. Estimativas de doses
A exposicdo no corpo humano decorrente dos procedimentos em radiodiagndstico varia

em funcdo dos fatores técnicos tais como a distancia foco-filme, geometria, grade,
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combinacdo filme écran. A exposicdo e proporcional ao mAs e ao quadrado do kVp e
inversamente proporcional ao quadrado da distancia focal.

Para valores de tensdo entre 60 kVp e 100 kVp, e possivel minimizar a dose no paciente
elevando-se a voltagem e reduzindo o mAs. Para cada 15% de aumento de kVp podem-se
reduzir 50% de mAs com obtengao de um resultado similar da densidade dptica na radiografia.
Assim, a minimizacdo de dose e possivel por meio da reducdao do mAs, sem que isso implique
a perda da qualidade da imagem radiografica.

Para um exame de raios X de tdrax estima-se uma dose de entrada na pele de 0,2 mGy,
porém a dose na saida do térax e menor que 0,002 mGy, e a radiacao espalhada que atinge a
tiredide e 10% da dose de saida. A dose gonadal e estimada em 2 uGy, e a dose equivalente
efetiva em 0,02 mSv.

Uma regra util a ser empregada é a seguinte: para cada 100 kVp com 100 mAs a
exposicdo a 100 cm de distancia e de aproximadamente 1 R.

A exposicao nos equipamentos de tomografia computadorizada (CT) ndo é uniforme ao
longo do eixo do paciente, podendo variar dentro da secdo irradiada. Para um exame de CT
de cranio, a dose de entrada e, no maximo, 40 mGy e, para o corpo, 20 mGy.

As doses na superficie sdo maiores do que no centro do corpo do paciente. Para um
exame de tomografia de corpo, a dose no centro do corpo do paciente e aproximadamente
50% da dose de entrada no paciente.

Os valores de dose absorvida nos procedimentos radiolégicos dependem dos parametros
técnicos, da qualidade do feixe e do tecido irradiado. Para raio X convencional temos os
seguintes niveis de referéncia sugeridos por agéncias internacionais:

NIVEIS DE REFERENCIA PARA RADIOLOGIA CONVENCIONAL — PACIENTE ADULTO
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Tabela IV-12. Valores dos niveis de referéncia’ (dose de entrada na pele - mGy) para pacientes adultos encontrados neste estudo e sugeridos pelas
recomendacdes nacionais e internacionais, segundo o tipo de exame (e projecéo) realizado.

Exame Este Estudo? RDC611 NRPB* AAPM® EC® IAEA7 IPSM® CRCPD*
Térax AP 0,50 - - - - -

Torax PA 0,35 0,40 0,30 0,25 0,30 0,40 0,30 0,20
Térax LAT 0,96 1,50 1,50 - 1,50 1,50 1,50

Cranio AP 3,3 5,0 5,0 - 5,0 5,0 5,0

Cranio LAT 2.1 3,0 3,0 - 3,0 3,0 3,0 1,3
Crénio PA 1,5 - 5,0 - 5,0 5,0 5,0

Seios da Face MN 2,8 - - - - -

Seios da Face MN 2,7

Coluna Lombar AP 6,6 10,0 10,0 5,0 10,0 10,0 10,0 3,9
Coluna Lombar LAT 16,2 30,0 30,0 - 30,0 30,0 30,0

Coluna Lombar LAT (JSL*%) - 40,0 40,0 - 40,0 40,0 40,0

Coluna Lombar PA 4,3 - 10,0 5,0 10,0 10,0 10,0 3,9
Coluna Cervical AP 0,72 - - 1,25 - - - 1,20
Coluna Cervical LAT 1,20 - - - - -

Coluna Cervical PA 0,78

Coluna Toracica AP 2,9 7,0 7,0 - - 7,0

Coluna Tordcica LAT 6,2 20,0 20,0 - - 20,0

Abdome AP - 10,0 10,0 a5 - 10,0 10,0 4,3
Pelve AP - 10,0 10,0 - 10,0 10,0 10,0

NIVEIS DE REFERENCIA PARA RADIOLOGIA CONVENCIONAL — PACIENTE PEDIATRICO

Tabela IV-14. Valores dos niveis de referéncia’ (dose de entrada na pele - uGy) para pacientes
pediatricos com idade média de 5 anos e 10 anos, encontrados neste estudo e sugeridos pelas
recomendacées internacionais, sequndo o tipo de exame (e projecdo) realizado.

Este Estudo®

Exame NRPB? EC*
5 anos 10 anos

Torax AP 190 - 100 100
Torax PA 200 240 100 100
Torax LAT 350 600 200 200
Cranio AP 1020 1470 1500 1500
Créanio LAT 720 850 1000 1000
Cranio PA - - 1500 1500
Seios da Face MN 2380 2460 - -

Seios da Face FN 1930 2170 - -

13.3.2. PROTECAO DO PUBLICO

A maneira de garantir a protecdo radiolégica de individuos do publico e a colocacao
adequada de blindagem nas paredes e nas portas das salas de raios X. E comum a presenca de
publico nas adjacéncias da sala de exames, em geral acompanhando algum paciente, ou
mesmo aguardando a sua vez de realizar exames radioldgicos. As salas devem ser blindadas a
fim de garantir que em to da area considerada livre a dose anual ndo exceda a 1,0 mSv/ano.

Na porta de acesso deve ser instalado um simbolo de radiacdo e uma luz vermelha
alertando que o sistema de raios X esta acionado. A luz de seguranca deve estar conectada ao
sistema de disparo do equipamento de raios X.

Ainda que ndo exposta a radiacdo diagndstica, a populacdo recebe uma dose de radiacao

natural do meio ambiente em torno de 4,0 mSv/ ano, valor que varia de regido para regido.
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Elementos radioativos internos ao corpo humano como K*® e C** contribuem com mais 10%
da radiagao ambiental. Considerando-se o limite anual para o trabalhador, podemos estimar
gue anualmente a populacao recebe uma dose equivalente ao limite mensal do trabalho com
radiacdo. Grande parte da radiagdo natural vem do raddnio, cerca de 50%. Os raios césmicos
emitidos pelas galaxias contribuem com 10% da radiacdo natural. A exposicdo aos raios

cdsmicos aumenta com a altitude; portanto, os pilotos de voos recebem até 0,02 mSv por voo.

14. PROCEDIMENTOS DE CASOS DE EXPOSICOES ACIDENTAIS

Embora seja raro em raios X diagndsticos, em havendo de exposi¢des acidentais, o fato é
comunicado ao Supervisor de Protecdo Radioldgica (SPR), que tomard as devidas medidas e
fornecerd as informacdes adequadas. Estando sempre balizado pelas normas nacionais

vigentes que regulamentam os servicos de radiodiagndstico.
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