ipen

INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacées em Ciéncias da Saude

PROPOSTA DE UM PLANO DE PROTEQ}AO RADIOLOGICA PARA SERVICOS
QUE UTILIZAM RADIODIAGNOSTICO NA GUINE-BISSAU

ILDO DOMINGOS UFALA

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do Grau de Mestre em
Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da
Saude, na Area de Concentracdo Processos da
Radiac&o na Saude

Orientadora:
Prof. Dra. Maria da Penha Albuquerque Potiens

Sao Paulo
2024



INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Mestrado Profissional em Tecnologia das Radia¢cées em Ciéncias da Saude

PROPOSTA DE UM PLANO DE PROTEQ}AO RADIOLOGICA PARA SERVICOS
QUE UTILIZAM RADIODIAGNOSTICO NA GUINE-BISSAU

ILDO DOMINGOS UFALA

Dissertacdo apresentada como parte dos
requisitos para obtencédo do Grau de Mestre em
Tecnologia das Radia¢g6es em Ciéncia da Saude
na Area de Concentracdo Processos da
Radiac&o na Saude

Orientadora:
Prof. Dra. Maria da Penha Albuquergue Potiens

Sao Paulo
2024




FICHA CATOLOGRAFICA

Fonte de Financiamento: CNEN
Autorizo a reproducéo e divulgagdo total ou parcial deste trabalho, para fins de estudo e pesquisa,
desde que citada a fonte.

Como citar:

UFALA, I. D. Proposta de Plano de Protecdo Radioldgica para Servicos que Utilizam
Radiodiagnéstico na Guiné-Bissau. 2024. 149 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Tecnologia
das Radiac6es em Ciéncias da Saude), Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, IPEN-CNEN,

Sao Paulo. Disponivel em: <http://repositorio.ipen.br/> (data de consulta no formato: dd/mm/aaaa)

Ficha catalografica elaborada pelo Sistema de geracdo automatica da Biblioteca IPEN,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Ufala, Ildo Domingos
Proposta de Plano de Protecdo Radioldbgica para Servicos
que Utilizam Radiodiagndéstico na Guiné-Bissau / Ildo Domingos
Ufala; orientadora Maria da Penha Albuquerque Potiens
Potiens. -- S&o Paulo, 2024.
149 f.

Dissertacdo (Mestrado Profissional) - Programa de Pbs-
Graduacdo em Tecnologia das Radiacdes em Ciéncias da Saude
(Processos de Radiagd&o na Saude) -- Instituto de Pesquisas

Energéticas e Nucleares, S&o Paulo, 2024.

1. Normas de protegdo radioldégica. 2. Levantamento
radiométrico. 3. Radiacdo Ionizante em saude. I. Potiens,
Maria da Penha Albuquerque Potiens, orient. II. Titulo.




FOLHA DE APROVACAO

Autor: lldo Domingos Ufala
Titulo: Proposta de Plano de Protecdo Radiologica para Servigos que Utilizam
Radiodiagnostico na Guiné-Bissau

Dissertacdo apresentada como parte dos requisitos para obtencao do Grau de
Mestre em Tecnologia das Radiagbes em Ciéncia da Saude na Area de
Concentracao Processos da Radiacdo na Saude.

Banca examinadora

Prof. Dr.:
Instituigao: Julgamento
Prof. Dr.:
Instituigdo: Julgamento
Prof. Dr.:

Instituigdo: Julgamento




“A radiacao deve ser respeitada, e nao
temida.”

Autor desconhecido



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, expresso minha mais profunda gratiddo a Deus pela
protecdo divina e a sabedoria concedida durante esta jornada, iluminando meu
caminho e permitindo que superasse todos os desafios com a fé e perseveranca.
Estendo minha gratiddo aos meus familiares, especialmente aos meus tios, que
desde os primérdios me mostraram o caminho da educacédo como forma de se tornar
atil para a sociedade.

A minha orientadora, Professora Dra. Maria da Penha Albuquerque Potiens,
por ser formal, chamo-a de Orientadora, se n&o, seria M&e, meu sincero
agradecimento pela orientacdo precisa, paciéncia, dedicacédo e pelas boas decisdes
que permitiram o cumprimento das ideias iniciais. Sua orientacdo foi além do
académico, proporcionando um ambiente acolhedor. A autorizagdo dos
equipamentos para a viagem a Guiné-Bissau foi uma decisdo fundamental e
gratificante, viabilizando o andamento deste trabalho.

Ao Professor Dr. Orlando Rodrigues Junior, agradeco pela prontiddo em
fornecer qualquer tipo de orientagdo necessaria e por acompanhar meu trabalho do
inicio ao fim.

Agradeco aos membros da banca, Professor Dr. Orlando Rodrigues Junior e
Professora Dra. Cinthia Marques Magalhdes Paschoal, por avaliarem este trabalho
desde as ideias iniciais até a fase final. A paixdo pela area das radiacbes comecou
quando participei do grupo de estudo criado pela Professora Dra. Cinthia Marques
Magalh&des Paschoal, cuja valiosa contribuicdo é testemunhada neste trabalho.

Ao Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), expresso minha
gratiddo pela oportunidade de desenvolver minha pesquisa em um ambiente de
exceléncia e inovacdo. A infraestrutura disponibilizada e o suporte técnico foram
cruciais para a realizagao deste trabalho.

Agradeco ao Centro de Metrologia das Radiacdes lonizantes (CEMRI), ao
Laboratorio de Calibracdo de Instrumentos (LCI) e a todos os funcionarios pelo
convivio, parceria e troca de experiéncias ao longo da pesquisa.

Ao Programa de Mestrado Profissional em Tecnologia das Radiacbes em
Ciéncias da Saude, agradeco pela oportunidade oferecida. Estendo meu

by

agradecimento a secretaria do mestrado pelo constante apoio ao longo desta



pesquisa. A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), agradeco o
financiamento da bolsa.

A Secretaria Andréa Malavazi, expresso minha gratido pelo incontavel apoio
prestado. Seu apoio como secretaria foi determinante para minha permanéncia no
programa de mestrado. Agradeco também a secretaria Graziella Feitosa Gomes
Barbosa e a Sabrina Lopes (ex-secretaria) pelo apoio prestado.

Ao Ministério da Saude Publica da Guiné-Bissau, agradeco a recepcéo e
apoio no transporte durante a pesquisa nas instalacdes sanitarias.

A Ordem dos Técnicos de Imagiologia da Guiné-Bissau, agradeco a parceria
e troca de informacdes.

As direcdes do Hospital Nacional Simdo Mendes, do Hospital Militar Principal
e da Clinica Madrugada, pela autorizacdo para a realizacdo desta pesquisa.

A minha namorada, Sindatche Nhangu, por todo amor, paciéncia, estimulo,
preocupacao e apoio incessante e incondicional em todos 0s momentos.

Agradeco a todos os amigos do IPEN e colegas de turma, que sempre
estiveram dispostos a ajudar no que fosse preciso. Em especial, agradeco a
Leonardo Camargo dos Santos pela parceria e apoio incondicional durante todo o
percurso. Tudo que sei sobre laboratério foi gracas a ele. Agradeco também a
Gaspar Domingos Luis, um colega irmao desde a graduacédo, cuja relacdo continua
no mestrado, proporcionando nosso desenvolvimento académico.

E a todos que, de forma direta ou indireta, ajudaram durante o

desenvolvimento deste trabalho, meu muito obrigado.



RESUMO

Ufala, lldo Domingos. Proposta de Plano de Protecdo Radioldgica para Servigos que
Utilizam Radiodiagnostico na Guiné-Bissau. 2024. Dissertacdo (Mestrado
profissional em Tecnologia das Radiagcbes em Ciéncias da Saude) - Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN - Sao Paulo.

A radiacao ionizante, embora seja reconhecida como energia util para diagnostico e
tratamento humano, também é conhecida por seu potencial perigo quando utilizada
de forma indevida, razbes que levaram a comunidade cientifica, organizacoes,
entidades e paises a instituir medidas cabiveis para mitigar os danos e acidentes
associados ao seu uso. A Guiné-Bissau ndo deve ser uma excecdo a essa
necessidade, no entanto, estudos apontaram que néo existem normas para uso das
radiacOes neste pais. Portanto, sentindo o dever de contribuir com conhecimento
cientifico, o presente trabalho visa desenvolver uma proposta com diretrizes
normativas de boas praticas para servicos que fazem uso de radia¢des ionizantes na
Guiné-Bissau, tendo como base as normas internacionais e nacionais, como no caso
de Brasil. A trilha para o objetivo proposto seguiu 0 mapeamento das instalacdes de
radiodiagnostico por meio de medig6es usando camara de ionizagdo. Os resultados
na observacdo da dose mostram uma extrapolacdo dos limites postos pela CNEN.
Tais resultados instigam a urgente necessidade da criacdo de normas de protecao
radiologica na Guiné-Bissau. Como produto final deste trabalho foi elaborado uma

proposta de boas praticas em radiologia: qualidades e protecéo radioldgica.

Palavras-chave: Normas de protecdo radioldgica, Guiné-Bissau, radiométrico,
radiacao lonizante em saude.



ABSTRACT

Ufala. lIldo Domingos. Proposal for a Radiological Protection Plan for Services Using
Radiodiagnosis in Guinea-Bissau. 2024. Dissertation (Professional Master's in
Radiation Technology in Health Sciences) - Institute for Energy and Nuclear
Research - IPEN - S&o Paulo

lonizing radiation, although recognized as a useful energy for human diagnosis and
treatment, is also known for its potential danger when used improperly. This has led
the scientific community, organizations, entities, and countries to institute appropriate
measures to mitigate the damage and accidents associated with its use. Guinea-
Bissau should not be an exception to this need; however, studies indicate that there
are no regulations for the use of radiation. Therefore, feeling the duty to contribute
with scientific knowledge, this work aims to develop a proposal with normative
guidelines for best practices for services that use ionizing radiation in Guinea-Bissau,
based on international and national standards, such as those of Brazil. The path to
the proposed objective followed the mapping of radiodiagnostic facilities through
measurements using an ionization chamber. The results of dose observation show
an extrapolation of the limits set by CNEN. These results highlight the urgent need
for the creation of radiological protection standards in Guinea-Bissau. As the final
product of this work, a “Proposal for Best Practices in Radiology: Quality and

Radiological Protection” was developed.

Keywords: Radiological Protection Standards, Guinea-Bissau, Radiometric,

lonizing Radiation in Health
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1. INTRODUCAO

A radiacdo lonizante foi inserida na area meédica contendo varios beneficios a favor
do homem, como obtencdo de imagem morfologica e fisioldgica, tratamentos de
varias inconformidades nas estruturas das células, dos érgdos dos seres vivos. Além
de ser utilizada como fonte geradora de eletricidade, a radiacdo ionizante também é
utilizada para a producdo de radioisétopos e ndo sO, na agricultura tem sido
amplamente utilizada para conservagédo dos alimentos, igualmente nas industrias e

especialmente em pesquisas (1).

A sequéncia dos acontecimentos correlatos a descoberta das radiacfes inclui a
nocao do seu poder destrutivo nos tecidos dos seres vivos, que leva até a morte,
quando ¢é usada de maneira inapropriada (2). Isto tem gerado encontros
internacionais, de cientistas do mundo e consequentemente a criacdo das
organizacbes com vocacles especificas que visam promover o uso seguro das
radiagcbes no mundo, principalmente radiagdo empregada na medicina. O primeiro
Congresso Internacional de Radiologia em Londres, em 1925, que resultou na
criacdo da Comissdo Internacional de Unidades Radiologicas, em Inglés
International Commission on Radiation Units e Measurements (ICRU), visava
dimensionar a radiacdo aplicada na medicina, hoje conta com vérias intervencdes
(2—-4). Seguido do Segundo Congresso Internacional de Radiologia, em 1928, foi
criada a Comisséo Internacional de Protecdo Radiologica, em inglés International
Commissionon Radiological Protection (ICRP), que também se alinha na
preocupacdo de protecdo radiolégica. Outra em destaque foi a Organizacao
Internacional de Energia Atdmica, em inglés Internacional Atomic Energy Agency
(IAEA). Ambas com missdes claras, contribuindo com o conhecimento por meio de
publicacbes regulares e de relatérios com procedimentos, diretrizes e

recomendacgdes na area de dosimetria, metrologia entre outras (5,6).

Cada pais tem um 0Orgéo responséavel pela adequacdo das normas internacionais e
as adota para regulamentar o uso das radia¢gbes. Para o caso do Brasil, as principais
instituicbes que regulamentam o uso das radiagbes sao a Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) (7) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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(8). Desde 1973 a CNEN vem elaborando as Normas Basicas de Protecao
Radioldgica, assim como as atualizacdes ao longo dos tempos, a mais recente foi
apresentada com o titulo “Requisitos Basicos de Radioprotecdo e Seguranca
Radiolégica de Fontes de Radiagao” NN 3.01- abril / 2024 (7). O mesmo acontece
com ANVISA, cuja publicacdo mais recente é a RDC 611/22 (8). Ambas levam em
conta a publicacbes das organizacdes Internacionais acima referidas e estudos
feitos pelos cientistas (2). Além das exigéncias da ANVISA ou da CNEN, varios
estudos de diferentes pesquisadores demonstram a busca de solu¢gbes que torne o
espaco de radiodiagnostico seguro e confiavel. O trabalho de Adolfo Neto et al
(2021) (9) avaliou as condi¢cdes das instalacbes radiolégicas nos servicos de
tomografia computadorizada em estabelecimento de saude, que atendem pelo SUS
no municipio de Teresina-Piaui, com foco na radioprotecdo e instalacfes fisicas,
seguindo os requisitos da norma da ANVISA, RDC 611. Como produto final, foram
apresentados relatérios para cada um dos estabelecimentos, sugerindo melhorias
nos quesitos de radioprotecdo e condicBes fisicas das salas de tomografia
computadorizada. O texto de Navarro et al (2015) mostra os problemas e desafios
encontrados em um levantamento radiométrico em equipamentos de mamografia
(10).

Em Portugal, pais que colonizou Guiné-Bissau até 1973, além das determinacgtes
publicadas pela Comissao Europeia da Energia Atdmica (CEEA ou EURATOM), o
uso das radiacdes também é normalizado pela Agéncia Portuguesa do Ambiente
(APA). Instituicdo que possui a autoridade competente como érgao regulador para a
protecdo radioldgica, seguranca nuclear e gestdo segura de residuos radioativos.
Fixado pelo decreto-lei n°® 108/2018 (Portugal) (11). No Senegal, Pais vizinho da
Guiné-Bissau, além da Lei 2004-17 (junho de 2004) sobre protecao contra radiacao,
e, da Lei 2009-14 (marco de 2009) sobre protecdo fisica, seguranca nuclear e
protecdo contra radiacdes, a pratica é regulamentada pela Autoridade de
Radioprotecdo e Seguranca Nuclear (ARSN) em francés L’Autorité de
Radioprotection et de Sdreté Nucléaire (ARSN) que foi criada no final de 2011 pelo

decreto 2010-893 sobre organizacédo e funcionamento da ARSN (12).

A Guiné-Bissau é também um dos paises que utiliza a radiacdo ionizante para fins

médicos, e possui nas suas estruturas sanitarias os aparelhos como tomografia
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computadorizada, raios X, convencional e digital, e mamografia. Entretanto, segundo
estudos de Ufala (2022), (13) ndo possui autoridade instituida para garantir a
protecdo radiologica, portanto, carece de regulamento ou norma de protecdo
radiologica. Em 2019, o relatério da OMS expressava a preocupacao em relacdo a
prevencdo e protecdo radiolégica nos servicos hospitalares (14). Apesar da nao
existéncia das instalacfes de radioterapia ou da quimioterapia ou até das inddstrias
gue empregam a radiacao ionizante e segundo a estimativa feita em 1990 pelo
Conselho Nacional de Protecdo Radiologica e Medidas dos EUA (National Council
on Radiation Protection and Measurements — NCRP), o diagndstico com raios X
constitui a maior fonte artificial de radiacao ionizante (39 mrem/ano) (0,39 mSv/ano
(15). Um dos objetivos do presente trabalho € despertar o interesse das autoridades
da Guiné-Bissau em relacdo a seguranca dos Individuos Ocupacionalmente

Expostos (IOEs), e do publico.

Panorama Administrativo Sanitario da Guiné-Bissau

A Republica da Guiné-Bissau - RGB conta com a extensao territorial de 36.125 km?
é formada por uma parte continental e outra insular (Arquipélago dos Bijagoés).
Administrativamente esta dividida em oito regides mais o Setor Autonimo Bissau
(SAB), figura 1, (16) capital politica, econébmica e administrativa do pais, onde se
encontra cerca de 30% da populacdo guineense que vive no Pais (17,18). Em 2016,
a populacdo da RGB foi estimada em cerca 1.743.652 habitantes (taxa de
crescimento anual de 2,2%), atualmente se aproxima de dois milhdes de habitantes
(19).

Figura 1-Mapa politico-administrativo da Guiné-Bissau em 2019
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2 - Bissau
3 - Quinara
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Fonte: adaptada da referéncia (16).
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Administracdo do Setor Sanitario da Guiné-Bissau

O Sistema Nacional de Saude € estruturado com base no Servico Nacional de
Saude, contando também com o apoio de outros setores, incluindo o setor privado,
convencionado e tradicional. Segundo o documento de orientacdo estratégica da
salude guineense, o chamado Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS-
), (20) o mapa sanitario apresenta 11 regifes sanitérias, incluindo o Setor
Autbnomo de Bissau e 114 areas sanitarias no nivel mais préximo das comunidades,
abrangendo uma populacdo que varia entre os 5.000 e os 12.000 habitantes. Até
2017, 66% dos habitantes viviam a uma distancia superior a 5 km das unidades de
saude mais proximas (19).

Tal como descrito no documento estratégico, o PNDS 1ll, o Servico Nacional de
Saude (SNS) esté estruturado em trés niveis, em cada nivel ha respostas em saude
de natureza publica, privada e tradicional (19-23).

e Nivel central: corresponde a prestacao de servigo primario.

e Nivel regional: corresponde a prestacao de servigo secundario.

e Nivel local: corresponde a prestacdo de servigo terciario, compostos por 128
Centros sanitarios ou postos sanitarios, identificados por A, B e C, dos quais,
4 do tipo A, 21 do tipo B e 103 do tipo C.

e O pais conta com outros centros especializados a nivel primario, como
Centros de Tratamento Ambulatério (CTA) do Programa Nacional de Luta
Contra Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), os Centros de
Reabilitacdo Nutricional (CRN), os Centros Materno-Infantis, além de
estabelecimentos pertencentes as Organizacbes Nao Governamentais
(ONGs):

No total, as 11 regides sanitarias possuem 225 estruturas de saude (ES), incluindo 9
Centros Materno-Infantis (CMI), 3 Centros de Saude Tipo A (CS-TA), 18 Centros de
Saude Tipo B (CS-TB), 111 Centros de Saude Tipo C (CS-TC), 6 Hospitais
Regionais (HR), 1 Hospital de Referéncia Nacional e outros 77 centros ligados aos

setores privado ou convencionado. (20)
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1.1 Objetivos

A finalidade do presente trabalho é propor um plano de protecdo radiologica para

Hospitais e Clinicas que utilizam Radiacéo lonizante na Guiné-Bissau.
Para atingir este proposito, sdo definidos os seguintes objetivos especificos:

1- Avaliar as condi¢des fisicas das instala¢cdes que empregam radiagdo X na
Guiné-Bissau.

2- Conduzir medicbes radiométricas nas estruturas sanitarias que alojam
equipamentos de radiodiagndstico na Guiné-Bissau com finalidade de obter
0 mapa das potenciais exposicdes dos IOEs.

3- Analisar os documentos internacionais e nacionais (Brasil) que orientam e
estabelecem critérios para o uso adequado da radiacdo ionizante.

4- Desenvolver uma proposta com diretrizes normativas de boas praticas para

servigos que fazem uso de radia¢cBes ionizante na Guiné-Bissau.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1Conceitos Sobre a Radiacao

A radiacdo € um tipo de energia em transito, emitida por uma fonte e se espalha em
qualquer meio, sob forma de particula com ou sem carga, ou ainda sob forma de
onda eletromagnética. Possui duas origens distintas (fontes naturais e artificiais),
porém, com mesmo efeito da radiacdo. Ela pode ser obtida em forma de particula
atbmica ou subatdbmica energética tais como particulas alfa, elétrons, pdésitrons,
prétons, néutrons etc. E se apresenta também em forma de onda eletromagnética,
constituida de campo elétrico e campo magnético oscilantes, perpendiculares entre
si (1,6,15,24,25).

O espectro eletromagnético exibe sequéncia das radiacdes que sao classificadas de
acordo com sua frequéncia ou o comprimento de onda, como mostra a figura 2. (26)
Ha probabilidade das ondas e feixes de particulas sem cargas atravessarem um
material sem sofrerem interacdo com o meio, ou ndo perderem energia, o que difere
com feixes cujas particulas carregadas, que ao colidirem com material perdem

gradativamente as suas energias (26).

Figura 2 - Espectro eletromagnético das radiagdes ionizantes, considerando-se o comprimento de
onda em metros, a frequéncia de oscila¢des por segundo em Hertz
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Fonte: adaptada da referéncia (26).

No espectro mostrado na figura 2, a radiacdo para uso médico encontra-se nas
menores escalas de comprimento de onda e maior niumero de oscila¢cdes, como 0s

raios-X e a radiacdo por emissdo de fotons Gama, neste espectro da onda
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eletromagnética, somente os raios-X e gama sao radiacao ionizante, quer dizer, tém
energia suficiente para ionizar atomos. A radiacdo ultravioleta para fins de
fotobioldgica é considerada ndo ionizante por ndo ter energia para arrancar elétron
de principais atomos que constituem o corpo humano como hidrogénio, oxigénio,
carbono e nitrogénio. Porém, em Radiobiologia, considera-se como sendo ionizante

radiacdo com energia maior do que 10 eV (24,27).

Neste trabalho, o foco satisfaz apenas radiacéo ionizante, usada no diagndstico por
imagem, especificamente aparelhos de raios-X, tomografia computadorizada e

mamografia.

2.20s raios-X

A principal funcdo de um sistema de imagens por raios-X é converter energia elétrica
em energia eletromagnética. A energia elétrica é fornecida para o sistema de
imagens por raios-X sob a forma de corrente elétrica bem controlada. Uma
conversdo ocorre no tubo de raios-X, figura 3, onde a maior parte desta energia
elétrica é transformada em calor e outra pequena parte, em raios-X (15,24). Ou seja,
sdo produzidos quando os elétrons, acelerados (no catodo) por alta tensdo, sao
lancados contra um meio material (anodo), perdendo e transferindo energia para o
meio. Portanto, para emitir os raios-X € necessario um fendmeno elétrico, pois
resulta da interacdo entre o elétron em movimento e o 4&tomo de um material (6),

como mostra a figura 3.

Figura 3 - Esquema de uma maquina geradora de raios-X

Ampola de Vidro

Alta Tensao \ /

Feixe de Elétrons
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Copo focalizador

Janela
Feixe de Raios X

Fonte: adaptada da referéncia (24).
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Os tubos de raios-X, embora funcionem com o mesmo principio fisico, sofrem
variacbes no formato, tipo de alvo do anodo, faixa da tensdo (kV) e corrente
aplicadas e sistema de refrigeracdo. As maquinas utilizadas para radiologia oral
apresentam a tensdo na faixa de 60 a 80 kV; para mamografia entre 30 e 40 kV;,
para radiodiagnoéstico, de 100 kV a 150 kV e as utilizadas em radiografia industrial,

de 150 a 500 kV. Os alvos séo constituidos por tungsténio ou molibdénio (24).

2.3 A Interacédo do Feixe de Elétrons com a Matéria

A interacdo do feixe de elétrons, cuja energia cinética é da ordem de quilo elétrons-
volts, com os atomos alvo do anodo resultam em dois espectros de raios-X: um
espectro continuo (raios-X de freamento ou bremmstrahlung) e um espectro discreto
(raios-X caracteristicos) (2,5,15).

2.4 Raios-X Caracteristicos

Raios-X caracteristicos tém energias bem definidas (discretas) e formam um
espectro de emissdo discreto. Tais energias sdo caracteristicas das diferencas entre
as energias de ligacao de elétrons em determinado elemento (1,24). Sdo produzidos
guando ocorre a retirada de elétrons da eletrosfera do atomo, por colisdo do elétron
acelerado pois, a vacancia originada pelo elétron é imediatamente preenchida por
algum elétron de camada externa, como mostra a figura 4 A. Neste processo de
preenchimento é liberada a energia por meio de uma radiacdo eletromagnética

chamada Raios X caracteristico (15,24).

2.5 Raios-X de Freamento

Raios-X de freamento sdo produzidos quando um elétron projetado é desacelerado
pelo campo elétrico de um nucleo do atomo do alvo ou com a nuvem de elétrons
desses atomos. Veja a figura 4 B. No ambito do radiodiagnéstico, a maior parte dos

raios-X é de freamento (28-31).
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Figura 4 - Raios-X caracteristicos sdo produzidos apés a ionizacdo de um elétron K (A). E Raios-X de
freamento que resultam da interag&o entre elétron projetado e um nucleo do alvo (B).

Fonte: adaptada da referéncia (15).

Sao chamados caracteristicos, pois se refere ao material com o qual a radiagcédo esta
interagindo. Esses raios-X caracteristicos somam-se ao espectro de raios-X de
freamento e aparecem com picos destacados nesse espectro, conforme mostra a

figura 5 (31).

Figura 5 - Espectro de raios-X de freamento com raios-X caracteristicos para voltagem de pico de 60,
90 e 120 kV
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Fonte: adaptada da referéncia (24).
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2.6 Interacdes da Radiacdo Eletromagnética com a Matéria

As radiacdes eletromagnéticas ionizantes de interesse sdo as radiacdes X e gama.
Os elétrons, apesar de ndo terem carga elétrica, interagem com 0s campos
eletromagnéticos e nucleares, ganham o poder de penetracdo, que depende da
probabilidade da interacdo para cada tipo de evento que pode absorver ou espalhar
a radiacao incidente. Esta probabilidade da interacdo depende muito do valor de sua
energia. Excluindo as reagdes nucleares, os principais modelos de interacdo sao o
efeito fotoelétrico, o efeito Compton e a producdo de pares (6,32,33), vistos na
figura 6.

2.7 Efeito Fotoelétrico
O efeito fotoelétrico é a absorcao total da radiacdo X, ou seja, transferéncia total da
energia da radiacdo X ou gama a um unico elétron orbital, que é expelido com uma

energia cinética Ec bem definida, como mostra a equacao 1:

E.= hv— B, (1)

Onde h é a constante de Planck, v é a frequéncia da radiagao e Be € a energia de
ligacdo do elétron orbital. Na figura 6 pode-se observar que o efeito fotoelétrico &
predominante para baixas energias e para elementos quimicos de elevado ndimero
atbmicos Z, ou seja, a probabilidade de ocorréncia aumenta com aumento do

numero atdmico (Z)* e decresce rapidamente com o aumento da energia (15,33).

2.8 Efeito Compton

No diagnéstico com raios-X, no seu todo, existe possibilidade de ocorréncia das
interacdes com elétrons de camadas externas, que ndo sé espalham os raios X,
como também reduzem sua energia e ionizam o0s atomos. Esse tipo interacdo é
chamado de efeito Compton ou espalhamento Compton (27). O elétron ejetado é
chamado de elétron de recuo, e a energia cinética (E,) adquirida por este elétron &
dada pela: equacéao 2 (34).

a—eacos B

=E= @

E
€ 1+m(1l—cos &)
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E
my et

Onde, a = sendo E= hv, energia do féton incidente, m, €*é a energiae # é o

angulo de espalhamento.
Assim, em comparagdo com o efeito fotoelétrico, o efeito Compton apresenta menor
sensibilidade ao niamero atémico e maior probabilidade em energias mais elevadas,

observadas na figura 6.

2.9 Producéao de Pares
Outro fendbmeno pode ocorrer quando a energia do féton € maior que a energia de
repouso de 2 elétrons (isto €, a massa transformada em energia), uma energia maior
que 1022 keV. Diferentemente dos dois fenbmenos mencionados anteriormente, a
producéo de pares € originada da interacéo do féton com o campo elétrico do nacleo
do atomo. Nesta interacdo toda a energia do féton é transformada num par elétron-
positron, que vao perdendo a energia cinética adquirida via excitacdo e ionizagao.
Para que o fendmeno ocorra, trés grandezas devem ser conservadas: energia, carga
e momento. Embora tenha uma forma matemética bastante complexa, resume-se,
na equacao 3 (28,30).

a® = ariZ*(Phv,2) (3)

onde:

a é a constante de estrutura fina (a = 1/137),

1, € 0 raio classico do elétron, Z é o numero atdbmico do absorvedor e
P(hv,Z) € uma fungcdo complicada da energia do foton e do numero atdbmico.

Figura 6 - Importancia relativa dos diversos processos de interagdo dos fotons com a matéria em
funcéo da energia do f6ton e do nimero atémico do material

Efeito Fotoelétrico
dominante

Efeito Compton
dominante

Z do absorvedor

8

0 Ll Ll Ll
0,01 0,05 0,1 05 1 5 10 50 100

hv (MeV)

Fonte: adaptada da referéncia (24).
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2.10 Efeitos Nocivos da Radiacéao

Ao longo da sequéncia de eventos relacionados a descoberta da radiacdo, muitos
cientistas e investigadores sofreram consequéncias nocivas devido a interacdo com
a radiacao ionizante, incluindo inflamacgdes, queimaduras na pele, leucemia e, em
alguns casos, até a morte (35).

Os efeitos biologicos das radiacBes ionizantes podem ser classificados em duas
categorias: (a) € comum acontecer eritema de pele, perda de pelos e possivelmente
toxicidade cardiaca direta, quando um determinado tecido recebe a radiagdo acima
de um limite de dose absorvida, essa categoria € chamada Efeitos Deterministicos
(ou Teciduais) (24,26); (b) por outro lado existe uma relacao entre dose e efeito que
ndo depende do limite da dose, ou seja, quanto maior a dose, maior serd o efeito
danoso, podendo implicar em malignidade, habitualmente em longo prazo. Estes séo

chamados de Efeitos Estocasticos (36).

2.11 Radioprotecao

A Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) apresenta a definicdo de
Radioprotecdo ou Protecéo radiologica que é “o conjunto de principios e medidas
gue visam evitar exposicOes desnecessarias a radiacdo com o objetivo de proteger o
ser humano e seus descendentes, assim como 0 meio ambiente dos possiveis
efeitos indesejados causados pela radiagcdo ionizante” (7). Para atingir essa
finalidade, trés principios béasicos da protecdo radiolégica sdo estabelecidos:

Justificacdo, Limitacdo de dose e Otimizacédo (15).

Justificacdo porque, se o risco zero nao pode ser alcancado nas praticas em saude,
deve, entretanto, ser buscado, mediante a responsabilizacdo dos diversos, ou seja,
qualquer aplicagcéo da radiacdo que conduza a um aumento da exposi¢cédo do homem
deve ser justificada, para garantir que o beneficio decorrente dessa aplicacao seja

mais importante que o risco devido ao aumento a exposicao (25).

Limitacdo de dose, porque, pode garantir a ndo ocorréncia de efeitos nao
estocasticos. As doses individuais devem obedecer aos limites estabelecidos em

recomendacgdes nacionais que se baseiam em normas internacionais (24).
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Otimizacdo, porque, mesmo que a aplicacdo das radiacdes Iionizantes seja
justificada e que os limites de dose sejam obedecidos, € necessario otimizar os
niveis de radiacéo, ou seja, a exposicao de individuos a fontes de radiacéo deve ser
mantido “tdo baixo quanto razoavelmente exequivel’, filosofia ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), considerando-se fatores sociais e econémicos (6,37).
Ainda no contexto da defesa contra os efeitos nocivos da radiacdo, sé&o
considerados trés principios fundamentais para o seu controle: tempo, distancia e
blindagem. Estes principios significam: a) tempo: manter o tempo de exposicdo as
radiacOes tdo breve quanto possivel, b) distancia: manter a maior distancia possivel
entre a fonte de radiacdo e a pessoa exposta, ja que a intensidade diminui com o
aumento da distancia. e c) blindagem: utilizar materiais protetores apropriados para
bloquear ou atenuar a radiacao (blindagens), diminuindo a exposic¢éo (15).

2.12 Grandezas e Unidades
Kerma (K) para particulas ionizantes sem carga € a grandeza expressa pela
equacao 4.

__ dE
. (4)

Onde: dE,, é a soma da média das energias cinéticas iniciais de todas as particulas
ionizantes eletricamente carregadas, liberadas por particulas neutras ou foétons,
incidentes em um material de massa “dm” (6,24,33,50).

Dose Absorvida (D) é a energia média depositada pela radiacdo ionizante a matéria
num volume de massa dm. Unidade: Joule por quilograma (J/kg). O nome especial

para a unidade de dose absorvida é o Gray (Gy). 1 J.kg'= 1Gy. (51)

Dose Equivalente € a dose absorvida média no 6rgdo ou tecido especifico T,

grandeza expressa pela equacéo 5:

H =XWgD.g ®)
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Onde: W; é o fator de ponderacao para a radiacao-X, assim como para néutrons e
particulas carregadas, definido de valor diferente para diferente origem da energia
(utilizado pela Protecdo Radioldgica), sendo Wy =1 para fétons de todas as energias
Unidade: Joule por quilograma (J/kg). Cuja unidade especial Sievert [Sv], 1 J. kg'l=
1Sv. (52)

Equivalente de Dose Ambiente

Grandezas operacionais para monitoracdo externa podem ser definidas com
caracteristicas metroldgicas e ainda levar em conta as diferentes eficacias de danos
para diferentes tipos e energia da radiacdo. Sédo elas, o equivalente de dose
individual Hp(d) e o equivalente de dose ambiente H*(d). Essas grandezas utilizam
os fatores de qualidade da radiagcédo Q como fator de peso, em lugar dos fatores de
peso da radiagcdo Wr (53,54).

A grandeza H*(d) € uma grandeza operacional para monitoracdo de area em
ambientes de trabalho onde ha presenca da fonte de radiacdo, significando o
produto da dose absorvida em um ponto pelo fator de qualidade da radiagéo
correspondente ao que seria produzido em uma esfera de tecido equivalente de 30
cm de didmetro, na profundidade “d”. Essas grandezas de monitoragdo de area
empregam os fatores de qualidade da radiacdo Q como fator de peso, em lugar dos
fatores de peso da radiacdo Wr determinados pela publicagéo do relatério n°® 51 da
ICRU (54,55).

2.13 Tensao de pico (kVp)

A tenséo de pico (kVp), também conhecida como pico de quilovoltagem cuja unidade
(V), € um parametro importante em radiologia diagnéstica que se refere ao valor
maximo da tensdo aplicada a um tubo de raios-X durante um impulso de exposicao.
E conhecido o seu impacto crucial na determinacdo de qualidade de imagem e
penetracdo dos raios-X, afetando diretamente a nitidez e o contraste da imagem

radiografica produzida (56).
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2.14 Corrente no Tubo (mA)

A corrente no tubo (mA), também conhecida pelos profissionais como
miliamperagem, é outro parametro importante em radiologia diagndstica, pois a sua
selecdo determina o numero de raios X produzidos e, portanto, a quantidade de
radiacdo, consequentemente a dose para o0 paciente. O ajuste adequado dos
parametros para a producéo dos raios X como a corrente no tubo de raios-X (mA) &

essencial para garantir a irradiacdo correta do paciente. A unidade de corrente

elétrica é o ampere (A) 1 A=1C/_ =624 x 10'% €/ (15).

2.15 Tempo de Exposicao

Produzir uma imagem de diagndstico requer certa exposicao a radiacao do receptor
de imagem. Portanto, quando o tempo de exposicdo (s) for reduzido, o (mA) deve
ser aumentado proporcionalmente de forma a produzir a intensidade de raios X
requerida. O tempo de irradiacdo é usualmente mantido o menor possivel. Isto para
reduzir o borramento na imagem, que pode ocorrer devido ao movimento do
paciente (6,24).

2.16 Levantamento Radiométrico

No ambito da protecdo dos efeitos nocivos da radiacédo ionizante, principalmente
para IOEs, a monitoracdo ou especificamente o levantamento radiométrico ocupa
um papel em destaque, mensura 0s niveis de radiacdo nos espacos (salas e nas
areas adjacentes de uma instalacdo com equipamentos emissores de raios-X), com
objetivo de avaliar se as barreiras de protecdo apresentam niveis de radiacao dentro
dos limites de tolerancia estabelecidos para IOEs e Individuos do Publico,
envolvendo instrumentos adequados e calibrados para medi¢cdes em distintas
grandezas usadas para mensurar diversas porcdes das energias em diferentes
situacgdes (8,38—40).

2.17 Rede de Calibracao de Equipamento de Deteccdo da Radiagdo lonizante
A calibracdo € uma préatica que garante que o equipamento fornega leituras precisas
e exatas, ou seja, € o conjunto de operacdoes que estabelece, sob condi¢cdes de

referéncia, a relacao entre os valores indicados por um instrumento de medicdo ou
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sistema de medicdo e os valores correspondentes das grandezas estabelecidos por
padrées. Ha uma rede metroldgica sustentada pelas normas e instituicoes
internacionais e nacionais dos paises. A Agéncia Internacional de Energia Atémica
(IAEA) coordena a rede que envolve diversos laboratorios responsaveis pela
determinacdo de grandezas radiologicas. A rede metrolégica dos laboratérios
apresentam hierarquias como, os laboratérios de dosimetria padrdo primario (do
inglés: Primary Standard Dosimetry Laboratory,-PSDL), que estabelecem valores de
referéncia para calibrar os instrumentos de medi¢cdo dos laboratérios de dosimetria
padrdo secundario (do inglés Secondary Standard Dosimetry Laboratory, ou SSDL)
estes sdo submetidos a rastreabilidade dos laboratérios primarios, e, por sua vez 0s

secundarios calibram os instrumentos chamados terciarios (41-43).

2.18 Camara de lonizagao

Camara de ionizacdo é um dispositivo capaz de detectar a radiacdo a partir da
coleta de ions formados pela radiacdo ionizante incidente num volume de gas,
chamado “cavidade” (ISO-4037-2: 2021) (44). O sinal elétrico é produzido pelos ions
coletados, e transmitido pelo eletrdbmetro associado & camara, equipamento sensivel
as pequenas correntes elétricas que sdo produzidas nas camaras de ionizacado
(43,45). As camaras da ionizacdo de modelos ndo seladas utilizam o ar do ambiente
para preencher o volume sensivel, por essa razéo é necessario fazer a correcao das
leituras em funcdo da temperatura e pressdao por um fator calculado -
K;+.(IEC61674), (ISO 4037-1) (45-47), conforme a Equacao 6 (48,49).

P, (Z7315+T)
Kpp =2 —— — (6)

o
- P (2Z73.15+T,)

onde B, e T, sdo, respectivamente, os valores de pressdo atmosférica e de
temperatura de referéncia, e P e T sédo os valores de pressao atmosférica e de

temperatura obtidos durante as medigdes.
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3 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento deste trabalho foi estruturado em duas etapas principais,
conforme mostra o fluxograma.
2 etapa consiste em obter o mapa da distribuicdo da dose nos IOEs na RGB e
subdivide-se em duas partes:
= 12 parte: refere-se ao treinamento e calibracdo no LCI-IPEN, dos
equipamentos utilizados no levantamento radiométrico

= 22 parte: aponta os procedimentos das medigOes realizadas nas salas

[12 etapa, incide em coletar e analisar as normas internacionais e nacionais, "0 caso
de Brasil e Portugal”, como referéncias basicas para elaboragdo de uma proposta de

protecao radioldgica.

Fluxograma: Divisdo estratégica deste trabalho

12 Parte
Treinamento no
a
I Etapa LCI-IPEN
O mapa da distribuicdo
de dose nos IOEs
12 Parte
A estratégia foi dividida : Medicdes na
em duas etapas 1% Etapa Guiné-Bissau
Consulta as Normas
Nacionaise
Internacionais
A 4
~

DESENVOLVER UMA PROPOSTA COM DIRETRIZES NORMATIVAS DE BOAS PRATICAS PARA SERVICOS
QUE FAZEM USO DE RADIACAO IONIZANTE NA GUINE-BISSAU

Fonte: UFALA, 1.D.
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3.1 PRIMEIRA ETAPA

Obtencédo do Mapa da Distribui¢cdo da Dose nos IOEs na RGB

3.1.1 Parte 1

3.1.1.1 Treinamento e Calibragdo do Equipamento no LCI-IPEN utilizado no
Levantamento Radiométrico

O Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN) localizado na cidade de
Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, Brasil, dispde de varios laboratérios incluindo o
Laboratério de Calibracdo de Instrumentos (LCI), onde se realiza calibracdes dos
mais variados tipos de detectores de radiacdo, como: monitores de contaminacao,
monitores gama, beta, dosimetros clinicos, ativimetros, camaras ionizantes, entre
outros, usando os raios X, radiacdo alfa, beta e gama em niveis de radioprotecéo,
radiodiagnéstico e radioterapia. Hierarquicamente o LCI do IPEN é um laboratorio
padrdo secundario. Possui sistemas de referéncia de medi¢cdo com rastreabilidade
ao laboratério padrao secundario nacional (Laboratério Nacional de Metrologia das
RadiagcOes lonizantes — LNMRI, no Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria da
Comissao Nacional de Energia Nuclear, IRD/CNEN, Rio de Janeiro) e aos
Laboratérios de Padronizacdo Primarios PTB (Physikalisch- Technische
Bundesanstalt) da Alemanha, NPL (National Physical Laboratory) da Inglaterra e
BIPM (Bureau International des Poids et Mesures) da Franca. O LClI é um dos
laboratérios certificados pelo Comité de Avaliacdo de Servicos de Ensaio e
Calibracao (CASEC), para prestacdo de servico de calibracdo de instrumentos de
medicdo para radiacdes ionizantes usados em radioprotecdo. Além disso, o LCI
participa regularmente das comparacdes interlaboratoriais organizadas pelo
Laboratério Nacional de Metrologia das Radiacdes lonizantes IRD/CNEN no Rio de
Janeiro (57,58).

O LCI estd em constante evolucdo, busca cada vez mais adequar-se as
necessidades dos usuarios, por meio de desenvolvimento das pesquisas, dos
sistemas de medicao de radiacdes, calibracdes de instrumentos, estabelecimento de
sistemas padrdes primarios para feixes usados no radiodiagnéstico e na

radioprotecdo, ensaios de materiais desenvolvidos para protecao radioldgica, entre
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outras aplicacbes que contribuem no aumento da qualidade metrolégica do

laboratorio.

3.1.1.2 Periodo Experimental no LCI/IPEN

O periodo experimental foi composto por treinamentos, familiarizacdo do

funcionamento da calibracdo do instrumento de medi¢cdo no LCI-IPEN, analise do

comportamento dos detectores perante a radiacdo em diversas situacoes,

principalmente nas caAmaras de ionizagdo, dosimetro individual entre outros insumos

aplicaveis no campo da radiacdo. Destacando a calibracdo da camara de ionizacao

utilizada nas medi¢cdes na RGB. Esse periodo resultou na elaboracgéo, participagéo e

apresentacao de trabalhos cientificos em congressos.

Destaca-se os trabalhos intitulados:

= “Avaliacdo do desempenho de uma camara monitora em feixes de referéncia para
radiodiagnostico” apresentado no 27° Congresso Brasileiro de Fisica Médica
(CBFM) (59),

= “Arranjo para a determinagdo da taxa de Kerma no ar na qualidade de
radiodiagnostico em um laboratério de calibracdo de medidores de raios-X”
apresentado no ENQUALAB — Congresso da qualidade em metrologia (60).

Esse periodo incluiu o treinamento de levantamento radiométrico na Clinica

Odontolégica Sorridents, situada no bairro Jaguaré, cidade de Sdo Paulo, Estado de

Sé&o Paulo no Brasil, como forma de testar a camara de ionizacdo nas radiacdes

baixas.

A clinica tem apenas uma sala de raios-X panoramico, foi realizada a medicéo

externa da sala, posicionando a camara de ionizacdo nos pontos “criticos”. O

resultado foi o esperado, pois as paredes estavam blindadas, de modo que nao

apresentava nenhum vazamento externo da radiacéo.

3.1.1.3 Calibrac&o da Camara de lonizac¢ao - (10X5-180)

Sistema do laborat6rio LCI/IPEN usado para calibragao Cl- 10x5-180

Para calibracdo da CI- 10x5-180, foi utilizado equipamento de radiagédo-X industrial,
marca Pantak/Seifert, modelo Isovolt 160HS, nas qualidades de radioprotecdo. O

equipamento é de alta frequéncia e tem filtracdo inerente de 0,8mm de Be, sendo
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utilizado para a emissdo de campos padrées. O aparelho admite uma operacéo de
tensdo no intervalo de 5,0 a 160,0 kV, com a corrente elétrica podendo variar de 0,1
a 45 mA e com tempo de exposicdo definido pelo “gate”. O sistema padrdo de
referéncia para os feixes usados, € composto por uma camara de ionizacdo de
esférica da PhysikalischTechnische Werkstatten (PTW), modelo 32002, com volume
sensivel de 1000 cms3, e um eletrémetro PTW, modelo Unidos T10010. Este sistema
possui rastreabilidade ao laboratorio de dosimetria padréo primario Physikalisch-
Technische Bundesanstalt (PTB), Alemanha (46,61).

Na saida do feixe ha uma camara monitora PTW, modelo 34014, acoplada a um
eletrbmetro PTW, modelo Unido E 10010. A camara monitora é usada para garantir
a precisdo e a confiabilidade dos resultados obtidos. O sistema de radiagdo X
apresenta um sistema de posicionamento a laser, que determina exatamente o
centro do campo e a distancia foco—camara. Para o campo aplicado neste trabalho,
a distancia de referéncia € de 2,5 m, que corresponde ao posicionamento para
instrumento usado em radioprotecdo. O sistema ainda possui uma roda de filtros,
com a filtracdo adicional para cada qualidade de radiacao utilizada como mostra a
figura 7A, dentro do laboratério e 7B, fora da sala do irradiador onde estdo os
comandos do sistema de radiacdo e todos os acessorios usados no controle do
gerador de radiacdo e os monitores necessarios (computadores, eletrdbmetros, entre
outros) (57).

Figura 7 - Laboratério de Calibragao de Instrumentos LCI/IPEN. “A” dentro de laboratorio,
“B” comando fora de laboratério

Fonte: UFALA, I.D. - LCI/IPEN.
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3.1.1.4 Camara de lonizacéo Utilizada

A camara de lonizacdo (10X5 -180) foi calibrada nas qualidades de radiacao
recomendadas para medigcbes em radioprotecdo. O sistema do laboratério dispde
das trés posicOes definidas para cada qualidade, no caso da radioprotecédo a
distancia da calibracdo é 2,5 m, de acordo com as indica¢cdes das normas ISO- 4037
e IEC 61674. (47). Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas das qualidades de

radiacao utilizadas na calibragdo dessa camara (62).

Tabela 1: Condi¢des de calibracdo da cAmara de ionizacdo (10X5-180) na qualidade de
radioprotecao

Qualidade Tenséo Corrente Camada Filtracdo Taxa de
de aplicada ao (MA) Semi-Redutora Adicional Kerma no ar
radioprotecdo tubo (kV) (mm Al) (mm) (mGy/s)
N-60 60 20 0,25 0,6 Cu + 4,0 Al 471
N-80 80 20 0,61 2,0 Cu+4,0 Al 191
N-100 100 20 1,14 5,0 Cu + 4,0 Al 92,6
N-150 150 20 2,4 2,5 Cu+4,0Al 742

Fonte: laboratorio de calibragéo de instrumentos LCI-IPEN.

3.1.1.5 Materiais Usados nas Medicdes

Céamara de lonizagao (Cl), de marca Radcal, modelo - 10X5-180, n° de série 7369,
associada ao eletrdmetro de Radcal modelo 9015 série 91-6280, calibrada no LCI-
IPEN. Dosimetro individual (canetas dosimétricas), um fantoma paralelepipedo
(medindo 30 x 30 x 20 cm volume de 18l) simulando um térax humano com intuido
de mapear o retroespalhamento das radiacdes (radiacdo secundaria), duas placas
de chumbo para reforcar o fechamento do colimador com finalidade de bloquear a
saida da radiacdo, permitindo assim, as medicdes corretas da fuga do cabecote do
equipamento de raios-X, uma barra de ferro para suporte da camara na posicéo de
aproximadamente 1,0m a 1,70m de altura, bar6metro e termo higrdmetro para medir
temperatura e pressao onde foram realizadas as medi¢fes e, por ultimo, um avental
plumbifero para protecéo radiolégica.

Na figura 8 sdo apresentados os instrumentos utilizados durante a pesquisa.
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Figura 8 - Equipamentos usados nas medi¢fes realizadas na Guiné-Bissau

Barra

leradorde canelos
codméhicm

Helrdbmelro

ionizacdo

. Conetasdosimétricas
Placas de chumbo Bardmelros e termo-higrdmetro

Fonte: UFALA, I.D.

Em destaque, enfatiza-se que, na Guiné-Bissau, foram mapeadas e visitadas as

estruturas sanitarias.

3.1.1.6 Estruturas sanitarias visitadas e mapeadas

Foram realizadas visitas as estruturas sanitarias que utilizam servicos de
radiodiagnostico na RGB. Essas visitas permitiram avaliar as condicfes dos servi¢cos
de radiodiagnéstico e inspecionar as estruturas fisicas das instalagcbes que
empregam radiacdo X. Por meio de medi¢gbes usando uma camara de ionizagéo,
com o aparelho de raios-X em funcionamento, foi possivel verificar as condi¢bes das
paredes em relacdo ao equipamento em operacgdo. O levantamento incluiu medigdes
das dimensdes das paredes e a distancia entre o aparelho e o paciente e, a
distancia entre o ponto da posi¢cao do operador do equipamento e 0 equipamento.

O pais, como um todo, conta com 17 estruturas sanitarias equipadas com
dispositivos emissores de radiacdo X, das quais 14 estdo em funcionamento e 3
aguardam a designacdo de técnicos para operacdo. Entre as estruturas ativas,
foram visitados 9 Estruturas Sanitarias (oito hospitais e uma clinica), contudo
somente em 7 estruturas foram realizadas medi¢des. Durante a visita, percebeu-se

que as estruturas apresentadas demonstram condigbes semelhantes, portanto,
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neste trabalho sdo apresentados apenas os dados e resultados da medicdo das trés
primeiras estruturas sanitarias descritas na tabela 2. A escolha se deu por serem
hospitais de referéncia (HNSM e HMP) e por possuirem equipamentos de alta
tecnologia. A Clinica Madrugada (CM) é a Unica no pais que possui TC em

funcionamento.

Tabela 2: Estruturas Sanitarias da GB

1-Hospital Nacional Simio Mendes:
2- Hospital Militar Principal
3-Clinica Madrugada;
4- Hospital Raoul Follereau;
3-Hospital Pediatrico Renato Grandi;

4 |HRF. 1 Rx-movel 1 6-Hospital Regional de Mansoa;

5 | HPRG 1 Rx-fixo 1 7-Hospital do Mal de Hansen de
6 | HR Mansoa | 1 Rx-movel 1 Cumura:

; E% uura 1 Rx-llli;i odid 1 8- Hospital Eegional de Canchungo
9 | HPSIB Nio Eﬂdlﬂg 9- Hospital Pedidtrico 530 José em Bor.

Fonte: UFALA, I.D.

Conhecendo as condicbes de cada estrutura sanitaria visitada, os procedimentos

utilizados para medi¢cfes nessas instalacdes sdo descritos na sesséo seguinte.

3.1.1.7 Procedimento da Medicéao
Todo procedimento seguiu o roteiro elaborado com base em protocolos,

recomendacgdes, normas nacionais e internacionais (8,63-67).

3.1.1.7.1 Levantamento Radiométrico em Salas de Raios-X
De acordo com as recomendacdes da RDC n° 611, da ANVISA no Brasil, no seu
artigo 63°, em todas as medicdes, deve m ser executados 0s seguintes passos:

1- Verificar os croquis ou planta baixa das instalacdes e vizinhancas, com o
layout apresentando portas, janelas, o equipamento de raios-X e o painel de
controle, com indicacdo da natureza e da ocupacdo das salas adjacentes,
veja as figuras 10 e 14;

2- Deixar os instrumentos de medidas de presséo e temperatura na sala,
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3- Caracterizar tecnicamente o Equipamento emissor de Raios-X, ldentificando
(Fabricante, modelo e numero de série), finalidade do equipamento, sistema
de colimacéao, filtracdo total e permanente do feixe Util;

4- Selecionar e identificar os pontos de interesse para medicdes, situados dentro
e fora da sala. Registrar os pontos selecionados, registrar os fatores de
ocupacao (T) e de uso (U);

5- Descrever e selecionar os fatores de operacao utilizados no levantamento,
incluindo o maior valor de tenséo de pico no tubo (KVp) adotada nos exames
de rotina e registrar os valores selecionados;

6- Selecionar o tempo de exposicao (t) e a corrente maxima (i) adequados ao
tempo de resposta do monitor e modo de deteccdo escolhido (no caso, foi
taxa de exposic¢ao) e registrar os valores selecionados;

7- Selecionar o maior tamanho de campo permitido, 40, e posicionar 0 objeto
espalhador (fantoma) na posicdo ocupada pelo paciente;

8- Ligar o equipamento de medicao e fazer leituras com o aparelho de raios-X
desligado, isto para ter como base o valor da taxa de dose relativa a radiacao
de fundo do ambiente (Background);

9- Para casos das salas que tém equipamentos moveis, posicionar os detectores
no local onde o técnico emite os dados do paciente (comando);

10- Solicitar ao técnico responsavel o disparo e registrar a taxa de dose obtida
(uGy/min);

11- Posicionar detectores no local onde os acompanhantes ficam, (dentro da
sala);

12- Solicitar ao técnico responsavel o disparo e registrar a taxa de dose obtida
(uGy/min);

13- Repetir itens (11) e (12) na posi¢cao onde o técnico se protege (na cabine ou
numa protetora);

14- Para medidas externas, posicionar detectores nos pontos indicados no item
4,

15- Solicitar ao técnico responsavel o disparo e registrar a taxa de dose obtida

(uGy/min);
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Nota: para medidas das radiacdes secundarias, usa-se 0 objeto espalhador com a
distancia foco-filme mais utilizada na rotina e seleciona-se o maior campo de

radiacdo permitido. Para radiac@o primaria ndo se usa o objeto espalhador.

3.1.1.7.2 Teste de Fuga nos Aparelhos de Raios-X (Radiacdo de Fuga do
Cabecote)

Radiacédo de Fuga: radiagdo que consegue atravessar o0 cabecote ou o sistema de
colimacédo ndo pertencendo ao feixe priméario. Entdo, o intuito é verificar se os niveis
da radiacédo de fuga detectados a um metro do ponto focal estdo de acordo com as

restricbes estabelecidas na RDC 611 do Brasil ou nas leis internacionais.

Procedimento:

1- Fechar por completo o colimador do equipamento em questéo;

2- Colocar a placa de chumbo acima do colimador para reforcar bloqueio da
radiacdo, assim, permitindo verificar as laterais do cabecgote, colocando o
detector numa distancia lateral de um metro a cabecote;

3- Selecionar as condicbes operacionais que forneca o maior kVp e a maior
corrente | (mA ) ou (mAs). Considerar o tempo de exposicdo adequado ao
tempo de resposta da camara de ionizacdo operando em modo taxa;

4- Solicitar ao técnico responsavel o disparo e registrar a taxa de dose obtida
(uGy/min);

5- O processo se repete para quatro laterais sempre numa distancia de 1,0 m
(um metro);

Os caélculos para fuga do cabecote sao triviais, pois 0s valores anotados em taxa de
kerma no ar (uGy/min) sdo convertidos para a grandeza equivalente de dose

ambiente (mSv/sem), facilitando a comparacdo com padréo internacional.

3.1.1.7.3 Levantamento Radiométrico em Salas de Tomografia
Computadorizada (TC)

S&do0 usados 0s mesmos instrumentos, porém o intuito deste procedimento foi de
medir a radiacdo espalhada ou radiacdo secundaria fora da sala.

Etapas seguintes:
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1- Verificar o croqui ou planta baixa da sala da TC e das instala¢cfes e vizinhancas,
com o layout apresentando portas, janelas, o equipamento de TC, o painel de
controle, com indicacdo da natureza e da ocupacao das salas adjacentes, veja
a figura 16;

2- Deixar os instrumentos de medidas de pressao e temperatura na sala de exame
ou no ambiente onde a camara de ionizacdo € posicionada;

3- Caracterizar tecnicamente o equipamento emissor da radiacéo. ldentificando
(fabricante, modelo e niumero de série; finalidade do equipamento sistema de
colimacao);

4- Selecionar e identificar os pontos de interesse para medic¢des, situados dentro e
fora da sala. Registrar os pontos selecionados, os fatores da ocupacéo (T) e do
uso (U);

5- Descrever e selecionar os fatores de operacdo utilizados no levantamento,
incluindo o maior valor de tenséo de pico no tubo (KVp) adotada nos exames de
rotina e registrar o valor selecionado;

6- Selecionar uma técnica de exposicdo com o maior produto corrente tempo
disponivel entre os protocolos de exame utilizados, de modo que o tempo de
exposicao (t) e a corrente sejam adequados ao tipo de monitor e modo de
deteccéo utilizados. Registrar os valores selecionados;

7- Selecionar a maior espessura de corte permitida;

8- Ligar o equipamento de medicdo e fazer leituras com o aparelho de TC
desligado, isto, para ter como base o valor da taxa de dose relativa a radiacéo
de fundo no ambiente (Background);

9- Posicionar o monitor no primeiro ponto de medida atrds da barreira secundaria
(na porta, na janela, e paredes);

10- Solicitar ao técnico responsavel o disparo e registrar a taxa de dose obtida
(uGy/min);

11-Repetir a medi¢do nos demais pontos de interesse.

E notdrio que a primeira etapa incide nas questdes do estudo teérico e treinamento,
tanto na observagdo assim como na andlise dos materiais relevantes para a

pesquisa e analise dos dados. A parte 2 que se segue apresenta um panorama geral
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das medi¢des conduzidas nas estruturas sanitarias da Guiné-Bissau, ou seja, traz as

ilustrac6es das medicOes e as realidades encontradas ao longo da pesquisa.

3.1.2 Parte 2

Medi¢cOes na Guiné-Bissau

E importante contextualizar que, em algumas estruturas sanitarias, foram
encontrados os equipamentos de raios-X méveis que operam no lugar dos fixos.
Esta realidade comecou numa conjuntura da pandemia de covid-19, algumas
estruturas sanitarias publicas tiveram aquisicdo dos aparelhos de raios-X digital
moével, de marca APELEM. Ocorre que, a maioria dos aparelhos fixos que ja se
encontravam nestas estruturas sanitarias, apresentaram defeitos, com ressalva do
HNSM, entdo os novos aparelhos passaram a funcionar no lugar dos fixos.

Devido a esta realidade, além das medicbes externas das salas dos exames e a
medicdo da fuga do cabecote dos equipamentos, foram também mapeadas as areas
internas das salas, medidas em trés posi¢cfes, a destacar: o ponto onde o técnico se
posiciona para inserir os dados dos pacientes e em algumas vezes se dispara nessa
posicdo; a posicdo onde o técnico se posiciona para disparo do equipamento e por
altimo, a posicao aleatéria onde o acompanhante se posiciona quando entrar na sala

de exames.

3.1.2.1 Dados do Hospital Nacional Siméao Mendes-HNSM

O HNSM, figura 9, destacado como Hospital de referéncia a nivel nacional foi
construido em 1945, inicialmente com 19 edificios que atendem varias demandas de
diferentes setores, incluindo servico de radiodiagndstico que contém maquinas de
raios-X, mamografia e tomografia. Atualmente conta com 28 servigos, dispersos por
diversos edificios entre eles, o servico da Imagiologia composto por radiologia e

ultrassonografia (68).
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Figura 9 - Imagem do acesso principal do Hospital Nacional Siméo Mendes

Fonte: Adaptado da referéncia (69)

Mediante a planta adaptada do servico de radiologia, na figura 10, foi possivel
identificar as salas de raios-X, dos equipamentos instalados em cada sala, as areas
adjacentes das salas, sendo suficiente para decidir os fatores de Ocupacéo (T) e do
Uso (U). Nesta Estrutura Sanitaria foram encontrados quatro equipamentos de raios-
X em funcionamento, locados em duas salas, (sala 1 e 2), dois aparelhos fixos e
dois moéveis, em cada sala hd o funcionamento de dois aparelhos (fixo e movel).
Ainda conta com uma sala de mamografia, sem funcionamento. Também foi

registrado um antigo aparelho de raios-X fixo em desuso.

Figura 10 - Planta do servi¢o de radiologia do Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM)

Fonte: Fonte: UFALA, I.D., usando Sketchup.
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3.1.2.1.1 Sala 1 do HNSM

Na sala 01 operam dois aparelhos: um (1) mével digital marca RAFALE, B DR,
modelo, R 108 F, com tubo marca, APELEM IMD Generators S.R.l, modelo HF1 R/7
e um (1) fixo semi-digital, marca PHILIPS, modelo DMC GmbH, com tubo marca,
PHILIPS, tipo 989001080441 s/n 04001969. Nesta sala foi feita a medicdo na parte
interna e externa da sala e foi feita a verificacdo da radiacdo de fuga no cabecote
dos dois equipamentos conforme o roteiro elaborado. A figura 11 mostra algumas
imagens de posicionamento do equipamento de medicao.

Figura 11 - Imagens da medicao, mostrando posicionamento da camara de
lonizagdo na sala 1 do HNSM

Fonte: UFALA, I.D.

3.1.2.1.2 Medidas na Sala 2 HNSM

A sala 2 do mesmo hospital, apresenta dois aparelhos, um (1) movel digital, marca
RAFALE B DR, modelo R 108 F, com tubo marca APELEM IMD Generators S.r.l,
modelo HF1 R/7 e um (1) fixo semidigital, marca MAGNUM C, modelo M- 38, com
tubo marca RTM 101 HS, modelo 50V570.

Foi seguido o roteiro elaborado, medindo radiacdo de fuga nos dois equipamentos

(parte interna e externa) da sala, conforme mostra a figura 12.
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Figura 12 - Imagens da medi¢ao, mostrando o posicionamento da
camara de ionizagdo na sala 2 do HNSM

Cabine Interna Externa (porta) Externa Externa

Fonte: UFALA, I.D.

3.1.2.2 Medidas de Hospital Militar Principal- HMP

O Hospital Militar Principal, mostrado na figura 13, localizado em Bissau, capital do
pais, (70) é considerado uma referéncia nos estabelecimentos hospitalares militares,
tem a sua prépria administracdo, diferente de Ministério da Saude Publica e é
dirigido por divisdo militar junto do Estado Maior das Forcas Armadas da Guiné-

Bissau, na dependéncia do Ministério da Defesa (71).

Figura 13 - Imagem frontal do Hospital Militar Principal (HMP)

Fonte: Adaptado da referéncia (70).
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Na figura 14 apresenta-se a planta da sala de raios-X e suas areas adjacentes, onde

foi possivel identificar o fator de Uso (U) e Ocupacao (T).

Figura 14 - Planta da sala de raios-X do HMP

= | Faz,,.,,,l'gmde @

Fonte: UFALA, I.D., usando Sketchup.

Pode-se observar na figura 14 do HMP gue a sala apresenta um equipamento de
raios-X fixo danificado e um aparelho de raios-X digital mével em funcionamento,
marca RAFALE B DR, modelo R 108 F, com tubo, marca APELEM IMD Generators
S.r.l, modelo HF1 R/7 e a mamografia em funcionamento. Ressalta-se que este
hospital foi pioneiro no pais ao contar com um aparelho de Tomografia
Computadorizada (TC). No entanto, apds algum tempo, o equipamento apresentou
problemas e ficou fora de operacdo. Atualmente, o setor de radiodiagnéstico
funciona apenas com aparelhos de raios-X e mamografia.

A sala tem a dimenséo retangular de 7,0 m por 4,0 m, com espessura das paredes
de 16 cm, o comando do técnico esta fora da sala, contendo um visor, numa
dimenséo de area 1,20 m2. As paredes foram numeradas de 1 a 4. A parede da
cabine foi identificada como P1, oposta dessa é a P3; a parede da blindagem
primaria (bucky mural) é identificada como P2, oposta dessa é a P4, conforme
podem constatar na figura 14.

E importante enfatizar que as medicdes foram feitas no exterior da sala, para
verificar a condi¢cdo da blindagem das paredes. Por outro lado, devido a utilizacdo de

raios-X mével no interior da sala, usando a mesa do aparelho fixo, e, a frequéncia
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dos acompanhantes dentro da sala, mesmo sem justificar, foram feitas as medicdes
no interior da sala, mapeando as posi¢cdes do interesse como: o ponto onde o
técnico se posiciona para inserir os dados dos pacientes e em algumas vezes se
dispara nessa posicdo, na posicdo onde o técnico se posiciona para disparo do
equipamento, e, por ultimo, na posi¢cao aleatoria onde o acompanhante se posiciona
guando entrar na sala de exame. Por fim, foi feita a medicdo da fuga do cabecote

para verificar a blindagem do cabecote dos equipamentos, conforne figura 15.

Figura 15 - Imagens da medicdo, mostrando posicionamento da cAmara de ionizagdo no HMP.

Fonte: UFALA, I.D.

3.1.2.3 Clinica Madrugada

A Cooperativa Médica Sanitaria Madrugada de Bissau — CRL, mais conhecida por
“Clinica Madrugada”, com mais de vinte anos de existéncia, fundada, no dia 30 de
novembro de 1993, esta localizada na cidade de Bissau, no Bairro de Antula Bono. A
Cooperativa tem como suporte a Associagdo para a Colaboragcdo no
Desenvolvimento Bésico da Guiné-Bissau, de Verona, em ltaliano Associazione Per
La Collaborazione Allo Sviluppo Di Base Della Guinea Bissau Di Verona- ONLUS,
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uma organizacdo italiana ndo governamental, que assegura, através de apoios e
donativos, as necessidades e o desenvolvimento da Clinica Madrugada (72).

A realizacdo de exames de TC iniciou com a primeira tomografia cerebral realizada
no dia 5 de maio de 2022, no novo pavilhdo de radiologia do Campus Madrugada,
em Bissau, utilizando o tomdégrafo de marca GE Brightspeed de 16 cortes. Além do
TC, conta com um equipamento de raios-X, figura 16. O projeto da Madrugada

contempla vérias areas como Saude, Educacgéo e Desporto (73).

Figura 16 - Imagens da medicdo, mostrando posicionamento da cAmara de ionizagéo
na Clinica Madrugada

Janela de sala de TC

Janela de sala de Raios-X

Fonte: UFALA, I.D.

3.1.2.3.1 Medidas na Clinica Madrugada

A Clinica Madrugada (CM) é uma estrutura sanitaria privada, que presta diversos
servigos, entre eles, o servico de Imagiologia. Usa o aparelho de raios-X fixo
analdgico e aparelho de Tomografia Computadorizada.

As salas de TC e de raios- X vistas na figura 17 tém blindagem nas paredes numa
altura aproximada de 2 m (dois metros) e 31,5 cm da espessura das paredes. A sala
de TC tem dimensao retangular de 6.15 m x 4,73 m, cuja sala do comando fica
localizada fora da sala do exame, contendo um visor blindado. A sala de raios-X tem
6,0 m por 4,0 m, apresenta cabine dos técnicos mével, construida de madeira.
Foram desencadeadas as medi¢gBes nas duas salas, medi¢cdes externas na sala de
TC e raios-X, devido a presenca dos técnicos dentro da sala e foram feitas medi¢cdes
internas na sala de raios-X e radiacéo de fuga do cabecote do aparelho de raios-X.
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Figura 17 - Simulacdo da planta de instalacao do servico da imagem da
Clinica Madrugada (n&o representa a estrutura real da instalacédo)

Sala de TC

) &

I
W

Sala de Raios-X

L

\

Fonte: UFALA, I.D., usando Sketchup.

Tendo concluido as medicbes e obtidos os dados primarios, conforme o roteiro
elaborado enfatiza-se que, a subsecédo a seguir apresenta os caminhos dos célculos
tracados para obtencéo dos resultados finais das medi¢cbes em Equivalente de Dose
Ambiente H*(d), uma grandeza operacional que representa dose no ambiente.

3.1.3 CAMINHOS PARA ACHAR OS RESULTADOS EM EQUIVALENTE DE DOSE
AMBIENTE H*(d)

Os dados obtidos foram calculados dando resultados em Equivalente de Dose
Ambiente H*(d). A grandeza H*(d) é uma grandeza operacional para monitoracao de
area em ambientes de trabalho (54). Lembrando que a Protecdo Radiolégica ou
Radioprotecdo € um conjunto de medidas que visam proteger o homem, seus
descendentes e 0 meio ambiente contra possiveis efeitos indesejaveis causados
pela radiagdo ionizante (74,75). A intuicdo neste caso nao foi diferente, foram
tomadas varias prudéncias, comecando pela calibracdo dos equipamentos

medidores da radiacéo, gerando um fator de calibracéo, passando pelo controle dos
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instrumentos de medi¢cédo de temperatura e pressao, e também foi levada em conta a

carga do trabalho.

A determinacdo da carga do trabalho méaxima semanal (W), se deu por meio dos

registros da exposicdo anotados pelos técnicos, ou pelas entrevistas com o0s

técnicos, a partir do nimero aproximado de pacientes por dia (ou por semana) e dos

parametros operacionais mais utilizados, usando equacao 7 ou 8 (64,65,76).

md.s n® de pacientes n® de dias 1min
W X X

paciente dia samanda 60s

Carga de trabalho para CT

mA.s n® de cortes 1
W = X X

rotacio paciente quant de canais

()

8

Geralmente, a maioria dos detectores indicam as unidades de leitura em mGy/min

ou uGy/min, quando as doses sdo muito baixas, como é o caso dessas medidas,

portanto € preciso converter as grandezas com respectivas unidades para a

Equivalente de dose ambiente mSv/min ou mSv/h. Isso envolve alguns fatores desta

conversao, conforme segue na tabela 3

Tabela 3: Coeficientes de conversdo de Kerma no ar Ka, para H*(10).

Para Fatores Multiplicativos Resultado
Sv/Gy
N-60 X 1,59
Dose externa (mSv) ABNT
N-80 X174 NBR-ISO_4037 3. 2020
N-100 x 1,71
N-120 X 1,65
N-150 % 1,58

Fonte: adaptada da referéncia (48).

As leituras em taxa de Kerma (K) geradas pelo monitor em todas as medicdes (L ,,)

sdo corrigidas levando em conta radiacdo de fundo BG (Background), e outros

fatores, como, (f;) fator de calibracdo de instrumento de medida, F.,, fator de
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correcdo para pressdo e temperatura na calibracdo, o valor para correcao de

corrente do eletrdbmetro associado a camara, (K,) e o fator de correcéo de energia,

de acordo com a curva de dependéncia energética, como pode ser visto na equacao
9 (64,65,76).

- F
K =(L,,—BG) X & X Fy, XK, ©)

3.1.3.1 Calculo de Equivalente de Dose Ambiente

Com o Kerma no ar medido e corrigido, usa-se a equacgédo 10 (64,65,76) para
calcular o Equivalente de Dose Ambiente nos pontos de interesse para radiacao
primaria e secundaria, (64,65,76) levando em conta que W é a carga do trabalho
dada em mAmin/semana, | é a corrente anddica nominal utlizada durante a
medicdo, em mA, os fatores de Uso, U, e de Ocupacgdo, T, e H'y, que é 0
coeficiente de conversao da unidade Gy para Sv, indicado para as qualidades de
radiacdo recomendadas para calibracao (série “N” da ISO 4037) listadas na tabela 4.
As medicOes foram coletadas com pGy/min e convertidas para mGy/min dividindo os
valores por 1000

H=KXTXUXTX H'y (10)

Portanto, levando em consideracdo as unidades aplicadas na equacdo 10, o

resultado serd dado em mSv/sem.

3.1.3.2 Calculo da Radiacao de Fuga
Para radiacdo de fuga do cabecote, o procedimento do célculo € o mesmo, porém
nao inclui os fatores de Ocupacéao, T, de Uso, U, e a carga de trabalho, multiplica-se
apenas K kerma corrigida dada em (uGy/min) por H*, fator que conserva a unidade
Gy convertida para Sv, dependendo da tenséo (kV) usada na medi¢cdo, conforme
equacdo 11. Para se obter os resultados em mSv/min, divide-se os resultados por
1000 (64,65,76).

H =K xH*, (11)

3.1.3.3 Calculo de Equivalente de Dose Ambiente no Interior das Salas
Para o calculo das medicdes internas, os equipamentos de raios-X, mével, operam

no lugar dos fixos sem uma estrutura que permitisse ao técnico se proteger.
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Também foi percebido que had um costume ou empatia dos familiares ou
acompanhantes que ficam na sala de exames no instante da irradiacdo. Perante
essa realidade, julga-se pertinente apresentar o Equivalente de Dose Ambiente —
EDA nos pontos em questdo. Assim, a equacdo 10 passa a ser equacao 12,
excluindo os fatores da ocupacéo e do uso, pois ndo tém contribuicdo significativa

nos resultados.

H=K XX H' (12)

3.2 SEGUNDA ETAPA

Coleta dos Documentos Internacionais e Nacionais Essencialmente do Brasil
Nesta etapa, foram coletados os documentos internacionais e nacionais como base
para desenvolvimento de uma proposta de boas préaticas para servicos que utilizam
radiagéo ionizante na Republica da Guiné-Bissau (RGB).

O principal Documento que serviu de base para desenvolvimento duma proposta de
boas praticas para servicos que utilizam radiacdo ionizante na RGB foi a RDC 611,
Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (8),
documento que estabelece 0s requisitos sanitarios para a organizacdo e 0
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e
regulamenta o controle das exposicdes médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndésticas ou intervencionistas.
Este documento é acompanhado de Instrucbes Normativas para cada tecnologia
especifica.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho foi possivel verificar que os
equipamentos de radiodiagndsticos envolvidos na pesquisa foram apenas
Tomografia Computadorizada e Raios-X convencional, portanto, justifica-se a
condi¢céo de uso da RDC 611 como base fundamental para elaboragc&o da proposta,
sendo um documento que pauta pela normalizacdo dos servicos de radiologia
diagnostica (8). Outro documento envolvido foi a Norma Regulatoria 3.01 2024, (7)
da Comissao Nacional de Energia Nuclear, CNEN/Brasil, que dispbe sobre os
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principios gerais e requisitos basicos para a radioprotecdo das pessoas e do meio
ambiente e para a seguranca radioldégica das fontes de radiacdo ionizante. O
documento foi importante neste trabalho, pois oferece melhor entendimento sobre
limites da dose aplicada para individuos ocupacionalmente expostos e do publico.
Além disso, traz alguns conceitos e definicdo sobre o processo da seguranca e
protecao radiologica.

Na questdo que envolve a dimensdo das salas de exames ou construgdo das
instalagbes de radiodiagnésticos, foi consultado o Manual de boas Praticas da
Especialidade de Radiologia de Portugal, que visa instituir e consolidar normas de
gualidade das Unidades de saude que utilizem, com fins de diagndstico, terapéutica
e de prevencao, radiagbes ionizantes, equipamentos de ultrassom ou campos
magnéticos, abrangendo as areas logisticas e técnica, parametros de recursos
humanos e a prética operacional (77).

A leitura estendeu para alguns principais documentos da Agéncia Internacional de
Energia Atomica, em inglés Internacional Atomic Energy Agency (IAEA),
(38,40,49,78-82) Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica, em inglés
International Commissionon Radiological Protection (ICRP), (55,83) Comissao
Internacional de Unidades e Medidas de Radiacdo, em Inglés International
Commission on Radiation Units e Measurements (ICRU), (51,55) que também sé&o
citados ao longo do trabalho, como o Conselho Nacional de Prote¢do e Medidas de
Radiagdo, em inglés National Council on Radiation Protection and Measurements
(NCRP) (75,84). Sdo basicamente os documentos especificos, como, relatorios,
normas ou leis que discutem a protecdo da radiacao ionizante, as unidades usadas
na protecdo radiolégica, os limites das doses nos individuos ocupacionalmente
expostos, I0Es, dos individuos do publico, limites das doses em diferentes 6rgéos
do corpo, a organizacdo do servico da radiologia, a efetividade dos programas de

garantia de qualidade, entre outros pontos discutidos deste trabalho.
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

4.1 Avaliacao das condicdes fisicas das instalacdes que empregam radiacao X
na Guiné-Bissau

A andlise da visita as estruturas sanitarias destaca pontos fundamentais,
abrangendo uma visdo geral dos servigos radiologicos, o estado das condicdes
fisicas e de dosimetria, além da disponibilidade de profissionais qualificados para
operar 0s equipamentos instalados no pais. Este estudo corroborou com os
resultados da pesquisa de Ufala (Ufala, 2022), (13) que apontou diversas
deficiéncias, incluindo a falta de equipamentos de protecao individual, a auséncia de
normas adequadas de protecdo radioldogica e a caréncia de programas de
treinamento, entre outras questdes.

Além disso, este trabalho foi ainda mais especifico, mapeando ndo apenas as areas
ocupadas pelos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs), como também as
areas frequentadas pelo publico em geral, utilizando uma camara de ionizacéo. Esse
método permitiu a determinacdo dos valores de Equivalente de Dose Ambiente nos
pontos de interesse. Apesar de ndo ser o foco principal deste trabalho, hd uma
preocupacdo significativa com relacdo a quantidade e a distribuicdo dos
egquipamentos assistenciais a saude na Guiné-Bissau. A figura 18 mostra que existe
apenas uma tomografia computadorizada (TC) em funcionamento no Pais, o
equivale a aproximadamente um TC para cada 2 milhdes de habitante. Além disso, 0
servico que dispde deste equipamento pertence uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG), hipoteticamente cujos custos sdo diferentes dos que seriam
praticados pelo Sistema Nacional de Saude (SNS). Esse déficit também é observado
em relagdo ao mamaografo, com apenas um aparelho em funcionamento localizado
no hospital militar. No caso dos equipamentos de raios-X, ha uma falta significativa
em regides sanitarias, sdo 16 equipamentos em funcionamento, sendo que 09 se
encontram instalados no Setor Autbnimo de Bissau (SAB) (capital do pais) e 07
distribuidos para seis regides sanitarias (Cacheu, Oio, Biombo, Tombali, Bafata e
Gabu). As duas regifes sanitarias (Tombali e Bolama) estdo sem equipamentos de
raios-X em funcionamento, conforme mostra a figura 18. Ao mesmo tempo, outras
regides enfrentam problemas devido a defeitos nos aparelhos ou a auséncia de

técnicos qualificados, sao no total 17 equipamentos danificados e 02 no processo de
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colocacdo de técnicos de radiologia. Esses fatos podem estar relacionados as
instabilidades presentes em quase todos 0s setores de desenvolvimento que o pais
enfrentou ao longo do tempo e que ainda persistem. Setores sensiveis, como
educacdo, saude e justica, sdo particularmente afetados. Portanto, os resultados
podem servir como evidéncias que incentivem 0S responsaveis (governantes) a
desacelerar a velocidade de deterioracdo em que 0 pais se encontra, aproximando-o
das realidades observadas em outros paises, como o Brasil, onde o Ministério da
salde considera, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), que a area de
cobertura maxima de um tomografo, para garantia do acesso ao exame
principalmente em casos de urgéncia/emergéncia, deve ser de um raio de 75 km ou
100 mil habitantes (85). Uma iniciativa politica que visa melhorar a situacao sanitaria
da populacdo. Para uma compreenséo clara e aprofundada do contexto guineense,
considera-se essencial apresentar a distribuicdo dos equipamentos de
radiodiagnostico pelas regifes sanitarias da Republica da Guiné-Bissau (RGB).

Dessa forma, a estruturagéo € ilustrada na Figura 18.

Figura 18 - Distribuicdo dos equipamentos de radiodiagnéstico por regides sanitarias da RGB.

DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS POR REGIOES SANITARIAS
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Fonte: Dados do autor obtidos junto ao Ministério de Saude Publica e de
Ordem dos Técnicos da Imagiologia da RGB.

No total, o pais conta com 17 estruturas sanitarias (clinicas, hospitais e postos de
saude) equipadas com dispositivos emissores de radiacdo X, das quais 14 estao
operacionais e 2 encontram-se em processo de alocacéo de técnicos de radiologia.

Entre as estruturas em funcionamento, foram visitados 9 hospitais e clinicas, sendo
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realizadas medi¢cdes em 7 estruturas. Durante a visita, foram observadas algumas
condi¢cBes preocupantes nos servicos, como salas de raios-X sem portas instaladas,
paredes inadequadas para a blindagem contra radiagéo ionizante e equipamentos
de exame com defeitos, incluindo a falha na exibicdo de parametros essenciais,
como kV, mA, s ou mAs, no visor, sala de radiodiagndstico com mais de um
equipamento em funcionamento (radiodiagnodstico e endoscopia), salas de
radiodiagnostico com dimensao pequena e funcionamento de equipamento de raios-
X movel como um equipamento fixo. Acredita-se que as condi¢cdes encontradas
sejam reflexos da auséncia de legislacbes especificas na area de radiacfes. Além
disso, a escassez de recursos humanos qualificados com formacdo superior
constitui um fator critico. Nesse contexto, o subdesenvolvimento do pais é

identificado como a principal causa que contribui para essa realidade.

4.2 Resultado das Medi¢cdes na Guiné-Bissau
Os resultados correspondem as leituras feitas nas estruturas sanitarias na RGB

usando uma camara de ionizagao.

4.2.1 Hospital Nacional Simado Mendes HNSM
Os resultados das medicées encontradas na sala 1 de HNSM estdo apresentadas

nas tabelas 4,5, 6,e 7

Tabela 4: Medicdes internas da sala 1 HNSM.

Pontos | Descricio Distancia Con_digéo do Leitura_s leituras
(cm) Equipamento (UGY/min) | sem BG
Ponto onde o técnico
se posiciona para inserir , ,
Al os dados dos pacientes 190 11_1kV, 40mAs,_ 16,8 13,7
. BG =3, 1 uGy/min
e alguma vez dispara
nessa posicao.
Ponto onde o técnico se
posiciona para inserir 0s 120kV; 125mA
A dados dos pacientes e 190 3.2s 534,6 531,5
alguma vez dispara BG = 3,1 pGy/min
nessa posicao.
Lugar onde fica o 118kV; 200mA;
B acompanhante, caso 220 20ms 55,4 52,3
entre na sala. BG = 3,1 uGy/min

Fonte: UFALA, I.D.



Tabela 5: Medicdes externas da sala 1 HNSM
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Condicao da medigéo 136kV;236mAs; BG 4,42 uGy/min.
Tipo de Tipo de valor Valor
P barreira ocupacao | C/BG S/IBG
Ponto | Descrigcéao Fatores UGy | (uGy/mi
min) n)
PR | Sec. U T | IOE | Pu
A P1 Cabine dos técnicos
da sala vizinha X 0,65 1 X 4,62 0,2
B P2 varanda acesso a
instalacéo X 1 1/4 X 4,42 0,00
P3 sala de mamografia
(ocupados pelos
técnicos como sala de
C descanso). X 1 1/5 X 4,42 0,00
P3 porta adaptada para
dividir as duas salas X 1 1/5 X 34,4 29,98
E Visor da cabine dos
técnicos X 1 1 X 7,6 3,18
P4 corredor entrada do 1/1
F edificio X 1 6 X 4,42 0,00

U- Fator de Uso; T-Fator de Ocupacional; IOE-; Pu- Publico; PR- Priméria; Sec.
Secundaria ; P -Parede

Fonte: UFALA, I.D.

Tabela 6: Dados da fuga de radiagédo X no cabecote do equipamento fixo convencional
da sala 1 do HNSM

Média
istAnci i i S/IBG
Pontos Distancia Leituras (UGy/min) .
(cm) Média
L1 L2 L3 C/BG
A (frontal) 100 1,1 1,1 1,1 1,1 0,0
B(laterall) 100 11 | 11 | 12 1,1 0,0
C (atras) 100 1,1 1,1 1,1 1,1 0,0
D (lateral2 100 1,1 1,1 1,1 1,1 0,0

Tensdo= 120kV; Corrente = 250mA; Tempo =25ms BG=1,1 uGy/min

Fonte: UFALA, 1.D.
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Tabela 7: Dados da fuga de radiacdo X no cabecote do equipamento mével da sala 1 do HNSM

S _ _ Média S/
Pontos DIS(‘I;?:)CIa Leituras uGy/mln)lvIédia BG
L1 L2 L3 C/ BG
A(frontal) 100 2,8 2,6 2,8 2,8 0,6
B(lateral 1) 100 2,2 2,2 2,2 2,2 0,0
C (atrds) 100 2,2 2,2 2,2 2,2 0,0
D(lateral 2) 100 2,2 2,2 2,2 2,2 0,0

Tensao= 120kV; corrente=111mAs

Fonte: UFALA, I.D.

As Tabelas 8, 9, 10 e 11 apresentam os dados obtidos a partir das medi¢des

realizadas na sala 2 do HNSM.

Tabela 8: Dados internos da sala 2 do HNSM.

oA Leituras Leituras
D'?(t:?":)c'a Condicdodo | C/BG SIBG
Ponto Descricdo Equipamento | (uGy/mim) | (UGy/mim)
Ponto onde o técnico se
posiciona para inserir 0s 100 KV:
Al |dados dos pacientes e, em 190 5 mAs’ 15,6 13,7
algumas vezes se dispara
nessa posi¢ao
Ponto onde o técnico se
posiciona para inserir 0s 120 kv;
A2 dados dos pacientes e, em 190 125 mA; 167,9 166
algumas vezes se dispara 3,2s.
nessa posicao
B Lugar onde fica o] 205 100 kv 15.6 137
acompanhante caso entre 5 mAs
C Lugar or]de_protege o] 210 100 kv 26 07
técnico 5 mAs

Fonte: UFALA, 1.D.



Tabela 9: Medicdes externas da sala 2 HNSM.

Tipo de Tipode | Valor
barreira Fatores | Ocupacdo | C/BG Valor
(UGy/ S/IBG
Ponto Descricdo Pri| Sec | T U IOE | Pu min) | (UGy/min)
P, cabine dos
A técnicos X 1 1 X 3,7 0,0
B P, portal X 1 1 X 3,7 0,0
P, corredor local
C de espera X 1 1 X 3,7 0,0
P- porta2
corredor local de
D espera X 1 1 X 3,7 0,0
1/1
E Ps jardim X 6 1/4 X 4.8 1,1
P4
F jardim/Estrada X 1/4 | 1 X 3,7 0,0

Tens&o= 120 kV; corrente = 125 mA,; tempo = 32000 ms
U- Fator de Uso; T-Fator de Ocupacional; IOE- Individuo Ocupacionalmente Exposto; Pu-
Publico; Prim&.-Primaria; Sec - Secundaria ; P1 -Parede 1,2,3,4

Fonte: UFALA, I.D.

Tabela 10: Dados de radiacdo de fuga no cabecote do equipamento fixo.
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oot Distancia Leituras (UGy/min)
ontos (cm) média
L1 L2 L3 Média sem BG
A (frontal) 100 10,7 11,8 10,8 10,8 6,7
B (laterall) 100 11,4 11,3 11,4 11,4 7,3
C (atras) 100 20,5 20,4 2,5 20,4 16,3
D (lateral2) 100 26,1 26 26,3 26,1 22

Tensdo= 100 kV; Corrente = 320 mA, tempo= 1400 ms; BG = 4,1 pGy/min

Fonte: UFALA, I.D.

Tabela 11: Dados de fuga do cabecgote do aparelho movel da sala 2 do HNSM.

Pontos Di?ﬁ:})cia Leituras (UGy/min) (“GI\)//I/ergilg) s/
L1 | L2 | L3 | Média C/BG BG
A (frontal) 100 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0
B (laterall) 100 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0
C (atras) 100 3,7 3,8 3,8 3.8 0,8
D(lateral?) 100 3,8 3,7 3,7 3,7 0,7

Tensédo= 120 kV; corrente = 111mAs; BG=3,0 uGy/min

Fonte: UFALA, 1.D.
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4.2.2 Resultado das medi¢cdes no Hospital Militar Principal- HMP

Os resultados obtidos nas medicdes realizadas HMP com base no roteiro elaborado

se encontram nas tabelas 12, 13, e 14.

Tabela 12: Medicdes internas da sala de raios-X do HMP

PONtos Descricio Distancia | Condicdo do | Medidas Observacso
& (cm) Equipamento | (UGy/min) &
Ponto onde o técnico se
posiciona para inserir o0s 108 KV
A dados dos pacientes e 190 16,2
) 3,60 mAs
algumas vezes dispara nessa
posicao. BG
B, Lugar onde fica o 180 100 kv 19.5 (LGy/min)
acompanhante caso entre 4,0 mAs 1,5
Lugar onde fica o 108 kv
B. acompanhante caso entre 400 3,60 mAs 2,6
Lugar onde o técnico se 108 kv
c protege 290 cm 3,60 mAs 24
Fonte: UFALA, 1.D.
Tabela 13: Dada da medicdo externa da sala de raios-X do HMP
Condicao da medicao: 120kv ;  S0mAs;
¢ Gao- BG=2,4
Ponto Descrigdo Tipo de Tipo de Valor
barreira Fatores ocupacao C/BG Valgr /S/ .BG
Prim. |Sec.| U T | IOE | Pu | (uGy/min) (LGy/min)
P1 Comando dos
A técnicos X 1 1 X 2,40 0,00
B P2 corredore |y 065| 1 X | 340 1,00
local de espera
P2 porta de
C acesso X 1 1/2 X 2,40 2,4
a sala de R-X
P3 corredor e
D local X 1 1/2 X 2,40 0,00
de espera
P4 corredor,
E acesso a sala X 1 1/2 X 2,40 0,00
dos técnicos
F Teto X 1 11/32| X 2,40 0,00

U- Fator de Uso; T-Fator de Ocupacional; IOE- Individuo Ocupacionalmente Exposto ; Pu-
Publico; Prim&.- Primaria; Sec - Secundéria; P1 -Parede 1,2,3,4

Fonte: UFALA, 1.D.
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Tabela 14: Dados de medic8es da radiacdo de fuga no cabecote de raios-X do HMP.

Leituras (UGy/min)

Meédia

Pontos Distancia (cm) (”Gy{a n(13in) S/
L1 L2 L3 Média C/BG
A (frontal) 100 2,5 2,4 2,5 2,46 0,45
B (laterall) 100 2,6 2,4 2,5 2,5 0,4
C (atras) 100 2,5 2,4 2,5 2,46 0,45
D (lateral?) 100 2,4 2,5 2,3 2,4 0,3

Tensdo= 103 kVp; corrente=1,80 mAs; BG= 2,1 uGy/min

Fonte: UFALA, I.D.

4.2.3 Resultado das medi¢des na Clinica Madrugada CM

Os resultados das medicdes na CM estao descritos nas tabelas 15, 16 e 17.

Tabela 15: Medicdes na sala de TC da Clinica Madrugada

Tipo
Fatores de
ocupag Valor Valor
Ponto Descricao ao C/BG S/BG Obs.
I (UGy/min) | (UGy/min)
U T |O|Pu
E
P, Porta 2 do técnico, que
Al da acesso ao 1 1 X 6,7 6,6
eguipamento.
A2 P,l B_orda da Janela C!os 1 1 x 13.1 13
técnicos (parte superior) BG0.1
P, Borda da Janela dos =Y,
A3 técnicos (parte lateral) Lt X 6.0 5.9 uGy/min
P.1 Borda da Janela dos 120kv
Ad S N 1 1 | X 4,4 4,3 250mAs
técnicos (parte inferior)
B P, Jardim 1| 1/4 X 0,1 0,0
C Ps Banheiro 1] 12 X 0,1 0,0
D P. Corredor, sala de 11 12 X 01 0.0
espera.

U- Fator de Uso; T-Fator de Ocupacional; IOE- Individuo Ocupacionalmente Exposto; Pu-
Publico; P; - Parede 1, 2, 3,4.

Fonte: UFALA, I.D.
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Tabela 16: Dados da medicdo externa da sala de raios-X da Clinica Madrugada.

Condicado da medicéo: >

BG= 1,22 (uGy/min)
100kV 32,0mAs

Ponto Descricao Tipo de Tipo de Valor
barreira Fatores ocupacao C/BG Valé)r /S/ _BG
Primd | Sec| U T | IOE | Pu | (uGy/min) (LGy/min)
P1 porta de
A acesso ao X 1 1 X 1,22 0,0
eguipamento
p | P1Comando dos X |og5| 1 | X 48 1,22
técnicos
C P2 quarto dos 1 01 X 1,22 0.0
eg.velhos
D P3 corridor X | 1 003 X 1,22 0,0
/jardim
P4 sala de raio-
E X digital X 1 1 X 1,22 0,0

U- Fator de Uso; T-Fator de Ocupacional; IOE- Individuo Ocupacionalmente Exposto ; Pu-
Publico; Prim&.-Primaria; Sec - Secundéria ; P:1 -Parede 1,2,3,4

Fonte: UFALA, I.D.

Tabela 17: Dados da medic&o de fuga do cabecote no aparelho de raios-X da CM

Pontos Distancia Leituras (UGy/min) Média média
(cm) (LGy/min) (UGy/min)
L1 L2 L3 C/BG S/IBG
A(frontal) 100 21| 25 2,4 2,3 1
B(laterall) 100 36 | 35 3,5 3,5 2,2
C (atras) 100 1,7 | 17 1,6 1,66 0,3
D(lateral2) 100 2 2 2 2 0,7
150kV 32,0mAs BG=1,3 pGy/min

Fonte: UFALA, I.D.

Destaca-se que, a partir dos célculos realizados conforme descrito na metodologia

utilizando os dados levantados nas medicfes, foi possivel determinar o Equivalente

de Dose Ambiente para cada medicéao.
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4.3 Resultados em Equivalente de Dose Ambiente das Medi¢cbes Radiométricas
Conduzidas nas Estruturas Sanitarias de Diagnoéstico da Guiné-Bissau

O processo de medicdes visa obter o mapa da distribuicdo da dose nos IOEs e no
publico. Os resultados apresentados sdo dados coletados e calculados para obter a

estimativa da dose em equivalente de dose ambiente.

4.3.1 Equivalente de Dose Ambiente no HNSM

O Hospital Nacional Simdo Mendes (HNSM) possui uma estrutura arquitetonica
antiga, construida em 1945. Embora o material utilizado na blindagem das paredes,
seja desconhecido, sabe-se que as paredes sdo robustas, apresentando uma

espessura aproximada de 23 cm.

4.3.1.1 Sala 1 do HNSM
Os resultados dos célculos para medicdes externas da sala 1 estdo apontados no

grafico da figura 19 dados em equivalente de dose ambiente

Figura 19 - Gréfico de resultado da sala 1 do HNSM em Equivalente dose ambiente
comparado com RDC611

RESULT ADO DA SALA1 HNSM COMPARADO COM RDC611
W Tolerancia Area Livre (mSv/ano) W Tolerancia Area controlada (mSv/ano)
Restricdo Area Livre (mSv/ano) B Restricao Area controlada (mSv/ano)
o
(=]
=)
(=]
[=]
<
Q‘ S &&Kﬁ < <t <<t
ey I o L Rac) oooo oooo - QL0 cooo
=) cee e e e o cCoco ceee
. ocoo o Scoos coo g II I e cooa
RDC 611 A- GB B- GB C- GB D- GB E- GB F- GB

Fonte: UFALA, I.D.
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Os resultados apontados no grafico da figura 19 demonstram adequacédo da
blindagem ou barreiras primarias e secundarias das paredes com relacdo aos
equipamentos em uso neste servico. Os pontos medidos nao representam valores
significativos quando comparados com a RDC 611 do Brasil, (8) exceto os pontos
“‘D-GB” e “E-GB” que sao pontos resultantes das medi¢gdes na porta adaptada para
dividir as duas salas (ponto D-GB) e o visor da janela da cabine dos técnicos (ponto
E-GB). Esses dois pontos demonstram a necessidade de elaboracéo e respeito a
normas que visam garantir a seguranca dos usuarios do servi¢co. Por essas razfes
sdo criadas organizacfes e instituicbes para diminuir os efeitos da radiacdo
ionizante no uso médico e demais aplicacdes. A titulo de molde, a RDC 611, Art. 54,
deixa claro que (8) “a cabine ou sala de comando do equipamento deve permitir ao
operador, na posicdo de disparo, eficaz comunicacdo e observacdo visual do
paciente mediante sistema de observacao eletrénico ou visor de tamanho apropriado

com, pelo menos, a mesma atenuacgao da cabine”.

No ponto “E-GB”, os visores colocados na janela da cabine dos técnicos ndo sao
adequados, além disso, as suas junc¢des deixam a fenda, dando a dose para IOEs.
Art. 64. Do mesmo documento previu o que ocorreu no ponto “D-GB” da figura 19

dizendo que

Um novo laudo de levantamento radiométrico deve ser elaborado sempre
gue houver modificacdes na infraestrutura, nos equipamentos ou hos
processos de trabalho que influenciem as medidas de protecdo radioldgica
do servico de radiologia diagndstica ou intervencionista, ou quando
decorrerem 4 (quatro) anos contados da realizacdo do dltimo levantamento.
(8), p. 20.

A mesma sala apresenta equipamento de raios-X movel como descrito
anteriormente, os resultados de célculos dos dados estédo representados no gréafico
da figura 20, destacando trés pontos fundamentais: o ponto “A1” que é o ponto onde
0 técnico se posiciona para inserir os dados dos pacientes e alguma vez dispara
nessa posicéo, dista 190 cm da posi¢cao do paciente, medido na seguinte condi¢ao
operacional do equipamento: tensdo 111 kV e corrente 40mAs; o ponto “A2” que é
mesma posicdo do técnico e a distancia, porém, a condicdo operacional do
equipamento é diferente: tenséo 120 kV, corrente 125mA e 3.2 s; e o ponto “B”, que

€ o lugar em que fica 0 acompanhante. Essa posi¢édo é aleatoria, pois ndo se sabe a
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posicdo exata onde possa ficar o acompanhante, mas para coletar os dados
medimos 220 cm, condi¢cdo operacional do equipamento, tensdo 118 kV, 200 mA e

20 ms. A figura 20 apresenta os resultados encontrados.

Figura 20 - Resultado em equivalente de dose ambiente para medidas internas da sala 1 do HNSM
comparado com limites da CNEN/Brasil

Resultado interno da sala 1 do HNSM

Al-GB A2-GB B- GB
M Limite da CNEN (mSv/ano) 20,0 20,0 20,0
W Resultados (mSv/ano) 17,7 211,8 13,0

Fonte: UFALA, I.D.

Analisando a figura 20, destaca-se o valor de 211,83 mSv/ano. Apesar de resultar
numa condicdo operacional do equipamento um pouco elevado, ainda se insere no
intervalo utilizado nos exames da rotina. Portanto, esse valor da dose representa a
qguantidade que o IOE recebe por ano. Lembrando que essa medicdo mereceu
atencao por que o equipamento de raios-X movel é colocado na sala operando na
condicdo do fixo. Situacdo que nos outros paises violam a norma, como € o caso do
Brasil no Art. 81 da RDC 611/2022 (8) “Fica proibida a utilizacdo de equipamento de
radiologia diagndstica ou intervencionista movel como fixo, exceto em condi¢cdes
temporéarias para atendimentos de urgéncia ou emergéncia, mediante parecer do
responsavel técnico”. A Guiné-Bissau ndo deve ser diferente, principalmente
mediante esses resultados comprovativos que sdo 10 vezes maiores que 0s limites
estipulados pela CNEN/Brasil, apresentados na tabela 18, assim como de Portugal
ou da ICRP (7,11,83).
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Tabela 18: Limitacdo de dose anual estabelecida pela CNEN do Brasil

Limites de Dose Anuais [a]
Grandeza Orgio Individuo ggupiic1nnalmEnle Individuo do piblico
XPosto
Dose efetiva Corpo nteiro 20 mSv [b] | mSv [c]
Cristalino 200 mSv [b] 15 mSv
Dose equivalente Pele [d] 500 mSv 50 mSv
Maios e pés 500 mSv -—-

Fonte: Adaptado da referéncia (7)

Destacando que:

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual
deve ser considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo decorrente de
janeiro a dezembro de cada ano.

[b] Este valor de limite de dose efetiva para corpo inteiro ou dose equivalente para
cristalino pode, alternativamente, ser a média aritmética em 5 anos consecutivos,
desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.

[c] Se a CNEN considerar pertinente podera autorizar um valor de dose efetiva de
até 5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos
consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm? de area, na regido mais irradiada.

Em relacdo a radiacao de fuga no cabecote, os dois aparelhos localizados na sala 1,
cujos dados se encontram na tabela 19, apresentaram bons resultados, ou seja,
estdo conforme a norma da Anvisa, sendo que o valor mais alto foi de 0,6m Sv/h ou

0,36 mGy/h. A Instrucdo Normativa (IN) n°® 90/2021 determina que:

Todo equipamento de radiografia médica convencional deve possuir
blindagem no cabecote de modo a garantir nivel minimo de radiagdo de
fuga, restringida a taxa de kerma no ar de 1 mGy/h (um miligray por hora) a
1 (um) metro do ponto focal, quando operado em condi¢Bes de ensaio de
fuga, comprovada com certificado de adequacdo emitido pelo fabricante na
instalacdo do tubo de raios-X. (86) p.1
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Tabela 19: Resultados da fuga do cabecote dos dois aparelhos localizados na sala 1 (um): (A) Fuga

do cabecote do eq. Raios-X mdvel. (B) Fuga do cabecote do eq. Raios-X fixo

(A)Fuga do cabecote do eq. Raios-X mével (B)Fuga do cabecote do eq. Raios-X fixo
Distan Resultado Distanc ) Resultado
Pontos | cia K Pontos | 12" cm) K
(cm) | (uGy/min) | (mGy/h) | (mSv/h) (LGy/mi) | {(mGy/h) | (mSv/h)
A(fronta)| 100 | 0602 | 00361 | 0062 | [AUTONt)| 100 0 0 0
B(later) | 100 0 0 0
B(latera) | 100 0 0 0 -
< atras) T 100 C(atras) [ 100 0 0 0
(atrds) 0 0 0 Dlaterl)| 100 0 0 0
D{latera) | 100 0 0 0
Tensdo= 100KV ; Corrente = 320mA; tempo= Tensdo= 120KV; Corrente 250mA : Tempo
1400ms BG=2.2 =2ams BG=1.1

Fonte: UFALA, I.D.

4.3.1.2 Célculos da sala 2 HNSM

Observando a figura 20, ambos os aparelhos apresentam valor abaixo de 1mGy/h
(IN 90/2021) para fuga do cabecote. Ou seja, 0 equivalente de dose ambiente nos
pontos de interesse da sala 2 do HNSM, a semelhanca da sala 1, apresenta bons
resultados nas medi¢cOes externas, o que implica adequagcao das blindagens com
relacdo aos equipamentos instalados. Quanto a medicdo interna com aparelho
movel, os resultados apresentados na figura 21 sdo semelhantes aos da sala 1,
sendo no ponto “A”, que é “o ponto onde o técnico se posiciona para inserir os dados
dos pacientes e em algumas vezes dispara desse ponto e distam 190 cm da mesa
do exame”, 0,128 Sv/ano ou 128,6 mSv/ano. Este valor é maior que 6 vezes o
limite da CNEN indicado na tabela 19. No ponto “A2-GB” representa o valor mais
alto, dando 1504,4 mSv/ano. Embora tenha colocado as condi¢cdes operacionais de
equipamento um pouco elevado, sendo a tenséo igual a 200 kV, corrente 125 mA e
tempo 3,2 s, este ponto pode servir como demonstragao para qualquer eventual erro
gue possa surgir no cotidiano do trabalho. Trata-se, justamente, do lugar onde fica o
acompanhante caso necessite entrar na sala de exame. Este ponto néo é fixo, foi
escolhido aleatoriamente, tendo a distéancia de 190 cm da mesa do exame. Neste

mesmo ponto, com condi¢des operacionais aplicaveis na rotina do trabalho, que séo
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100 kV e 5mAs, o resultado continua sendo alarmante, dando 0,125 Sv/ano ou
124,9 mSv/ano, valor maior que 6 vezes o limite da CNEN, tabela 19.

Ja no ponto “C-GB”, da figura 21, local onde o técnico se protege atras de um
biombo, resultou em 10,3 mSv/ano na condigéo de rotina do trabalho, que equivale
100 kV e 5 mAs, com a distancia de 210 cm. Mesmo nao atingindo o limite da
CNEN/Brasil na tabela 19, o ponto em causa € o lugar que possivelmente o técnico
se posiciona recebendo a dose a cada exame realizado, algo que é intoleravel no

ambito da protecao radiologica (7,83).

Figura 21 - Resultado em Equivalente de dose ambiente para medidas internas da sala 2
do HNSM comparado com limites da CNEN/Brasil

Equivalente de dose ambiente para medidas internas da sala
2 do HNSM comparado com limites da CNEN/Brasil

__= _ |

Al- GB AZ2- GB B- GB C-GB
® Limite da CNEN (mSv/ano) 20 20 20 20
M Resultados (mSv/ano) 128,6 1504,4 124,9 10,3

Fonte: UFALA, I.D.

Para o cabecote do equipamento mével da sala 2, os resultados foram satisfatérios.
O maior valor encontrado foi de 0,066 mSv/h ou 0,038mGy/h. No entanto, o
cabecote do equipamento de raios-X fixo, apresenta resultados ndo adequados,
sendo 0,0343 mSv/min (2,05 mSv/h). Comparado com a norma de higiene
ocupacional que limita em 1,0mSv/h, ou até com IN n°® 90 da RDC 611, que também
coloca tolerancia de 1,0 mGy/h e restricdo em 2,0mGy/h a distancia de 1 m (86),
Nesse hospital esta o unico aparelho de raios-X que apresentou valores da radiacao

de fuga muito elevados, conforme demostra a tabela 20.
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Tabela 20: Resultado dos célculos da Fuga do Cabecote do Equipamento de Raios-X fixo do Hospital
Nacional Simdo Mendes (HNSM)

A Resultado
Distancia _

Pontos (cm) K (uGy/min) (mGy/h) (mSv/h)
A (frontal) 100 6,115 0,627 0,367
B (lateral) 100 6,663 0,684 0,400
C (atras) 100 14,877 1,526 0,893
D (lateral) 100 20,080 2,060 1,205

Tens&o= 100kV; Corrente = 320mA; tempo= 1400ms BG=4,1 uGy/min
Fonte: UFALA, I.D.

4.3.2 Equivalente de Dose Ambiente no Hospital Militar Principal (HMP)

Os resultados obtidos no HMP sdo semelhantes aos de outros hospitais,
provavelmente devido ao uso do Unico aparelho de raios-X moével da mesma marca
dos dois aparelhos alocados pelo HNSM. Assim, a situacdo alarmante permanece a
mesma mencionada anteriormente, com o funcionamento do aparelho de raios-X
movel sendo utilizado de forma fixa.

No ponto “A1-GB” onde o técnico se posiciona para inserir os dados dos pacientes e
em algumas vezes dispara desse ponto, com uma distancia 190 cm da mesa do
exame, conforme a figura 22, apresenta a equivalente de dose ambiente de 104,15
mSv/ano, com a seguinte condicdo operacional tensédo: 108kV, produto corrente-
tempo, 3,60 mAs. Este valor € maior 5 vezes que o limite da CNEN (20 mSv/ano) (7)
J& atras do biombo plumbifero mével, o ponto onde o técnico se posiciona para dar
o comando de disparo e dista 290 cm, o valor de equivalente de dose ambiente
registrado foi de 6,4 mSv/ano. Embora o valor esteja abaixo da limitagcdo da CNEN,
trata-se da cabine do técnico que é partiihada e a radiacdo retroespalhada é
constante, o técnico recebe a dose por cada exame feito nesse servico, violando
todos os principios de protecéo radiolégica.

No lugar possivel de receber acompanhantes, apresenta 127,5 mSv/ano, na
condicdo operacional de tensao de 100 kV e produto corrente-tempo de 4,0 mAs.
Nesse mesmo ponto, porém com distancia de 400 cm, resultou em 7,8 mSv/ano. A

otimizacdo da radioprotecdo das exposicoes médicas de pacientes deve ser
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entendida como a aplicacdo da dose de radiacdo estritamente necessaria e

suficiente para atingir os propositos a que se destina (51).

Figura 22 - Resultado em Equivalente de dose ambiente para medidas internas da do HMP
comparado com limites da CNEN/Brasil

Equivalente de dose ambiente para medidas internas do HMP
comparado com limites da CNEN/Brasil

Al-GB A2-GB B- GB C-GB
= Limite da CNEN (mSv/ano) 20,0 20,0 20,0 20,0
Resultados (mSv/ano) 104,2 127,5 7.8 6,4

Fonte: UFALA, I.D.

Os fatos e evidéncias justificam a proibicdo da utilizacdo de equipamento de
radiologia diagnéstica ou intervencionista moével como fixo, exceto em condicdes
temporéarias para atendimentos de urgéncia ou emergéncia, mediante parecer do

responsavel técnico, prevista do artigo 81 da RDC 611 (8).

No que tange a medicao externa da sala, ndo foram registradas doses no exterior da
sala correspondente a barreira secundaria (foram nulas), contudo na barreira
primaria atrds do Bucky mural, apresentou uma taxa de equivalente de dose
ambiente de 0,00307 mSv/sem ou 0,1599 mSv/ano considerada muito baixa. O que
demonstra adequacao das blindagens com relacao a limitacdo da ANVISA/ IN n°® 90
indicado na tabela 21.
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Tabela 21: Testes de aceitacdo para servicos de radiografia médica convencional,
tabelada pela ANVISA RDC 611. IN N° 90

Intervencao Tolerancia (mSv/ano) | Nivel de Restricéo
¢ (mSv/ano)
Testes Periodicidade Area Area Area Area
Livre controlada | Livre | controlada

Teste de aceitacéo,
guadrienal ou ap6s
modificacdes nas salas, <0,5 <50 >1,0 >10,0
equipamentos ou
procedimentos.

Levantamento
radiométrico

Fonte: Adaptado das referéncias (86).

Os resultados dos calculos da radiacdo de fuga do cabecote do equipamento desse
hospital estdo baixas como mostra a tabela 22. Apresenta taxa de kerma no ar de
0,04 mGy/h, comparado com 1,0 mSv/h estipulada pela Norma de Higiene
Ocupacional (76), ou de 1,0 mGy/h a 1m, em como tolerancia e 2,0mGy/h a 1m, em
como restrigdo estipulada na IN n°® 90 da ANVISA (86).

Tabela 22: Resultado dos célculos da fuga do cabecgote do equipamento de raios-x mével do HMP

A Resultado
Distancia _

Pontos (cm) K (uGy/min) (mGy/h) (mSv/h)
A (frontal) 100 0,35 0,02 0,04
B (lateral) 100 0,39 0,02 0,04
C (atras) 100 0,35 0,02 0,04
D (lateral) 100 0,30 0,02 0,03

Tensdo= 103kVp; corrente=1.80mAs BG= 2,1 uGy/min
Fonte: UFALA, I.D.

De modo geral, a estrutura do edificio estd adequada em relacdo ao equipamento
existente. A sala de raios-X possui uma dimensao retangular de 7 m por 5 m, o que
diminui a possibilidade de retroespalhamento. O comando para o0 equipamento fixo
esta localizado fora da sala, com um visor de janela apropriado. No entanto, o

material especifico utilizado para a blindagem das paredes é desconhecido.
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4.3.3 Equivalente de Dose Ambiente na Clinica Madrugada

Dentre as unidades visitadas, a Clinica Madrugada € a Unica estrutura sanitaria
particular que possui um equipamento de Tomografia Computadorizada (TC) em
funcionamento no pais e apresenta melhores condi¢cdes de radioprote¢cdo. No
entanto, devido a presenca do TC em funcionamento, ha uma maior exposicao a
radiacdo, embora o numero de pacientes que utilizam o servico de imagem seja
menor. Essa desproporcdo, de forma hipotética, pode ser atribuida a situacéo

socioecondmica do pais.

4.3.3.1 Calculos dos Dados da sala de Tomografia Computadorizada da Clinica
Madrugada
Os dados apresentados na figura 23 indicam os resultados das medi¢des calculados

em equivalente de dose ambiente.

Figura 23 - Resultado obtido na medicdo externa da sala de TC comparado com limites
da ANVISA através da RDC 611, IN n® 93

RESULTADO DA SALADETC COMPARADO COM RDC611
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Fonte: UFALA, 1.D.
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Apesar de apresentar estruturas da blindagem das paredes adequadas para esse
equipamento, foi detectada a radiacdo na borda da janela da cabine dos técnicos,
justamente na posicdo onde o técnico se senta para operar 0 equipamento,
conforme apontados nos pontos, A2-GB, A3-GB e A4-GB, da figura 23. Os valores
encontrados foram 22,4mSv/ano, 44,1mSv/ano e 14,64mSv/ano. Comparadas com
a limitacdo da Anvisa RDC 611 (87) declara restricdo do servico até reparacdo da
estrutura e consequentemente realizacdo de novo levantamento radiométrico. Ja o
ponto A1-GB, refere-se a parte de baixo da porta aonde fica o técnico e que da

acesso a salado TC.

A figura 24 mostra uma comparac¢do dos valores encontrados na Clinica Madrugada

com a limitacdo da CNEN do Brasil apresentada na tabela 19.

Figura 24 - Resultado obtido na medicédo externa da sala de TC comparado com limites da CNEN

RESULTADO OBTIDO NA MEDICAO EXTERNA DA SALA DE TC
COMPARADO COM LIMITES DA CNEN

Al-GB | A2-GB | A3-GB | A4-GB | B-GB | C-GB D-GB E-GB
M Limite da CNEN (mSv/ano) 20 20 20 20 20 20 20 20
B Resultados (mSv/ano) 22,4 441 20,0 14,6 0,0 0,0 0,0 0,0

Fonte: UFALA, I.D.

Esses resultados fornecem justificativas contundentes para que o Estado, como
responsavel pela administragdo dos recursos publicos, se preocupe com o controle e

a utilizacéo das tecnologias disponiveis para a melhoria da satde humana.
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4.3.3.2 Célculos dos Dados da sala de Raios-X da Clinica Madrugada

A sala de raios-X da mesma clinica apresentou adequagdo com equipamento em
uso, embora desconhecendo o material usado na blindagem, externamente nao foi
registrada nenhuma dose, porém, a sala tem uma dimenséao retangular de 5 m por
3,5 m. O espaco para equipamento e a cabine mdével parece pequena, e a radiacéo
retroespalhada foi registrada na cabine do técnico, dando 0,0121 mSv/sem ou 0,6

mSv/ano, conforme mostra o grafico na figura 25.

Figura 25 - Resultado obtido na medicéo interna da sala de Raios-X comparado com limites da
ANVISA através da RDC 611, IN n°® 90

12,0
10,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0 10
0,50 0,60,6 0,6 0,6
0,00,00,00,0 -_- 0,0000000 0,0000,00,0
0,0
RDC 611 A-GB B- GB C-GB D- GB
B Tolerancia Area Livre (mSv/ano) H Tolerancia Area controlada (mSv/ano)
Restri¢do Area Livre (mSv/ano) M Restri¢3o Area controlada (mSv/ano)

Fonte: UFALA, I.D.

O aparelho de raios-X mostra o estado de cabecote bem blindado, apesar de
pequeno vazamento da radiacao registrada na tabela 23, na lateral B, o que nao

compromete limitacdes usadas em comparacéo neste trabalho.
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Tabela 23 - Resultado dos célculos da Fuga do Cabecote do Equipamento de Raios-X da Clinica

Madrugada
Pontos Distancia K (uGy/min) Resultado
(cm) (MGy/h) (mSv/h)
A(frontal) 100 1.00 0,09 0,06
B(lateral) 100 2.19 0,21 0,13
C(atras) 100 0.36 0,03 0,02
D(lateral) 100 0,70 0,07 0,04

Tensdo= 150 kVp; corrente=32,0mAs e BG= 1,3 uGy/min
Fonte: UFALA, I.D.

4.4 Outros problemas observados

Durante a visita as estruturas sanitarias da Guiné-Bissau, foram observados diversos
problemas relacionados ao servico de radiodiagnéstico, além daqueles ja
mencionados nas trés estruturas citadas neste trabalho. Outros problemas também
foram identificados em outras unidades sanitarias ndo mencionadas, incluindo os

seguintes:

1- Na&o utilizacao de filtros nos exames de raios-X,

2- Salas de raios-X sem porta

3- Equipamento de raios-X com problema de painel de controle que indica
condi¢cOes operacionais

4- Numero de técnicos por cada servico e consequentemente carga horaria de
técnicos.

5- Inexisténcia dos equipamentos de protecao individual

6- Inadequacéo dos tamanhos da sala de raios-X

7- Desconhecimento de doses aplicadas nos pacientes
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4.5 Desenvolvimento da Proposta de Boas Praticas na Radiologia: Garantia de

Qualidade e Protecédo Radioldgica

Figura 26 - estrutura da proposta apresentada

S Esmﬁ_a

I Organizacional
Disposicdes Iniciais :_mﬁ;ae_se_

| Responsabilidades

\b .
M e r T T
B — oCOP Programa de Garantia
Legislacdo Aplicavel ACS V | c}gdc: Qualidade
=)
6 cOP ~_ g aner? Programa de Protec@o
~ Radiolégica

Definicoes, Simbolos, " Proibicdes e
Siglas e Grandezas | ltesh?g;esse
Requisitos Especificos |
| de Infraestrutyrg o8

Fonte: UFALA, I.D.

Com base nos documentos analisados e nas medicdes realizadas no IPEN e na
Guiné-Bissau, este trabalho apresenta uma proposta de boas praticas em radiologia,
levando em consideracdo parametros de garantia de qualidade e os principios de
protecdo radiologica. O documento proposto encontra-se no Apéndice 1 e sera

organizado da seguinte forma:
Disposigdes iniciais
Foram apresentadas disposi¢cdes iniciais que levaram em consideragao

aplicabilidade desta proposta, destacando que se aplica apenas para fins médicos,

excluindo assim, todas outras exposicées que néo seja médicas.

Referente ao item da Legislacdo aplicada para elaboracdo desta proposta, o
documento principal usado foi a Resolu¢cdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria- RDC n° 611 e suas Instru¢des Normativas. Tais
documentos dispdem sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da
seguranca em sistemas de radiografia médica convencional, sobre requisitos

sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca de sistemas de mamografia
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e sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em

sistemas de tomografia computadorizada médica.

Definicdes, Siglas e Grandezas: foram definidos alguns conceitos e grandezas

para facilitar entendimento do documento proposto.

O capitulo 1 descreve a Estrutura Organizacional do servi¢co que faz uso da radiacao

ionizante, para o diagnostico por imagem e esta subdividido em:

Primeiro Subcapitulo: Gestdo de Pessoal e Programa de Educacdo Permanente.
Traz a organizagcdo do servico baseado no modelo previsto na RDC 611. Este
Modelo atribuiu a responsabilidade para certas personalidades, por exemplo,
profissional legalmente habilitado para responséavel técnico, ou para responsavel de
protecdo radioldgica. Ainda neste subcapitulo, foi abordado sobre o Programa de
Garantia da Qualidade, mostrando a necessidade de té-lo em servigo que utiliza

radiacdo ionizante.

Segundo Subcapitulo: Gestdo de Documentos, mostrando a necessidade dos
registros sejam conservados a um periodo necessario. Que nao falte os documentos

como, por exemplo, projeto basico de arquitetura e memorial descritivo, entre outros.

Terceiro Subcapitulo: Requisitos Para Desativacdo de Servicos ou
Equipamentos, mostrando a forma como pode ser desativado o servico de
radiodiagnéstico ou descarte do equipamento.

O Capitulo Il aborda as atribuicdes e responsabilidades, sendo dividido em trés

subcapitulos:

Subcapitulo I: descreve e organiza as atribuicbes e responsabilidades da equipe
técnica.

Subcapitulo II: trata das atribuicdes e responsabilidades da Equipe de Protecéao
Radiologica.

Subcapitulo 1l atribui Responsabilidades a todos os envolvidos em aspectos
essenciais para a protecdo radioldgica, uma vez que certos aspectos exigem a
colaboracédo de todos, comecando pelo cumprimento das normas estabelecidas para

a protecéo contra radiacao ionizante, entre outras responsabilidades.
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O capitulo 1l aborda sobre o Programa de Garantia da Qualidade e traz o
conjunto de acdes metddicas e delineadas visando avalizar a confiabilidade
adequada quanto ao funcionamento do sistema, assegurando precisdo diagnéstica,
seguranca dos pacientes e a eficacia operacional. Composto de quatro subcapitulos,
cada um abordou Requisitos de Desempenho e Aceitacdo para cada tecnologia

usada para diagnostico por imagem. Como por exemplo:

O Subcapitulo | define os Requisitos de Desempenho e Aceitacédo para Raios-X
Convencional, trazendo as condi¢des indispensaveis para o bom funcionamento do
equipamento e a garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de radiografia
médica convencional, bem como a relacdo minima de testes de aceitacdo e de
controle de qualidade que devem ser realizados pelos servicos de saulde,
determinando respectivas periodicidades, tolerancias e niveis de restricdo, conforme
Anexo | do documento proposto que esta no apéndice 1 da dissertacdo. Ainda neste
subcapitulo, foram desenvolvidos os dois seguintes topicos, Respeito ao Principio
de Seguranca e Particularidades dos equipamentos, dos processos e dos

ambientes.

Subcapitulo 1l Requisitos de Desempenho e Aceitacdo para Mamografia.
Dedicado aos equipamentos de mamografia, estabelecendo as condi¢cdes essenciais
para seu bom funcionamento, além de garantir a qualidade e a seguranca dos
sistemas de mamografia. Define os testes minimos de aceitacdo e controle de
qualidade que devem ser realizados pelos servicos de saude, especificando suas
periodicidades, tolerancias e niveis de restricdo, conforme indicado no Anexo IV do
documento proposto que se encontra no apéndice 1 da dissertagdo. O mesmo
subcapitulo esclarece dois topicos como: Caracteristicas dos equipamentos e

Requisitos de desempenho e aceitagéo.

Subcapitulo 1l Requisitos de Desempenho e Aceitacdo Tomografia
Computadorizada (TC), e contém dois tépicos como, Caracteristicas dos
equipamentos e dos processos e Requisitos de desempenho e aceitacdo. Em
sintese 0 subcapitulo estabelece condi¢cdes indispensaveis para 0 bom
funcionamento do equipamento e a garantia da qualidade e da seguranca em

sistemas de tomografia computadorizada médica, assim como a relacdo minima de
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testes de aceitacdo e de controle de qualidade que devem ser alcancados pelos
servicos de saude, admitindo respectivas periodicidades, tolerancias e niveis de

restricdo, conforme Anexo Ill do documento proposto.

Subcapitulo IV trata do Gerenciamento de Tecnologias e dos Processos de
Trabalho, estabelecendo a implementacdo dos padrdoes de qualidade de imagem,
bem como a garantia de sua manutengdo para assegurar que 0s equipamentos

operem nas condic¢des previstas.

Capitulo IV discorre sobre o Programa de Protecdo Radioldgica indicando
implementacdo do programa de protecdo radioldégica abrangente. No seu
subcapitulo | abordou sobre principios gerais da protecdo Radiologica, que garante a
seguranca do paciente e a qualidade esperada das imagens e procedimentos, todo
com base nos principios da justificacdo, otimizacédo, limitacdo da dose e prevencao

de acidentes.

Subcapitulo Il apresenta a Limitacdo da Dose, limites baseados no documento da
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) do Brasil, que expressa exatamente
o limite da dose anual que o IOE deve ficar atento.

Subcapitulo 11l explana sobre Medidas de Prevencdo em Protecdo Radioldgica,
trazendo algumas recomendacOes para testes e avaliagdo dos equipamentos.
Expressou algumas medidas fundamentais para protecdo radiolégica, como a
classificacdo da sala de exame, sinalizacdo luminosa vermelha que deve ser

acionada durante os procedimentos radioldgicos, entre outras medidas.

Subcapitulo IV estabelece as Medidas de Controle em Protecéo Radioldgica, e se
debrucou sobre controle de protecdo radiolégica, mostrando a necessidade de
algumas medidas de controle como, por exemplo, implementacdo do Programa de
Garantia da Qualidade, implementacdo e respeito as normas, rotinas, protocolos,

procedimentos operacionais e equipamentos entre outras medidas.

Subcapitulo V Dos Equipamentos Mdbveis, neste subcapitulo foram abordados
alguns cuidados nos procedimentos radioldgicos com equipamentos moveis em
leitos hospitalares ou ambientes coletivos de internacdo, tais como unidades de

maternidade. Preocupa-se em proteger o0 meio em que esses equipamentos operam.
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Subcapitulo VI Medidas de Vigilancia e Monitoramento em Protecéo
Radiologica. Neste subcapitulo foram indicadas algumas medidas de vigilancia e
monitoramento em protecdo radioldgica, inclusive de verificacdo da adequacéo dos
niveis de exposicdo aos limites toleraveis propostos neste documento e monitoragdo

dos individuos ocupacionalmente expostos, entre outras medidas.

Capitulo V Proibicbes e Restrices. Neste capitulo foram propostas algumas
decisbes de proibicdo ou restricdes, trata-se das praticas que ponham em risco a

vida humana.

Capitulo VI Requisitos Especificos de Infraestruturas. Este capitulo traz algumas
sugestdes sobre Projeto Béasico de Arquitetura a ser apresentado ao 6érgao
competente. Tecendo algumas dimensdes dos diferentes servicos que usam

radiacdo ionizante.

Por ultimo o documento traz anexos pertinentes para programa de protecéo
radiolégica e garantia de qualidade do servico de radiodiagndstico. O anexo | trata
de testes, desempenho e aceitagcdo de equipamentos de raios-X convencional.
Apresentou cinco colunas trazendo na primeira coluna aplicabilidade, na segunda,
tipos de teste, na terceira periodicidade de teste, na quarta tolerancia (deciséo
toleravel) e na quinta coluna nivel de restricdo, ou seja, decisdo que restringe o

funcionamento do servico.

e Anexo II: apresenta elementos de referéncia para cada tipo de exames
usando os raios-X convencionais.

e Anexo lll: traz os valores minimos de camadas semirredutoras, conforme a
tenséo (kV) aplicada a tubo.

e Anexo IV: trata de testes de desempenho e aceitagcdo no equipamento de
mamografia. Apresentou cinco colunas, tendo na primeira coluna,
aplicabilidade, na segunda coluna, tipos de teste, na terceira, periodicidade de
teste, na quarta tolerancia (decisdo toleravel) e na quinta coluna nivel de
restricdo, ou seja, decisédo que restringe o funcionamento do servigo.

e Anexo V: expde os elementos de referéncia para dose glandular média (DGM)

para mamografia
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e Anexo VI: apresenta aos valores de Razdo Contraste Ruido (CNR), que é um
parametro que mede a relacdo entre o contraste e o ruido em uma imagem,
sendo um método adequado para avaliar o contraste em um sistema digital.

e Anexo VII: relaciona os testes de aceitacdo e de controle de qualidade para
servicos de tomografia, tendo cinco colunas, na primeira coluna,
aplicabilidade, na segunda coluna, tipos de teste, na terceira, periodicidade de
teste, na quarta tolerancia (decisdo toleravel) e na quinta coluna nivel de
restricdo, ou seja, decisédo que restringe o funcionamento do servigo.

e Anexo VIII: traz os valores representativos de dose em tomografia

computadorizada médica.

Em resumo, o trabalho proposto trouxe novas perspectivas sobre o uso seguro dos
servicos de radiodiagndstico e tem como objetivo minimizar os desafios enfrentados

no servico de diagndstico por imagem na Guiné-Bissau.
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5 CONCLUSAO

A visita as instalacdes de radiodiagnostico possibilitou a avaliacdo das condi¢des
fisicas das estruturas que utilizam radiacdo-X na Guiné-Bissau. Esta avaliacdo
proporcionou uma visdo abrangente do uso habitual dos equipamentos de
radiodiagnostico, dos dispositivos auxiliares, das normas regulamentares de trabalho
das condi¢des sanitérias, entre outros aspectos, que facilitaram a investigacdo. A
visita permitiu constatar que ha avancos e beneficios com relacdo a equipamentos
de radiacdo de nova tecnologia, principalmente equipamentos modveis que
apresentam condi¢cdes favoraveis a protecado radiolégica, usados na condicdo
normal. Ha uma escassez de aparelhos de raios-X a nivel regional, sendo que existe
apenas um unico aparelho de Tomografia Computadorizada (TC) no pais,

atendendo cerca de dois milhdes de habitantes.

Durante as visitas, foram realizadas medicbes radiométricas nas estruturas
sanitarias. Este levantamento permitiu determinar a distribuicio da dose nos
individuos ocupacionalmente expostos (IOEs) e no publico, além de avaliar a
eficacia das blindagens das barreiras fisicas utilizadas para isolar o publico. Os
resultados indicaram que algumas paredes estdo adequadas em relacdo aos
equipamentos utilizados, no entanto, algumas barreiras fisicas, como as cabines,
ndo atendem aos padrbes normativos da ANVISA. Além disso, o procedimento
operacional de equipamento mével ndo foi adequado, pois foi possivel perceber que
as doses ultrapassam os limites estabelecidos pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN). A maioria dessas doses excessivas provém do uso de aparelhos
de raios-X moéveis operados como fixos, com o técnico permanecendo dentro da
sala, o que constitui um desvio dos procedimentos legais recomendados pelo

fabricante e por quaisquer normativas.

Foram consultados documentos internacionais e nacionais (Brasil) como base para o
desenvolvimento de uma proposta para a Guiné-Bissau. Entre eles, o principal
documento analisado foi a Resolucédo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (RDC n°® 611) e suas Instru¢cdes Normativas, que trazem

elementos fundamentais para os servi¢cos de radiodiagnostico.
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A formacdo de recursos humanos € um dos pilares de qualquer projeto de
desenvolvimento, especialmente na area da saude. Portanto, deve se apostar na
formacdo dos recursos humanos como forma de minimizar dificuldades relatadas

neste trabalho.

O uso da radiacdo sempre foi regulado ou normatizado desde sua descoberta,
devido ao conhecimento de seus efeitos nocivos aos seres humanos. A
normalizac&o do setor de radiodiagnostico por imagem na RGB deve ser prioridade,
pois, os dados apresentados neste trabalho, sdo alarmantes no ponto de vista de
protecdo radioldgica. Isto se deve a auséncia de instituicbes com a capacidade de
organizar e criar normas ou regulamentos para o uso de radiagcdes ionizantes na

Guiné-Bissau.

Diante dos fatos constatados, este trabalho apresenta, no Apéndice 1, solucdes para
resolver alguns dos problemas encontrados nos servicos de radiodiagnéstico na

Guiné-Bissau.

Pretende-se como acdo futura encaminhar esta proposta as autoridades do
Ministério da Saude Publica da Guiné Bissau para a avaliacdo de sua aplicabilidade.
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Disposicdes Iniciais

O Documento propde a diretriz normativa de boas praticas para servicos que fazem
uso de radiacdes ionizantes na Guiné-Bissau.

Proposita-se que este documento seja aplicado para todas as pessoas juridicas ou
fisicas, de direito privado ou publico, civis ou militares, envolvidas com prestacédo de
servi¢os de radiologia diagndstica em situacdes de exposicao planejada. Os tipos de
exposicdo considerados no escopo desta proposta normativa sdo exposicoes
ocupacionais, exposi¢cdes do publico e exposi¢cdes médicas.

A proposta néo inclui todas outras exposi¢cdes que ndo sejam para fins médicos.

Legislacédo Aplicavel
Este documento é adaptado da Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria- RDC n°® 611 da ANVISA, do Brasil, publicado no
boletim oficial dia 16 de margo de 2022.

Incluidas as seguintes instrucdes normativas:

Requisitos Basicos de Radioprotecdo e Seguranca Radiolégica de Fontes de
Radiacdo. Norma CNEN NN 3.01/2024. DispBe sobre os principios gerais e
requisitos basicos para a radioprotecdo das pessoas e do meio ambiente e para a
seguranca radiologica das fontes de radiacao ionizante.

Instrucdo Normativa N° 90, de 27 de maio de 2021 do Ministério da Saude e ANVISA
— Dispde sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca em
sistemas de radiografia médica convencional, e da outras providéncias;

Instrucdo Normativa N° 92, de 27 de maio de 2021 do Ministério da Saude e ANVISA
— Dispde sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da seguranca de
sistemas de mamografia, e da outras providéncias;

Instrucdo Normativa N° 93, de 27 de maio de 2021 do Ministério da Saude e
ANVISA — DispBe sobre requisitos sanitarios para a garantia da qualidade e da
seguranca em sistemas de tomografia computadorizada médica, e d& outras
providéncias;

No que tange as dimensdes das salas de radiologias tratadas neste documento foi

referenciado no documento:



Manual de boas Praticas da Especialidade de Radiologia, Portugal, visa instituir e
consolidar normas de qualidade das Unidades de saude que utilizem, com fins de
diagndstico, terapéutica e de prevengao, radiagdes ionizantes, ultrassons ou campos
magnéticos, abrangendo as areas logisticas e técnica, parametros de recursos

humanos e a pratica operacional.

Definicdes, Simbolos, Siglas e Grandezas

Para entendimento desta proposta, sdo adotadas as seguintes definicdes e siglas.
Acompanhantes - pessoas que livre e voluntariamente prestam assisténcia para o
cuidado, apoio e bem-estar de pacientes, humanos ou animais, submetidos a
procedimentos médicos ou veterinarios;

Area livre - qualquer area que néo seja classificada como area controlada ou area
supervisionada.

Area Controlada- Area sujeita a regras especiais de protecéo e seguranca, com a
finalidade de controlar as exposicdes normais e evitar as exposi¢cdes nao
autorizadas ou acidentais.

Area supervisionada - area para a qual as condicdes de exposi¢do ocupacional
sdo mantidas sob supervisdo, mesmo que medidas de radioprotecdo e seguranca
radiolégica especifica ndo sejam normalmente necessarias.

Cultura de seguranca - conjunto de caracteristicas, atitudes e valores das
organizacdes e pessoas que estabelece, como prioridade absoluta, que as questdes
relativas a radioprotecdo e seguranca radioldgica em geral recebam a atencédo que
merecem por sua importancia.

Nivel de restricao- condi¢cdo do servico de saude ou de seus produtos para saude
que impde restricdes ao funcionamento do servico ou a utilizacdo dos seus produtos
para saude;

Equipamento de Protecao Individual- Aventais plumbiferos, protetores de tireoide,
protetores de gbnadas, luvas, 6culos e outras blindagens de contato, utilizados para
a protecao de pacientes, de acompanhantes autorizados ou de profissionais durante
as exposicoes.

Supervisor de Radioprotecdo ou Supervisor de Protecdo Radioldgica - individuo

com certificado de qualificacdo, no ambito de sua area de atuacdo, formalmente



designado pelo titular, para assumir as responsabilidades previstas neste
documento.

Situacao de exposicao de emergéncia - situacdo de exposicdo que surge como
resultado de um acidente, um ato malicioso ou qualquer outro evento inesperado e
gue requer acdo imediata para evitar ou reduzir consequéncias adversas.

Situacado de exposicao planejada - Situacdo de exposicdo a radiacdo, adicional a
radiacao natural de fundo, devido a operacéo deliberada de uma fonte de radiacgéo,
instalacdo ou atividade planejada, incluindo o seu descomissionamento ou
encerramento, limpeza do sitio e deposicdo dos rejeitos. As medidas de
radioprotecdo e seguranca radioldgica devem ser previstas em projeto antes do
inicio da operacéo.

Limites de Dose - Sao valores estabelecidos para exposicdo ocupacional e
exposicao do publico.

Risco - Expressdo dada pelo produto da probabilidade de ocorréncia de um
determinado evento pela sua consequéncia,

Risco Radioldgico - a probabilidade de um determinado efeito & saude ocorrer em
uma pessoa ou grupo como resultado da exposicao a radiacdo. O efeito(s) a saude
em questdo deve(m) ser declarado(s), por exemplo, risco de cancer fatal, risco de
efeitos hereditarios, risco de um determinado detrimento;

Simbolo internacional da radiagdo ionizante - o trifélio € o simbolo utilizado
internacionalmente, para indicar a presenca de radiagcao ionizante.

Servico de Radioprotecdo ou Servico de Protecdo Radioldgica - estrutura
constituida com vistas a execucdo e a manutencdo do plano de radioprotecdo de
uma instalacdo ou atividade, de acordo com requisitos de norma especifica. Essa
denominacédo ndo tem carater obrigatério, servindo simplesmente como referéncia.
Equivalente de dose ambiente H*(d) ou equivalente de dose direcional -
grandeza operacional para monitoracdo de area em ambientes de trabalho, sendo o
produto da dose absorvida em um ponto pelo fator de qualidade da radiagéo,
correspondente ao que seria produzido em uma esfera de matéria de tecido
equivalente de 30 cm de didmetro, na profundidade d. Esta grandeza utiliza os

fatores de qualidade da radiacdo Q como fator de peso, em lugar dos fatores de



peso da radiacdo wWR; a unidade é joule por quilograma (J.kg-1) e seu home especial
é sievert (Sv).

Distancia foco superficie (DFS)- Distancia ao longo do eixo do ponto focal a
superficie do objeto irradiado.

Feixe Primario - Feixe de radiacdo que passa através da abertura do colimador e
gue € usado para formacédo da imagem.

Carga de Trabalho (W) - Tempo de exposicdo semanal, expresso em horas por
semana (h/semana).

Camada Semi-Redutora (CSR)- Espessura de um material especificado que,
introduzido no feixe de raios X, reduz a intensidade da radiacdo a metade. Nesta
definicdo considera-se excluida a contribuicdo de qualquer radiacdo espalhada que
nao estava presente inicialmente no feixe considerado.

Filtracdo Total - Filtracdo permanente do feixe de raios X dada pela soma da
filtracdo inerente e a filtracdo adicional, incluindo o espelho do sistema colimador.
Colimador- Dispositivo ou mecanismo utilizado para limitar a area de irradiacéo.
Console do Equipamento: Componente do equipamento emissor de raios X, onde
estdo montados o botdo disparador e os demais dispositivos necessarios para
selecionar os fatores de técnica antes de iniciar uma exposicao.

Blindagem ou Barreira Protetora- Material interposto entre uma fonte de radiacéo
e seres humana, ou meio ambiente, com o propdésito de atenuacdo da intensidade
do feixe de radiagéo.

Profissional legalmente habilitado- profissional com formacéo superior ou técnica
com suas competéncias atribuidas por lei, e que cumpre todos 0s requisitos legais
para o exercicio da profissao.

Responsavel legal- pessoa fisica investida de poderes legais para praticar atos em
nome da pessoa juridica.

Teste de aceitacdo- conjunto de medidas e verificacbes, realizadas apos a
montagem do equipamento na sala, para atestar a conformidade com as
caracteristicas de projeto e de desempenho declaradas pelo fabricante, bem como
com os requisitos desta Resolugéo e das demais normativas aplicaveis, por meio do

qual é confirmado que o equipamento, quando operado como desejado, fornece



imagem com a qualidade requerida, mediante a menor dose possivel para o

paciente.

Teste de constéancia- avaliacdo rotineira dos parametros técnicos e de desempenho

de instrumentos e equipamentos de determinada instalagao.

CAPITULO |

Estrutura Organizacional

1. Seguindo o proposito da RDC 611 da ANVISA/Brasil, recomenda-se que 0 servico

de saude que faz o uso da radiacdo ionizante deve primar pela organizacdo de

forma a cultivar o espirito de seguranca ao paciente e ao proprio trabalhador

exposto. Garantido assim a melhoria da qualidade dos resultados obtidos, isso

passa necessariamente em:

>

>

Pautar pela formacao continuada dos profissionais da radiologia como forma
de prevenir dos efeitos de radiacao;

Definir de forma clara os niveis de responsabilidades e liderancas
identificadas, isso, para facilitar a tomada de decisdo no ambito de

estabelecimento;

» Adotar e respeitar as normas, rotinas, protocolos e procedimentos

>

operacionais estabelecidos para mitigar riscos que possa surgir no cotidiano
do trabalho, ou seja, respeitar todos os documentos aprovados a favor da
protecao radiologica e da garantia de qualidade;

Definir cadeias hierarquicas para tomada de decisao;

Neste ambito, € fundamental levar em conta os seguintes Programas:

a) Programa de Garantia de Qualidade;

b) Programa de Educacao Permanente, para todos profissionais; e

c) Programa de Protecédo Radioldgica.

Subcapitulo |
Gestédo de Pessoal e Programa de Educacédo Permanente

O servico de radiologia exige uma equipe multiprofissional qualificada para atender

demandas que 0 mesmo preve.



o responsavel do
servigo ou chefe
do servico

Supervisor de
Protecdo
Radioldgica (SPR)

Substituto Legal | Substituto legal

Responsavel
Técnico (RT)

2. Recomenda-se a organizacdo do servico baseado no modelo previsto ha RDC
611 que define que o responsavel do servico ou chefe do servico deve designar
formalmente 1 (um) profissional legalmente habilitado (responsavel técnico) para
assumir a responsabilidade pelos procedimentos radiolégicos de cada setor de
radiologia diagnostica. O ato da designacdo deve definir todas as atividades
delegadas a esses profissionais.

3. O responsavel técnico por sua vez tem a responsabilidade para interromper
atividades inseguras (atividades essas, que de forma clara podem oferecer danos ao
utente da radiologia diagndstica). Esse responsavel deve possuir seu substituto
legal, para atuar em caso de auséncia.

4. De igual modo o responséavel de servico deve nomear o membro da equipe o
chamado Supervisor de Protecdo Radiolégica (SPR) profissional com competéncias
técnicas no dominio da protecdo contra radiacdo lonizante, que sejam pertinentes
para supervisionar ou proceder a aplicacdo das medidas de protecdo contra
radiacbes num determinado tipo de pratica, tendo autoridade de interromper
atividades inseguras do servico que ponha em causa saude dos utentes. Este
responsavel deve ter seu substituto legal para prever os casos de impedimento ou
auséncia.

Nota: em caso de falta dos recursos humanos, o Unico profissional pode fazer o
papel acumulativo do Responsavel Técnico (RT) e o Supervisor de Protegcédo
Radiolégica (SPR).



10

5. A implementacao do programa de Educacdo Permanente no servico de radiologia
diagndstica ou intervencionista visa trazer os seguintes beneficios:

a) Capacitacao da equipe na matéria técnica de protecao radioldgica.

b) Reforco da cultura de respeito as normas, roteiros de trabalho, procedimentos
operacionais e aprimoramento das variaveis técnicas aplicaveis no
diagnéstico por imagem.

c) Seguranca do paciente e acompanhante.

d) Adaptacdo dos profissionais as novas tecnologias envolvidas no servigo de
Imagiologia.

e) Gerenciamento dos riscos intrinsecos as tecnologias utilizadas.

6. Educacdo Permanente pode ser um espaco muito Util para debrucar assuntos
como:

Programa de Garantia da Qualidade, programa de Protecdo Radiologica e outras
normas aplicaveis sejam elas nacionais ou internacionais.

7. Atividades realizadas neste programa podem ser designadas como: Formacao,
Capacitagcéo profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos, Palestras,

Simpadsio ou de qualquer denominacao que achar convenente.

Subcapitulo I
Gestao de Documentos

8. Os documentos e registros que envolvem o servico de radiologia devem ser
mantidos a um periodo de mais de cinco anos, para efeito de rastreabilidade ou
vigilancia sanitéria.
9. E fundamental que os servicos estejam com seguintes documentos atualizados e
disponiveis:
» Projeto Basico de Arquitetura e memorial descritivo aprovado;
» Relagdo e registros de todos os procedimentos radioldgicos realizados,
normas, rotinas, protocolos, procedimentos operacionais;
» Relacdo nominal de toda a equipe, suas atribui¢cdes, qualificagbes e cargas
horarias;
= Assentamentos que evidenciem a execucdo dos Programas de Educacéo

Permanente, de Garantia da Qualidade e de Protecdo Radioldgica.



11

Subcapitulo llI
Requisitos Para Desativacao de Servigcos ou Equipamentos

10. Os equipamentos de radiodiagnostico que se encontram fora de uso devem ter o
destino definido. O processo segue informando a autoridade sanitaria competente o
destino do equipamento, consequentemente solicitar por escrito a baixa de
responsabilidade.

11. Se a opcao for descarte do equipamento que produz a radiagdo ionizante,
deverdo tomar as providéncias que evitem prejuizos. Primeiro tem que desabilitar
equipamentos por completo de forma a ndo permitir que individue produza radiacao

com 0 mesmo. Remover todos os simbolos de radiagéo.

CAPITULO Il

AtribuicOes e Responsabilidades

12. Seguiram-se as atribuicbes previstas na (RDC, 611). O responsavel legal do
servigo de radiologia diagnostica ou intervencionista é o principal responsavel pela
aplicacao de qualquer norma, leis ou recomendacfes aplicaveis a radiodiagndstico.
Deve, no entanto, assegurar 0S recursos materiais e humanos, garantindo o
funcionamento do servigco na sua plenitude.
> E supervisor legal das funcdes e responsabilidades de cada profissional,
assim como linhas claras de autoridade para tomada de decisdo no ambito do
Servico.
» Garantir 0s recursos necessarios para a execucdo do Programa de Protecdo
Radiologica e do Programa de Educacdo Permanente de toda a equipe,

coordena-lo e garantir a sua implementacao.

Subcapitulo |
Equipe Técnica
13. (RDC, 611) Equipe técnica liderada pelo responsavel técnico tem a
responsabilidade de:
I.  Assegurar o uso dos dosimetros pessoais de forma correta e guardar no local

adequado enquanto nao estiver em uso;



VI.

VII.

VIII.

XI.

12

Ligar e desligar os equipamentos radiolégicos e preservar 0s equipamentos e
acessorios utilizados no Servico, incluindo EPIs;

Registrar ocorréncias técnicas no livro que ficara localizado na area relativo a
assisténcia e equipamentos;

Comunicar aos responsaveis pela manutencdo dos equipamentos sobre 0s
problemas técnicos observados;

Acompanhar as rotinas de limpeza dos equipamentos;

Registrar os exames no livro de assentamentos, e restringir o fluxo de
pessoas estranhas na Area Controlada;

Efetuar manutencdo preventiva peridédica e corretiva quando necessaria. Ou
Agendar a manutengao preventiva em comum acordo com os administradores
da agenda de exames e divulgar as datas;

Deve acompanhar os testes de aceitacdo apOs a instalacdo de um
equipamento radiolégico junto com a empresa contratada;

Efetuar a verificacdo do desempenho dos equipamentos apds reparo que
interfira de forma direta, ou indireta, na dose de exposicao e na qualidade da
imagem;

Informar sobre os reparos efetuados nos equipamentos e solicitar testes de
controle de qualidade para a liberacéo para uso;

Zelar pela preservagdo dos equipamentos e manter registro do histérico de

acoOes corretivas e preventivas

Subcapitulo I
Equipe De Protecao Radioldgica

14. (RDC, 611) A equipe de Protecdo Radiologica liderada pelo supervisor de

protecdo radiolégica tem a responsabilidade de:

Manter atualizado os laudos de radiometria (LR) e fuga dos equipamentos
radiolégicos, conforme frequéncia estabelecida pelo presente proposta;
Manter atualizado os laudos de controle de qualidade (CQ) dos equipamentos
radiolégicos, conforme proposto neste documento;

Encaminhar os laudos técnicos a Autoridade quando pedir ou para fins de

Pesquisa;



V.

VI.

VII.

VIII.

XI.

XIL.
XIII.

XIV.

XV.
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Efetuar calculo de blindagem em caso de novas instalacbes/reformas e
elaborar o memorial de célculo de blindagem;

Emitir parecer técnico sobre questbes que envolvem a seguranca has
atividades que envolvem a radiagao lonizante;

Colaborar com a equipe do (ET) no controle das doses de radiacdo dos
usuarios de dosimetros pessoais;

Relatar ao responsavel sobre as condicbes no trabalho verificando a
qualidade dos acessérios de protecao;

Relatar ao responsavel as condicbes técnicas do servico de radiologia
relativas a equipamento, area fisica e sinalizagéo;

Auditar os trabalhadores do setor para verificagdo de boas praticas;

Efetuar treinamento e reciclagem para as diversas profissionais da area;
Efetuar o “Nivel de Investigagdo”, nos casos de categorias em que IOE
(Individuo Ocupacionalmente Exposto) receber doses acima do permitido pelo
presente documento. E Acompanhar na inspecdo dos IOE (Individuo
Ocupacionalmente Exposto) que receberam doses acima;

Monitorar e acompanhar a utilizacado dos dosimetros

Fazer pedido de inclusdo e exclusdo de dosimetros junto ao laboratério da
empresa prestadora de Dosimetria;

Entregar laudos de dosimetria nas respectivas areas. E Receber os
dosimetros novos e substituir os utilizados no més anterior;

Enviar ao Laboratério (prestador de servico) os dosimetros utilizados para

leitura.

Subcapitulo I
Responsabilidade de Todos

15. Todos os funcionarios do Servico de Radiologia devem estar cientes do

conteudo deste documento “caso for aprovado pela autoridade do Pais”, dos riscos

associados ao seu trabalho, das normas, rotinas, protocolos, procedimentos

operacionais relacionados ao seu trabalho, e de suas responsabilidades na protecao

dos pacientes, de si mesmo e de outros conforme a RDC 611:

Responsabilidades de todos, independentemente do cargo ou

responsabilidade especifica, de zelar pelo cumprimento das normas.
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» Todos tém dever moral de zelar pelo bom funcionamento do servico,
mantendo sempre, pontuais tanto no horario inicial e final do servico.

» |mpedir entrada do acompanhante quando o mesmo n&o tem utilidade dentro
da sala.

= Usar dosimetros e EPIs de forma correta durante o servico.

= Controlar o fluxo de pacientes, respeitando o horario de agendamento ou
conforme chegada dos pacientes.

» Realizar apenas os exames radiograficos cujos pedidos do profissional de
saude apdés exame clinico, levando em consideracdo as necessidades de
saude geral do paciente. Inclusive averiguar se trata do paciente gestante.

= Averiguar a existéncia de exames radiograficos anteriores que tornem
desnecessario um novo exame.

» Selecionar adequadamente os parametros de exposicao (kV, mA e tempo ou
mMAS)

= Evitar a repeticdo de exames, utilizando técnicas corretas de exposi¢cédo e
processamento confidvel e consistente.

= Colimar apropriadamente o feixe primario, para minimizar o volume de tecido
irradiado e melhorar a qualidade da imagem.

= Observar os niveis de referéncia de radiodiagnostico estabelecidos neste
documento.

» Todos os individuos ocupacionalmente expostos (IOE) devem usar sempre

um monitor pessoal de dose.

CAPITULO Il

Programa de Garantia da Qualidade

16. E fundamental considerar o programa de garantia da qualidade no processo de
otimizacdo de exposicbes meédicas. Pois, 0 Programa de Garantia da Qualidade
(PGQ) um Conjunto de acdes metodicas e delineadas visando avalizar a
confiabilidade adequada quanto ao funcionamento do sistema, assegurando
precisdo diagnostica, seguranga dos pacientes e a eficacia operacional. No caso de

radiodiagndstico, o programa estabelece diretrizes, procedimentos e
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responsabilidades para manter altos padrdes de qualidade, considerando o principio
de ALARA (As Low As Reasonably Achievable) doses de radiacdo tdo baixas

quanto, razoavelmente exequiveis para o paciente e IOEs.

Subcapitulo |
Requisitos de Desempenho e Aceitagdo (Raios-X Convencional)

17. (RDC, 611. IN 90) Neste subcapitulo especifico para equipamentos de raios-X
estabelece condi¢des indispensaveis para o bom funcionamento do equipamento e a
garantia da qualidade e da seguranca em sistemas de radiografia médica
convencional, bem como a relacdo minima de testes de aceitacdo e de controle de
qualidade que devem ser realizados pelos servicos de saude, determinando
respectivas periodicidades, toleréncias e niveis de restricdo, conforme Anexo | deste
documento. Os testes que se trata 0 anexo | podem ser complementados pelas
recomendacdes, testes de aceitacdo e de controle de qualidade estabelecidos pelo

fabricante do sistema avaliado e pelas demais leis aplicaveis.
Respeito ao Principio de Seguranca
18. Seguindo a ANVISA, devem ser respeitados o0s seguintes procedimentos e

condicbes dos equipamentos indispensaveis para uma radiografia médica

convencional.

a) Equipamento sem filtrac&o adicional,;

b) Equipamento sem sistema de colimacédo ou sistema sem funcionar;

C) Equipamento sem luz indicador do campo ou luz de campo sem funcionar;
d) Equipamento sem indicacdo no painel de controle dos parametros bésicos

(tensao (kV), corrente (mA) e tempo (S) ou o produto corrente x tempo (MAS);

e) Mesa bucky ou bucky mural sem grade antidifusora;

f) Mais de 1 (um) equipamento instalado na mesma sala;

Q) Equipamento movel sem cabo disparador;

h) Equipamento com sistema de disparo que permita feixe continuo,

independentemente do tempo selecionado;

)] Funcionamento do equipamento movel sem adaptacao da estrutura fisica;
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Equipamento sem a mesa adequada para exame.

19. As avaliacbes quantitativas e qualitativas devem ser realizadas com base nos

parametros estabelecidos no anexo |. Apés a realizacao dos testes, deve-se produzir

1 (uma) imagem da ferramenta de teste, para ser utilizada como referéncia.

Particularidades dos Equipamentos, dos Processos e dos Ambientes.

20. (RDC, 611, IN 90) No procedimento de protecdo radiolégica e a garantia de

qualidade € indispensavel analisar as condigcbes dos equipamentos, 0 processo

empregado e ambiente em que sdo colocados, portanto, todo equipamento de

radiografia médica convencional deve possuir:

a)

b)

b)

Suporte do cabecote ajustavel, de modo a manter o tubo estavel durante
a exposicdo, a menos que o movimento do cabecote seja funcdo projetada do
equipamento;

Blindagem no cabecote de modo a garantir nivel minimo de radiacdo de
fuga, restringida a taxa de kerma no ar de 1 mGy/h (um miligray por hora) a 1
(um) metro do ponto focal, quando operado em condi¢cdes de ensaio de fuga,
comprovada com certificado de adequacdo emitido pelo fabricante na
instalacéo do tubo de raios X;

Sistema para indicar a distancia foco-receptor ou foco-pele;

Diafragma regulavel com localizacdo luminosa, para limitar o campo de
radiacdo a regiao de interesse clinico;

Sistema para identificar quando o eixo do feixe de radiacdo esta
perpendicular ao plano do receptor de imagem e para ajustar o centro do
feixe de radiacdo em relagcéo ao centro do receptor de imagem;

Filtracdo total permanente do feixe util de radiacdo de, no minimo o
equivalente a 2,5 mm (dois inteiros e cinco décimos de milimetro) de aluminio;

Indicacdo visual do tubo selecionado no painel de controle, para
equipamentos com mais de 1 (um) tubo;

Cabo disparador com comprimento minimo de 2 (dois) metros, nos

equipamentos moéveis;
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C) Os componentes do equipamento de raios-X devem possuir identificacao
propria mediante etiqueta fixada em lugar visivel, componentes esses,
gerador, tubo, cabecote, mesa e sistema de colimagéo;

d) Equipamento de raios-X movel deve possuir assessores moveis como
visor plumbifero, avental plumbifero, em geral, equipamento de protecao
Individual (EPI).

21. Deve se comprovar por meio de certificado de adequac&o emitido pelo
fabricante, a absorcao produzida pela mesa do equipamento ou pela porta-receptor
de imagens verticais, quando aplicavel;

22. Os parametros operacionais devem aparecer no painel de controle do
equipamento com terminologia com linguagem ou simbologia internacionalmente
aceite, compreensivel para o usuario;

23. Deve sempre aparecer durante o tempo da emissao de raios-X uma indicacao
por sinal sonora e luminosa localizada no painel de controle do equipamento.

24. Recomendavel a fixacdo no comando, o protocolo de técnicas radiogréficas
(chamada tabela de exposicdo) detalhando para cada exame realizado no
equipamento, as seguintes informacdes:

> Parametros para o controle automatico de exposicdo, quando aplicaveis;

> O de exame (espessuras e partes anatdmicas do paciente) e respectivos

fatores de técnica radiografica;

> Distancia foco-receptor de imagem;

> Tamanho e tipo de receptor de imagem; e

> Tipo e posicionamento da blindagem a ser usada no paciente, quando
aplicavel;

25. O sistema de raios-X deve ser munido de dispositivos que consiga interromper
automaticamente a irradiacdo ao final do tempo, da dose ou do produto corrente-
tempo, selecionados inicialmente, ou a qualquer momento no intervalo selecionado
para irradiacéo.

26. Recomenda-se a realizacdo das auditorias externas ou internas regulares como

forma de avaliar a conformidade com o presente documento, em especial o
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programa de garantia de qualidade e da protecéo radiologica. Visando identificar as
areas de melhoria como:
a) Estabelecer e monitorar apontadores de desempenho relacionados a
qualidade da imagem, eficiéncia operacional e seguranca do paciente;
b) Utilizar os resultados das auditorias e indicadores de desempenho para
implementar acdes corretivas e promover a melhoria continua dos servicos.

Subcapitulo I
Requisitos de Desempenho e Aceitacdo (Mamografia)

27. (RDC, 611. IN 92) Este subcapitulo é dedicado aos equipamentos de
mamografia, estabelecendo as condi¢cdes essenciais para seu bom funcionamento,
além de garantir a qualidade e a seguranca dos sistemas de mamografia. Define os
testes minimos de aceitacdo e controle de qualidade que devem ser realizados pelos
servicos de saude, especificando suas periodicidades, tolerancias e niveis de
restricdo, conforme indicado no Anexo IV deste documento. Os testes mencionados
podem ser complementados pelas recomendacdes do fabricante e por outras leis

aplicaveis internacionalmente.

Caracteristicas dos Equipamentos

28. (RDC, 611. IN 92) Ha caracteristicas dos equipamentos de mamografia que séao
indispensaveis para um bom funcionamento e de seguranca no meio dos utentes.
Por exemplo, a de possuir:

o Blindagem no cabecote de modo a garantir nivel minimo de radiacdo de
fuga, restringida a taxa de kerma no ar de 1 mGy/h (um miligray por hora) a 1
(um) metro do ponto focal, quando operado em condi¢cdes de ensaio de fuga,
comprovada com certificado de adequacdo emitido pelo fabricante na
instalacéo do tubo de raios X;

o Filtracdo total permanente minima do feixe Gtil de radiagdo equivalente a
0,03 mm (trés centésimos de milimetro) de molibdénio, para combinagéo
alvo/filtro Mo/Mo; 0,025 (vinte e cinco milésimos de milimetro) de rédio, para a
combinacao alvo/filtro Mo/Rh ou Rh/Rh; 0,06 (seis centésimos de milimetro)
de molibdénio, para combinacgéo alvo/filtro W/Mo; 0,05 (cinco centésimos de

milimetro) de rédio, para combinacao alvof/filtro W/Rh;
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o Dispositivo para manter compressao firme na mama para assegurar
espessura uniforme na porcéo radiografada, de modo que:

1) A placa de compressdo produza atenuacdo de, no maximo, O
equivalente a 2 mm (dois milimetros) de Polimetil-Meta-Acrilato
(PMMA), comprovada com certificado de adequacdo emitido pelo
fabricante na instalagéo do tubo de raios X; e

2) O sistema automatico garante forca de compressao do dispositivo entre
150 (cento e cinquenta) e 200 (duzentos) Newtons (N), indicando o

valor da compressao.

Suporte de receptor de imagem com transmissdo menor que 1mGy (um
microgray) por exposicdo a 5 cm (cinco centimetros), sem a presenca da
mama, para valores maximos de kVp e mAs empregados, comprovada com

certificado de adequacdo emitido pelo fabricante na instalacdo do tubo de

raios X;
o Tubo de raios X especificamente projetado para mamografia,
o Gerador de alta frequéncia;
o Controle automatico de exposicao;
o Distancia do ponto focal até o receptor de imagem nao inferior a 50 cm

(cinquenta centimetros); e
o Tamanho nominal do ponto focal ndo superior a 0,4 mm (quatro décimos
de milimetro).
29. O painel de controle deve possuir indicacao clara de quando se utiliza o controle
automatico de exposicdo. E deve possuir a terminologia e os valores dos
parametros de operacdo exibidos em linguagem ou simbologia internacionalmente
aceita, compreensivel para o usuario.
30. A emisséo de raios X, enquanto durar a exposicdo, deve ser indicado por sinal

sonoro e luminoso no painel de controle do aparelho.

Requisitos de Desempenho e Aceitacao

31. A falta dos seguintes equipamentos de mamografia e condicbes dos
procedimentos torna o servico inabilitado:

l. Equipamento sem sistema de colimacéo ou sistema sem funcionar;



VI.

VII.

VIII.

XI.

XIl.
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Equipamento sem filtrac&o adicional;

Equipamento sem indicacdo no painel de controle dos parametros basicos
(Tenséao (kVp), Corrente (mA) e Tempo (S) ou 0 produto corrente x tempo
(MAs));

Equipamento sem sistema automatico de compressao;

Equipamento sem bandeja de compressédo, com bandeja danificada ou
sem fixacao;

Equipamento sem controle automatico de exposi¢cdo (CAE) ou com CAE
sem funcionar;

Equipamento com distancia foco-pele menor que 50 cm (cinquenta
centimetros);

Suporte de receptor de imagem (bucky) sem grade antidifusora, exceto
sistemas de magnificacéo; IX - revelacdo manual,

Mais de 1 (um) equipamento instalado na mesma sala,

Utilizar negatoscépios que ndo sejam especificos para mamografia,
quando o servicgo realizar diagnéstico e laudos por meio de filme;

Utilizar monitor para diagndéstico e laudos que ndo seja especifico para
mamografia; e

Utilizar processadora ndo especifica e exclusiva para mamografia

convencional, quando o servico utilizar essa modalidade.

32. Os testes de controle de qualidade devem ser realizados com as respectivas

periodicidades, tolerancias e niveis de restricdo estabelecidos no Anexo Il deste

documento, e em conformidade com as demais normativas aplicaveis. Para servicos

de mamografia em unidades itinerantes, os testes do Anexo | desta Instrugéo

Normativa devem ser realizados, no minimo, semestralmente, com excec¢do dos

testes de menor periodo, que devem ser realizados conforme estabelecido no Anexo

| desta Instrucdo Normativa. A avaliacao diaria da qualidade da imagem pode ser

realizada por profissionais do proprio servico, desde que treinados e legalmente

habilitados para tais funcdes.

Subcapitulo I

Requisitos de Desempenho e Aceitacédo (Tomografia Computadorizada (TC))
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33. (RDC, 611. IN 93) Neste subcapitulo especifico para equipamentos de
Tomografia Computadorizada (TC) estabelece condi¢des indispensaveis para o bom
funcionamento do equipamento e a garantia da qualidade e da seguranca em
sistemas de tomografia computadorizada médica, assim como a relacdo minima de
testes de aceitacdo e de controle de qualidade que devem ser alcancados pelos
servicos de saude, admitindo respectivas periodicidades, tolerancias e niveis de
restricdo, conforme Anexo Ill deste documento. Os testes que se trata o anexo lll
podem ser complementados pelas recomendagles, testes de aceitacdo e de
controle de qualidade estabelecidos pelo fabricante do sistema avaliado e pelas

demais normativas aplicaveis.

Caracteristicas dos Equipamentos e dos Processos

34. O equipamento de tomografia computadorizada médica deve possuir:

I.  Blindagem no cabecote de modo a garantir nivel minimo de radiacao de fuga,
restringida a taxa de kerma no ar de 1 mGy/h (um miligray por hora) a 1 (um)
metro do ponto focal, quando operado em condicbes de ensaio de fuga,
comprovada com certificado de adequacdo emitido pelo fabricante na
instalacéo do tubo de raios X;

II. Filtracdo total permanente do feixe util de radiacdo de, no minimo, o
equivalente a 2,5 mm (dois inteiros e cinco décimos de milimetro) de aluminio;

lll.  Meios que permitam a determinagéo visual do plano de referéncia;

IV. Dispositivo que permita ao operador interromper, a qualquer instante,
qualquer aquisicédo de duracao maior que 0,5 s (cinco décimos de segundo);

V. Indicacao visual, no painel de controle, dos parametros de técnica, incluindo
espessura de corte, colimacao e incremento de varredura, antes do inicio de
uma série;

VI. Meios para ajustar os numeros de CT, de modo que os dados de calibracéo

no fantoma com agua ou material equivalente produzam numeros iguais a 0

(zero);
VII.  Protocolos pediatricos, para equipamentos utilizados em pediatria;
VIIl.  Indicagdo do indice de Dose em Tomografia Computadorizada Ponderado

(CTDIW) ou indice de Dose em Tomografia Computadorizada Volumétrica
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(CTDIVOL) e do Produto Dose x Comprimento (DLP), para equipamentos
comercializados; e

IX. Relatério de dose em padrdo DICOM, para equipamentos comercializados.

35. A emissdo de raios X, enquanto durar a exposicdo radiografica, deve ser
indicado por sinal sonoro e luminoso localizado no painel de controle do

equipamento.

Requisitos de Desempenho e Aceitacao

36. Sdo seguintes condi¢cdes dos procedimentos e equipamentos de tomografia
computadorizada meédica que inabilita o seu uso:
I.  Equipamento sem modulagdo automatica de corrente;
II.  Equipamento sem protocolos pediatricos, caso sejam utilizados em pediatria;
lll.  Equipamento sem indicacdo de CTDIW ou CTDIVOL e DLP;

IV.  Equipamento sem relatério de dose em formato DICOM.

Subcapitulo IV
Gerenciamento de Tecnologias e dos Processos de Trabalho

37. O estabelecimento e a implementacdo dos padrdes de qualidade de imagem,
bem como a garantia de sua manutencdo para assegurar que 0S equipamentos
operem nas condi¢cdes previstas, sdo fundamentais nos servicos de radiologia
diagnéstica ou intervencionista. Portanto, os testes de aceitagdo e constancia
previstos nos anexos I, IV e VIl e nas instru¢bes de uso dos fabricantes devem ser
executados conforme proposto neste documento, ou conforme normas

internacionais.

38. Os instrumentos utilizados na avaliacdo dos equipamentos e das instalacdes
devem estar calibrados em laboratérios credenciados pelos érgdos competentes e
rastredveis a rede internacional de metrologia, conforme a periodicidade

recomendada pelos fabricantes.

Gerenciamento dos Processos de Trabalho
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39. Em nome da protecao radiologica, todos os procedimentos radioldégicos devem
ser realizados apenas mediante solicitacdo com carimbo legal do profissional
habilitado.

40. Os procedimentos radiolégicos aos quais 0s pacientes serdo submetidos devem
obedecer ao principio de ALARA, sendo 0s minimos necessarios para atingir o
objetivo pretendido. Devem ser consideradas informacgfes prévias capazes de evitar
procedimentos adicionais desnecessarios ou repeti¢ao.

41. A execucdo do Programa de Garantia da Qualidade para Servicos de
Radiodiagndstico garantird que as praticas de imagem médica na Guiné-Bissau
sejam seguras, eficazes e em conformidade com o0s mais altos padrdes de
qualidade. O programa é essencial para mitigar os riscos a saude dos profissionais e
garantir a seguranca dos pacientes, promovendo uma cultura de exceléncia em

radiodiagndstico.

CAPITULO IV

Programa de Protecdo Radioldgica

42. Os servicos de saude que utilizam radiacdes ionizantes para diagnésticos ou
intervencbes devem implementar um Programa de Protecdo Radioldgica
abrangente. Este programa deve incluir, no minimo, medidas de prevencao,
controle, vigilancia e monitoramento para garantir a seguranca e a qualidade dos
procedimentos radiolégicos.

Subcapitulo |
Principios Gerais da Protecdo Radioldgica

43. Para garantir a seguranca do paciente e a qualidade esperada das imagens e
procedimentos, todos os procedimentos realizados em servicos de radiologia
diagnostica ou intervencionista devem seguir os principios da justificacéo,
otimizacao, limitacdo da dose e prevencao de acidentes.

44. As exposi¢cdes médicas de pacientes devem alinhar-se com o principio filoséfico
de ALARA, ou seja, devem ser otimizadas para o valor minimo necessario que

permita atingir o objetivo radioldgico. Devem também ser compativeis com padrdes
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aceitaveis de qualidade de imagem. No processo de otimizacdo das exposicoes
meédicas, é importante considerar:
I. A selecdo adequada de técnicas, equipamentos e acessorios;

[I.  Os processos de trabalho;

[ll. A garantia da qualidade;

IV. Os niveis de referéncia de diagnéstico para pacientes adultos e pediatricos;

V. As restrices de dose para individuo que colabore conscientemente, de livre
vontade e fora do contexto de sua atividade profissional, no apoio e conforto
de um paciente, durante a realizacdo do procedimento radioldgico;

VI.  Eficacia Diagndstica: Garantir que a exposicdo seja suficiente para fornecer
informacdes diagndsticas precisas;

VII. Reducao de Dose: Utilizar técnicas e tecnologias que minimizem a exposicéo
sem comprometer a qualidade;
VIIl.  Avaliacdo Continua: Revisar regularmente protocolos e préaticas para

identificar oportunidades de melhoria.

45. As exposicdes ocupacionais normais de cada individuo, decorrentes de todas as
suas praticas, devem ser seguidas de modo que ndo extrapolam os limites de dose
colocados neste documento.

46. Para mulheres gravidas, devem ser observados 0s seguintes requisitos
adicionais, com vistas a proteger o embrido ou feto:

» Notificacdo da gravida: a gravidez deve ser notificada ao responsavel legal
pelo servigo, ou ao profissional formalmente designado por ele, tdo logo seja
constatada; e

» Revisdo das condi¢fes de trabalho: as condi¢cdes de trabalho devem ser

revistas para atender a esta Resolucéo e as demais normativas aplicaveis.

47. S&o proibidos os individuos menores de 18 (dezoito) anos, trabalhar com raios X
diagndsticos ou intervencionistas.

48. As exposicdes normais ou planejadas de individuos do publico, decorrentes de
todas as praticas, devem ser acauteladas de modo que n&o ultrapasse os limites de
dose para individuos do publico estabelecidos pelo presente documento.

49. Este documento em consonancia com os demais documentos internacionais e

nacionais de outros paises como o Brasil (RDC, 611) restringe o0s niveis anuais de
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equivalente de dose ambiente para o planejamento de barreiras fisicas de uma
instalacdo e para a verificacdo de adequacdo dos niveis de radiacdo em
levantamentos radiomeétricos. S&o limitados:

I. 0,5mSv (cinco décimos de milisievert) para areas livres; e

II. 5,0 mSv (cinco milisieverts) para areas controladas.

Subcapitulo I
Limitagdo da Dose

50. Com base na Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), deve-se registrar
a dose, principalmente nos casos da exposicdo de individuos em situacfes
planejadas, para que o acréscimo da dose efetiva, ou dose equivalente em 6rgaos
ou tecidos de interesse, causada pela possivel combinacdo de exposi¢cdes nao

exceda os limites de dose especificados na tabela a seguir, salvo em circunstancias

especiais.
Limites de Dose Anuais [a]
Grandeza Orgiio Individuo O?llpi}ﬂlﬂﬂﬂlmt‘nle Individuo do publico
Exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv [b] I mSv [c]

Cristalino 20 mSv [b] 15 mSv

Dose equivalente Pele [d] 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -—-

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual
deve ser considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo decorrente de
janeiro a dezembro de cada ano.

[b] Este valor de limite de dose efetiva para corpo inteiro ou dose equivalente para
cristalino pode, alternativamente, ser a média aritmética em 5 anos consecutivos,
desde que nao exceda 50 mSv em qualquer ano.

[c] Este limite pode ser discutido o seu aumento até 5 mSv em um ano, quando tiver
autoridade competente para opinar, desde que a dose efetiva média em um periodo
de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSyv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm? de &rea, na regido mais irradiada.

Subcapitulo I
Medidas de Prevencéo em Protecao Radiologica



26

51. Segundo RDC 611, numa logica de protecdo radioldgica € fundamental
contemplar as seguintes medidas de prevencéao:

a) Uma constante avaliagdo das condi¢des de trabalho, sobretudo aspectos de
protecdo radiolégica listado nos anexos I, IV e VI,

b) Classificacdo dos ambientes de forma clara, em como areas livres e
controladas, levando em conta as caracteristicas das atividades
desenvolvidas em cada ambiente, principalmente as doses registradas em
cada ambiente e deixar sinalizada as areas controladas e definicdo das
barreiras fisicas de protecdo radiologica e de controle de acesso a esses

ambientes.

52. Seguindo as classificagbes da ANVISA/Brasil, as salas onde se realizam
procedimentos radiologicos diagndsticos ou intervencionistas devem:

% Ser classificadas como areas controladas;

% Deve haver barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a
manutencdo de niveis de dose tdo baixos quanto razoavelmente exequiveis,
nao ceder os niveis de restricdo de dose proposto deste documento;

« Dispor apenas dos equipamentos e acessorios indispensaveis a realizacao
dos procedimentos radiol6gicos, ou seja, a sala deve ser usada apenas para
anico servico, que é de radiografia.

53. As portas de acesso a sala de exames devem dispor de sinaliza¢do luminosa
vermelha acionada durante os procedimentos radioldgicos, com intuito de indicar
que pode haver exposicdo a radiacdo e, é essencial que a sinalizacdo luminosa
esteja acompanhada do simbolo internacional da radiac&o ionizante e das seguintes
inscricdes na(s) porta(s):
I. "Raios X, entrada restrita" ou "Raios X, entrada proibida a pessoas néo
autorizadas"; ou ainda;

II. "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada € proibida";

54. E preciso que fique constado em um lugar visivel, nas portas de acesso e nas
salas de exames, quadro informativo, com seguintes de protecéo radiologica:
» "Paciente, exija e use corretamente vestimenta plumbifera, para sua protecdo

durante o procedimento radiologico”;
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» "Nao é permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o
procedimento radiolégico, salvo quando estritamente necessario e
autorizado", neste caso acompanhante, “exija e use corretamente vestimenta
plumbifera, para sua protecao”;

» "Nesta sala pode permanecer somente 1 (um) paciente de cada vez"; e

» "Mulheres gravidas ou com suspeitas de gravidez: informem ao médico ou ao

técnico antes do exame".

55. A cabine ou sala de comando do equipamento deve:

I. Permitir ao operador, na posicdo de disparo, eficaz comunicacdo e
observacéo visual do paciente mediante sistema de observacao eletrénico ou
visor de tamanho apropriado com, pelo menos, a mesma atenuagdo da
cabine;

II. Possuir sistema de reserva ou sistema alternativo para falha eletronica, no
caso de sistema de observacéo eletronico; e

lll.  Estar posicionada de modo que, durante as exposi¢cdes, nenhum individuo
possa adentrar a sala sem ser notado pelo operador;
IV. Possuir comprovacdo a partir de levantamento radiométrico, de que nivel de

radiagao neste lugar.

Subcapitulo IV
Medidas de Controle em Protecdo Radiol6gica

56. De acordo com RDC 611, o controle de protecdo radioldgica deve estar
acompanhado de algumas medidas como de:
¢ Implementar o Programa de Garantia da Qualidade, conforme estabelecido
neste documento;
e Implementar e respeitar as normas, rotinas, protocolos, procedimentos
operacionais e equipamentos que permitam a utilizacdo das radiacfes
ionizantes com qualidade e seguranca; e

e Usar os equipamentos de protecéo individuais e coletivos.

57. Ha casos em que a presenca de acompanhante durante os procedimentos
radioloégicos € imprescindivel, para conter, confortar ou ajudar o paciente,

respeitando os seguintes destaques:
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e E proibido a um mesmo individuo desempenhar de forma regular a atividade
referida,;

e Esta atividade deve ser exercida apenas em carater voluntario e fora do
contexto da atividade profissional do acompanhante.

e E proibido a gestantes e menores de 18 (dezoito) anos desempenhar a
atividade referida

e O servico de radiologia diagnostica ou intervencionista deve dispor de meios
adequados de imobilizacdo mecéanica para pacientes que demandem esse

recurso.

58. Deve ser uma obrigacdo durante as exposi¢cdes, o0 acompanhante utilizar o
equipamento de protecdo individual (EPI) compativel com o tipo de procedimento
radiologico, com a energia da radiacdo, e com atenuacdo maior ou igual a 0,25 mm
(vinte e cinco centésimos de milimetro) equivalente de chumbo.

59. Deve ser garantida, a qualidade e quantidade suficiente de equipamentos de
protecdo individual disponiveis para prover protecdo adequada a todos os
profissionais e eventuais acompanhantes, quando do uso concomitante de todas as
salas de procedimentos radioldgicos.

60. Todos os profissionais devem respeitar o funcionamento da sala, para garantir a
seguranca:

v' Devem-se, no entanto, posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do
corpo, incluindo extremidades, quando possivel, seja atingida pelo feixe
primario de radiacdo ionizante sem estar protegida por, no minimo, 0,5 mm
(cinco décimos de milimetro) equivalente de chumbo; e

v Proteger-se da radiacdo ionizante espalhada, por meio de equipamentos de
protecdo individual e coletiva com atenuacdo compativel com a energia da
radiacdo, nao inferior a 0,25 mm (vinte e cinco centésimos de milimetro)

equivalente de chumbo.

Subcapitulo V
Dos Equipamentos Moéveis

61. A realizagdo de procedimentos radioldégicos com equipamentos moveis em leitos

hospitalares ou ambientes coletivos de internacao, tais como unidades de terapia
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intensiva e maternidade, somente sera permitida quando for impossivel ou
clinicamente inaceitavel transferir o paciente para instalacdo com equipamento fixo.
Neste caso, o pedido € inegavel, porém, devem-se adotar as seguintes medidas:

1. Garantir a protecdo radiologica das radiacbes espalhada aos demais
pacientes que ndo puderem ser removidos do ambiente, isso demanda, a
barreira protetora (protecdo de corpo inteiro) com, no minimo, 0,5 mm (cinco
décimos de milimetro) equivalentes de chumbo, ou que estejam a distancia
necessérias do cabecote e do receptor de imagem para que o equivalente de
dose ambiental seja inferior ao definido para area livre, determinada pelo
levantamento radiométrico.

2. E por outro lado, garantir que os individuos do publico estejam a distancia
necesséaria do cabecote e do receptor de imagem para que o equivalente de
dose ambiental seja inferior ao definido para area livre, determinada pelo

levantamento radiométrico.

62. Os equipamentos moveis ndo devem substituir os fixos, pois ndo tem
caracteristica que ofereca protecdo ao técnico. Caso isto aconteca, deve-se adaptar
a estrutura para que o técnico se sinta seguro, comprovadamente por meio de
levantamento radiométrico como previsto nos anexos |, IV e VII.

63. Devem estar disponiveis os equipamentos de protecao individuais, para que o
servico de radiologia diagnéstica ponha a blindagem adequada, com pelo menos 0,5
mm (cinco décimos de milimetro) equivalente de chumbo, nos 6rgdos mais
radiossensiveis do paciente submetido ao procedimento, tais como gbnadas,
cristalino e tireoide, quando, por necessidade, estiverem diretamente no feixe
primario de radiacdo ou a até 5 cm (cinco centimetros) dele, a ndo ser que tais
blindagens excluam ou degradem informacGes diagnosticas importantes, ou
aumentem a dose a que o paciente for exposto.

Subcapitulo VI
Medidas de Vigilancia e Monitoramento em Protecdo Radiologica

64. E preciso manter as medidas de vigilancia e monitoramento em protec&o

radioldgica, inclusive manter a verificacdo da adequacao dos niveis de exposicao
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aos limites toleraveis propostos neste documento e monitoracdo dos individuos

ocupacionalmente expostos.

65. Seguindo RDC 611, os registros do levantamento radiométrico devem incluir:

VI.

VII.

VIII.

Croquis ou planta baixa da instalacdo e vizinhancas, com o leiaute
apresentando o equipamento de raios X e o painel de controle, com indicacao
da natureza e da ocupacao das salas adjacentes;

Identificagcdo do equipamento de raios X e seu(s) tubo(s), indicando
fabricante, modelo e nimero de série;

Descricao da instrumentacao utilizada e da calibracao;

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

Carga de trabalho maxima estimada e os fatores de uso relativos as direcdes
do feixe primario;

Leituras registradas em pontos dentro e fora da é&rea controlada,
considerando as localizagbes dos receptores de imagem, observando-se a
exigéncia de que as barreiras primarias sejam avaliadas sem fantoma, e os
pontos de leitura estejam assinalados nos croquis;

Estimativa dos equivalentes de dose ambiental anuais nos pontos de medida,
considerando os fatores de uso, de ocupac¢do e carga de trabalho aplicaveis;
Conclus@es e recomendacdes aplicaveis; e

Data, identificacao, qualificacdo profissional e assinatura do responsavel pelo
laudo de levantamento radiométrico, e assinatura do responsavel legal do

servico de radiologia diagndstica ou intervencionista.

66. O levantamento radiométrico deve ser feita sempre que houver modificagdes na

infraestrutura, nos aparelhos ou equipamentos ou ainda nos processos de trabalho

que influenciam as medidas de protecao radiolégica do servico de radiologia

diagnostica, ou quando decorrerem 4 (quatro) anos contados da realiza¢ao do ultimo

levantamento conforme indicado nos anexos I, IV e VII, deste documento.

67. E obrigacdo, de todo individuo ocupacionalmente exposto usar o dosimetro

individual durante sua jornada de trabalho e enquanto permanecer em area

controlada.



31

E o uso do dosimetro individual deve observar o seguinte disposto:

a) O dosimetro deve ser usado de maneira correta como estabelecido nas
instrucbes de uso do laboratdrio de monitoracédo individual e no Programa de
Protecdo Radioldgica;

b) O dosimetro deve ser trocado mensalmente e cada dosimetro sera utilizado
por um unico usuario, exclusivamente no servico de salude ou setor para o
qual foi adquirido; e

c) Quando nao estiver em uso, o dosimetro individual deve ser mantido junto ao
dosimetro padrdo em local seguro da éarea livre, que o responsavel de
protecdo radiologica indica em conformidade com as instrucfes de uso do

fabricante.

68. O nivel de registro para monitoracdo mensal do individuo ocupacionalmente
exposto foi estabelecido neste documento.

69. Em caso de suspeita de exposicao acidental, o dosimetro individual deve ser
enviado ao servico de monitoracdo individual para leitura em carater de urgéncia.
Nesta eventual situacao, o responsavel legal do servico de radiologia diagndstica por
intermédio de responsavel de protecdo radiolégica deve providenciar investigacao
dos casos de doses que atingirem ou excederem o0s niveis de investigacdo
estabelecidos neste documento e prosseguir com algumas a¢des como:

a) Registrar os resultados de investigacdo e comunicar a autoridade sanitaria
competente, nos casos de doses efetivas mensais superiores a 20 mSv (vinte
milisieverts);

b) Se os valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100 mSv
(cem milisieverts), o responséavel legal deve providenciar avaliacéo clinica e a
realizacdo de exames complementares, incluindo dosimetria citogenética, a

critério médico, dos usuarios afetados.
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CAPITULO V

Proibicdes e Restri¢cdes

70. Tratando-se das radiacbes, a pratica que as envolvem deve estar bem
controlada, os individuos que estdo envolvidos devem estar bem treinados e
autorizados para tais praticas.

71. Fica proibido administrar, de proposito, radiacfes ionizantes em seres humanos
ou operar equipamentos de radiologia, individuo que néo for legalmente habilitado
para o exercicio das atividades de radiologia.

72. Toda exposicao deve ser justificada, sendo assim, fica proibida:

I.  Exposicéo deliberada de seres humanos aos raios X, com a finalidade Unica
de demonstragdo, treinamento ou outros fins que contrariem o principio da
justificacéo;

Il. Realizacdo de procedimentos radiologicos em domicilio, exceto quando for
inexequivel ou clinicamente inaceitavel remover o paciente a um servico de
saude;

lll.  Os equipamentos com defeitos podem contribuir no aumento de efeitos de

radiacdo lonizante, por esta razdo o presente documento proibe o seguinte:

73. A utilizacdo dos equipamentos e materiais nos servi¢os de radiologia diagnéstica
ou intervencionista que tem cassetes sem tela intensificadora, equipamentos sem
buky mural, ou quebrado, equipamentos sem tela em que mostra parametros
(tensdo, corrente e tempo ou produto corrente tempo) utilizados nos exames e
demais anormalidade do equipamento contribui significativamente no aumento da
dose no paciente. Assim sendo.
74. Ficam proibidas:

I. A realizagcdo simultanea de procedimentos radioldégicos em equipamentos

distintos, em uma mesma sala;
[I. O uso de sistema de acionamento de disparo com retardo que impossibilite a

interrupcdo da exposicdo a qualquer momento;
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lll.  Segurar os dispositivos de registro de imagem com as maos durante a
exposicdo, exceto nas técnicas necessarias em radiologia odontoldgica
intraoral;

IV. A utlizacdo de equipamento de radiologia diagnostica ou intervencionista
movel como fixo, exceto em condicbes temporarias para atendimentos de

urgéncia ou emergéncia, mediante parecer do responsavel técnico.

75. O sistema de controle da duracdo da exposicdo aos raios-X deve ser do tipo
eletrbnico e ndo deve permitir exposicdo com duracao superior a 5 (cinco) segundos,
exceto em fluoroscopia, radiologia intervencionista, tomografia computadorizada e

radiologia odontoldgica extraoral.

CAPITULO VI

Requisitos Especificos de Infraestrutura

76. Projeto Basico de Arquitetura a ser apresentado ao 6rgdo competente deve
incluir, além do exigido nas demais leis aplicaveis:
v. Ter um espaco adequado para o0 servico, respeitando condicbes
estabelecidas na tabela 01 deste documento;
v' Com relacbes aos equipamentos, relatar componentes e acessorios previstos
para as instalacoes;
v Planta baixa e cortes relevantes, apresentando, leiaute das salas de exames
e procedimentos, leiaute das salas de controle, posicionamento dos
equipamentos, painel de controle, visores ou sistema de visualizacdo da sala
do equipamento, limites de deslocamento do tubo de raios X, no caso de
instalagdes que se utilizam deste tipo de equipamento, janelas, mesas ou
mobiliario relevante e descricdo dos dispositivos de seguranca a serem
utilizados na estrutura fisica, de modo a atender ao gerenciamento dos riscos

inerentes a cada modalidade assistencial, (RDC, 611).

77. Tratando-se das radiagOes ionizantes, o projeto da instalagdo deve incluir o
projeto de blindagem elaborado e assinado por profissional legalmente habilitado,

aprovado e assinado pelo responsavel legal. Ou profissional cuja experiéncia seja
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reconhecida pela instituicdo de ensino, através das pesquisas realizadas nesta
instituicao.
78. A sala de interpretacdo de laudo deve ter condi¢cdo luminosa necessaria de
modo a n&o atrapalhar a avaliacdo da imagem.
79. Com base no Manual de boas Praticas da Especialidade de Radiologia de
Portugal, a planta da unidade de radiologia deve respeitar o sentido de trés zonas, a
conhecer:
a) Zonas de Exames as salas de exame devem estar bem projetada para
garantir a segurancga aos utentes;
b) Zonas de doentes: a planta deve conter recepcdo, esperas, sanitarios,
corredores, levando em conta necessidades especiais dos utentes;
c) Zonas de Apoio: area para uso dos profissionais, fazendo, registros, arquivo
de imagem, salas de interpretacdo médica, setor administrativo, areas de
armazenamento e outras (vestiarios de pessoal, banheiros dos profissionais,

etc.).

80. As dimensdes das salas onde operam 0s equipamentos de raios-X, mamografia
e tomografia computadorizada devem obedecer as dimensdes propostas na tabela
1.

Tabela 01 - Recomendacdes para instalacéo radiodiagnostica (Raios-X, Mamografia

e Tomografia Computadorizada).

Radiologia geral (equipe. vertical, com | Radiologia geral (equipe. com mesa

braco articulado ampola / Bucky) Bucky fixa, ¢/ ou s/ Tomografia)
Area recomendada | 12 m? Area recomendada: | 17,5 m?
Area minima: 9 m2 Area minima: 14 m?
Sala de Radiologia | Mamografia
Digestiva/Urinaria/Geral (equip.

telecomandado)

Area recomendada: | 20 m2 Area recomendada | 12 m2

Area minima: 16 m? Area minima: 8 m?2
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Tomografia Computorizada (TAC)

Area recomendada:

25 m?

Area minima:

20 m?

Nota: todos esses servicos devem ter
banheiros (para doentes e profissionais

separados).

Fonte: Adaptada do Manual de boas Praticas da Especialidade de Radiologia de

Portugal




ANEXOS

Anexo |

36

TESTES DE ACEITACAO E DE CONTROLE DE QUALIDADE PARA SERVICOS
DE RADIOGRAFIA CONVENCIONAL

APLICA | TESTES PERIODICIDAD | TOLERANCI | NIVEL DE
BILIDA E A RESTRIC
DE* Ao
G Exatiddo dos indicadores | Teste de | <5% -
da distancia foco-receptor | aceitagdo, ou
apos reparos
G Exatiddo do indicador do | Semestral ou|< 2% da|>4%
campo luminoso apos reparos distancia
foco-receptor
G Alinhamento  do  eixo | Teste de|< 3 em|>5"
central do feixe de raios-X | aceitagao, relacdo  ao
semestral ou | eixo
apos reparos perpendicular
ao plano do
receptor
F(C/CR/ | Alinhamento de grade Teste de | Sem artefato, | Nao
DR) aceitacao, laminas possuir
semestral ou | aparentes ou | grade
apos reparos nao
uniformidade
da imagem
G Integridade dos chassis ou | Teste de | Chassis el -
e cassetes aceitacao e | cassetes
anual integros
G Valores representativos de | Teste de | Representad | -

dose

aceitacao, anual

0S NnoO anexo
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ou apos reparos | I deste
documento
G Integridade dos chassis e | Teste de | Chassis el -
cassetes aceitacdo e | cassetes
anual integros
G Exatiddo do indicador de | Teste de | £10% > 20%
tensao do tubo aceitacao, anual
ou apos reparos
G Reprodutibilidade da | Teste de | <5% >10%
tensao do tubo aceitacao, anual
ou apoés reparos
G Exatiddo do tempo de | Teste de | <10% >30%
exposicao aceitacao, anual
ou apoés reparos
G Reprodutibilidade do | Teste de | <10% > 20%
tempo de exposicao aceitacao, anual
ou apos reparos
G Reprodutibilidade do | Teste de | < 10% > 20%
kerma no ar aceitacao, anual
ou apos reparos
G Linearidade do kerma no | Teste de | £20% > 40%
ar com o produto corrente | aceitagao, anual
tempo ou apas reparos
F(C/CR/ | Reprodutibilidade do | Teste de | =10% >20%
DR) Controle Automatico de | aceitagdo, anual
Exposicao ou apoés reparos
F(C/CR/ | Compensacédo do Controle | Teste de | <20% >40%
DR) Automatico de Exposicéo | aceitacao, anual
para diferentes | ou apos reparos
espessuras
G Rendimento do Tubo (R) Teste de | 30=< R<20ugy/
aceitacado, anual | R(uGy/mAs) | mAsR>80u
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ou apos reparos | < Gy/mAs
65, a 1m para
80kV e
filtracdo total
entre
2,5mmAl e
mmAl
G Camada Semirredutora | Teste de | Indicado no | 20%
(CSR) aceitacao, anual | anexo [l | menor que
ou apos reparos | deste os valores
documento de anexo
1
G Resolucado Espacial Teste de | 22,5 pl/mm <1,5pl/mm
aceitacao, anual
ou apos reparos
F/IM(C) | Contato tela-filme Teste de | Sem perda | -
aceitacao, anual | de
ou apos reparos | uniformidade
G Artefatos na imagem Teste de | Imagem sem
aceitacao, anual | artefatos
ou apos reparos
FIM (C) | Vedacdo da  camara | Teste de | Sem entrada
escura aceitacao, anual | de luz
ou apos reparos | externa
F(C/CR/ | Uniformidade da imagem | Teste de | 210% >20%
D), aceitacao, anual
inclusiv ou apos reparos
e
digitaliz
acao
FIM Diferenca de sensibilidade | Teste de | 220% > 40%

(CR)

entre as placas de fosforo,

aceitacao, anual
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para receptores de | ou apds reparos
imagem de mesmo
tamanho
FIM Exatiddo do indicador de | Teste de | 220% >40%
(CR/DR | dose do detector (quando | aceitacdo, anual
) disponivel) ou apoés reparos
FIM Distorcao geométrica Teste de | =2% >4%
(CR/DR aceitacao, anual
), ou apos reparos
inclusiv
e
digitaliz
acao
FIM Efetividade do ciclo de | Teste de | Auséncia da | -
(CR/DR | apagamento aceitacao, anual | imagem
) ou apos reparos | residual
FIM Luminancia do monitor | Teste de | 2170cd/m*2 | -
(CR/DR | para diagnéstico ou laudo | aceitagcdo, anual
) ou apoés reparos
Luminancia do | Teste de | Luminancia
G negatoscopio para | aceitacao, anual | 21500
diagndstico ou laudo ou apos reparos | cd/m”2
G Uniformidade da | Teste de | £ 30% -
Luminancia dos monitores | aceitacdo, anual
e negastoscopios para | ou apds reparos
diagndstico ou laudo
G llumindncia da sala de | Teste de | lluminancia < | -
laudos aceitacao, anual | 50Ix
ou apos reparos
G Integridade dos acessorios | Teste de | integros -

e equipamentos de

protecéo individual

aceitacao, anual

ou apds reparos
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G Qualidade da imagem Teste de | As avaliacdes | As
aceitacado, anual | da qualidade | avaliacGes
ou apos reparos | da imagem da

qualidade
da imagem

G Levantamento Teste de | Area livre: < | Area livre:

radiométrico aceitacao, 0,5mSv/ano; |>1,0
quadrienal  ou | Area mSv/ano;
apos Controlada: Area
modificacdes <50 Controlada
nas salas, | mSv/ano. > 10,0
equipamentos mSv/ano
ou
procedimentos.

G Radiagdo de fuga do | Teste de | < 1,0 mGy/h|> 2,0

cabecote aceitacao, alm mGy/h a
guadrienal  ou im
apos
modificacdes
nos
equipamentos.

*F. Fixo; M: Movel; C: Convencional; CR: Radiografia Computadorizada; DR:

Radiografia Digital; G:
Geral (F/M/C/CR/DR)

Observagcao: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser

realizados para todos os dispositivos disponiveis.

ANEXO Il

VALORES REPRESENTATIVOS DE DOSE EM RADIODIAGNOSTICO PARA

PACIENTE ADULTO TIPICO*

Exame

Incidéncia **

DEP*** (mGy)

Referéncia




Maxima
Coluna Lombar AP 10
LAT 30
JLS 40
Abdome, Urografia e | AP 10
Colecistectomia
Pelve AP 10
Bacia AP 10
Toérax PA 0,4
LAT 1,4
Coluna Toréacica AP 7
LAT 20
Cranio AP 5
LAT 3
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*Paciente adulto tipico (para fins de avaliacdo de exposicdo médica em adulto) -

Individuo com caracteristica biométrica tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e

altura entre 1,60 e 1,75 m.

**PA: Péstero Anterior; AP: Antero Posterior; LAT: Lateral; JLS: Juncdo Lombo-

Sacro.

*** DEP: Dose de Entrada na Pele.



VALORES MINIMOS DE CAMADAS SEMIRREDUTORAS

ANEXO Ili

kVp | CSR (mmaAl)
Monofasico | Trifasi | Alta frequéncia
co (recomendaca
0)
50 |15 1,6 1,8
60 (1,8 2,0 2,2
70 |21 2,3 2,5
80 (2,3 2,6 2,9
90 (25 3,0 3,2
100 | 2,7 3,2 3,6
110 | 3,0 3,5 3,9
120 | 3,2 3,9 4,3
130 | 3,5 4,1 4.7
ANEXO IV
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TESTES DE ACEITACAO E DE CONTROLE DE QUALIDADE PARA SERVICOS
DE MAMOGRAFIA

APLICABI | TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
LIDADE* RESTRICAO
C Sensitometria da | Teste de aceitacdo, | Lihnha de Base |-
processadora diario ou apés | (LB) Base + véu < 0,25
reparos Base + véu < 0,21 | DO
DO Base + véu < LB +
Base + véu<LB + | 0,03 DO
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0,02 DO Densidade média:
Densidade meédia: | LB £ 0,15 DO
LB £0,10 Diferenca de
DO Diferenca de | densidades: LB+
densidades: LB+ | 0,15 DO
0,10 DO
C Temperatura do | Teste de aceitacdo, | Conforme -
sistema de | diario ou  apls | recomendacdo do
processamento reparos fabricante
C Qualidade da | Teste de aceitagéo, | Fibra < 0,75mm,; N&o cumprir o0s
imagem mensal ou apds | Microcalcificacdo £ | requisitos
reparos 0,32mm,;
Massa <0,75 mm:;
Avaliados com
ferramenta de
teste especifica
para mamografia.
C/ICR Integridade  dos | Teste de aceitagcdo | Chassis el-
chassis e | e anual cassetes integros
cassetes
G Valor Teste de aceitacdo, | Anexo V deste | -
representativo de | mensal ou apdés | documento
dose gandular | reparos
média
G Exatidao do | Teste de aceitacédo, | t5% do valor | £10% do valor
indicador da|anual ou apds | nominal nominal
tenséo do tubo reparos
G Reprodutibilidade | Teste de aceitacéo, | Coeficiente de | Coeficiente de
da tensdo do tubo |anual ou  apos | variagao < 0,05 variagéo > 0,1
reparos
G Tempo maximo de | Teste de aceitagdo, | Contato:t<1,5s |Contato:t>1,5s

exposicdo  (para

anual ou apos

Magnificagao: t <

Magnificagao: t >
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um simulador de | reparos 20s 3,0s
4,5cm de PMMA)
Reprodutibilidade | Teste de aceitagdo, | +£15% do valor | > + 30% do valor
do controle | anual ou  apos | médio, ou | meédio
automatico de | reparos conforme
exposicao (CAE) especificacdo do
fabricante.
Compensacdo do | Teste de aceitacao, | <15% >20%
CAE para|anual ou apoés
diferentes reparos
espessuras
Rendimento do | Teste de aceitacdo, |7 x f(mGyls), | -
tubo anual ou apos | medido a 28 kV
reparos onde f é igual a:
1 para Mo/Mo;
0,86 para Mo/Rh;
0,41 para W/Mo;
0,38 para W/Rh;
0,58 para Rh/Rh.
Camada Teste de aceitacao, | (kVp/100) + 0,03< | CSR (mmAl)

Semirredutora
(CSR)

anual ou apos

reparos

CSR(mmAI) <
(kvp/100) + ¢
onde c é igual a:
0,12 para Mo/Mo;
0,19 para Mo/Rh;
0,22 para Rh/Rh;
0,30 para W/Rh;
0,32 para W/Ag;
0,25 para W/AI.

< (kVp/100)

Resolucao

espacial

Teste de aceitacao,

anual ou apos

reparos

Conforme
especificacdo do

fabricante.

Para mamografia
convencional: < 10

pl/mm
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Para mamografia

convencional: 212
pl/mm
G Exatidao do | Teste de aceitacéo, | < 2% da distancia | > 4% da distancia
sistema de | anual ou apos | foco-receptor de | foco-receptor de
colimagéo reparos imagem imagem
G Sistema de | Teste de aceitagéo, | 150 N* < Forga de | > 300N ou<70N
compressao anual ou  apos | compressao £
automatico reparos 200N
G Alinhamento  da | Teste de aceitacdo, | <5 mm >10 mm
bandeja de |anual ou apos
compressao reparos
G Indicacao da | Teste de aceitacdo, | <5 mm >10 mm
espessura da|anual ou apos
mama comprimida | reparos
C Contato tela-flme | Teste de aceitacdo, | Sem perda de |-
anual ou apds | uniformidade
reparos
G Artefatos na | Teste de aceitacdo, | Imagens sem | -
imagem anual ou apos | artefatos
reparos
C Vedacéao da | Teste de aceitacdo, | Sem entrada da | Velando filme
camara escura anual ou apos | luz externa
reparos
CR/DR Uniformidade da | Teste de aceitacdo, | Desvio maximo da | > 25%

imagem

anual ou apés

reparos

Razéo Sinal Ruido
(RSR) das ROIs
individuais em
relacdo ao valor
médio da RSR <
+15%, para placas

de mesmo




46

tamanho.

CR Diferenca de | Teste de aceitacéo, | O mAS da | Diferengca de mAs
sensibilidade entre | anual ou  apos | exposicado de | >15%
as placas de | reparos gualquer placa de
foésforo de mesmo fosforo nédo deve
tamanho diferir mais que

+10% da média de
todas as placas de
mesmo tamanho.
A RSR de
qualquer placa de
fosforo ndo deve
diferir mais que
+15% da RSR
médio de todas as
placas de mesmo
tamanho.

CR/DR Razdo contraste | Teste de aceitacdo, | Anexo VI deste |-
ruido (CNR) anual ou apds | documento

reparos

CR/DR Efetividade do | Teste de aceitacdo, | Auséncia de | -
ciclo de |anual ou apds | imagem residual
apagamento reparos

G Integridade  dos | Teste de aceitacdo, | Integros -
assessorios e |anual ou apos
equipamentos de | reparos
protecao individual

C Luminancia do | Teste de aceitagdo, | Luminancia 23000 | < 2500 cd/m?
negatoscépio para | anual ou  apos | cd/m?
diagnéstico ou | reparos
laudo

CR/DR Luminancia dos | Teste de aceitacdo, | 2350 cd/m? -




a7

modificagdes  nas
salas, equipamentos

ou procedimentos

Area Controlada:

<5,0 mSv/ano.

monitores para | anual ou apoés
diagnéstico ou | reparos
laudo
Uniformidade da | Teste de aceitacdo, | <20% -
Luminédncia dos |anual ou  apos
monitores e | reparos
negatoscopios
para diagndstico
ou laudo
lluminancia da | Teste de aceitacéo, | <50 Ix >100 Ix
sala de laudos anual ou apds
reparos
Levantamento Teste de aceitacao, Area Livre: <0,5|Area Livre: >1,0
radiométrico quadrienal ou apds | mSv/ano; mSv/ano;

Area Controlada;

>10,0 mSv/ano.

Radiacéo de

do cabecote

fuga

Teste de aceitacao,
quadrienal ou apés
modificacbes  nos

equipamentos.

<1,0 mGy/ha 1m

>2,0mGy/ha 1m.

C: Mamografia Convencional; CR: Mamografia CR; DR: Mamografia DR; G: Geral.

*Para fins de avaliacéo da forca de compresséo deve ser considerado 9,8 N = 1 kgf

Observacao: Os testes de qualidade dos receptores de imagem devem ser

realizados para todos os dispositivos disponiveis.




ANEXO V
DOSE GLANDULAR MEDIA (DGM) PARA MAMOGRAFIA

Espessura (cm) DGM (mGy)
PMMA Mama Referéncia | Tolerancia
equivalente
2 2,1 0,6 <1,0
3,2 1,0 <15
4 4,5 1,6 <20
4,5 53 2,0 <25
5 6 2,4 <3,0
6 7,5 3,6 <45
ANEXO VI
RAZAO CONTRASTE RUIDO (CNR)
Espessura de | Nivel de tolerancia | Niveis de
PMMA (cm) de CNRrel (%) restricdo CNRrel
(%)
2 > 115 <105
3 >110 <100
> 105 < 95
4,5 >103 <93
> 100 <90
6 =95 <85
7 =90 <80




Anexo VII
TESTES DE ACEITAQAO E DE CONTROLE DE QUALIDADE PARA SERVICOS
DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MEDICA
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TESTES PERIODICIDADE TOLERANCIA NIVEL DE
RESTRICAO

Exatidao do | Teste de aceitacdo | <5% >10%

indicador da tensado | e apés reparos.

do tubo

Exatidao do | Teste de aceitagao, | Conforme >-980 ou < -1020

namero de CT seminal ou apos | estabelecido pelo | (ar); e -10 (dgua)
reparos fabricante ou -
1000+10(ar); e 0O+
5 (dgua)
Uniformidade do n° | Teste de aceitacédo, | <5 HU* >10 HU
de CT seminal ou apdés
reparos
Ruido Teste de aceitacdo, | < 15% acima do|> 20% acima do
seminal ou apos | valor de referéncia | valor de referéncia
reparos
Valores Teste de aceitacao, | Anexo VIII deste | -
representativos de | anual ou apos | documento
dose reparos
Resolucédo espacial | Teste de aceitagéo, |2 6 pllcm em |< 3pl/cm em

anual ou apos | resolucdo normal e | resolugdo normal e
reparos 210 pl/cm em alta | <6 pl/cm em alta
resolucao resolucao.
Exatidao da | Teste de aceitacao, | Desvio £1 mm para | >2mm

espessura do corte

anual ou apos

reparos

espessuras
nominais maiores
que 2 mm e £50%

da espessura
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nominal para
espessuras
nominais menores

ou iguais a 2mm.

Teste de aceitacao, | <1 mm >2 mm
Exatiddo do |anual ou apds
indicador do | reparos
deslocamento da
mesa
Exatidao do | Teste de aceitagcao, | <1 mm >2 mm
indicador do |anual ou apbs
posicionamento da | reparos
mesa
Luminancia do | Teste de aceitacdo, | = 170 cd/m? -
monitor para | anual ou apés
diagnéstico ou | reparos
laudo
Luminancia do | Teste de aceitacdo, | = 1500 cd/m? -
negatoscopio para |anual ou apoés
diagnéstico ou | reparos
laudo
lliminancia da sala | Teste de aceitacédo, | < 50Ix -
de laudos anual ou apoés

reparos
Integridade dos | Teste de aceitacdo, | Integros Nado possui ou
acessorios e |anual ou apoés todos estédo
equipamentos  de | reparos danificados
protecao individual
Coincidéncia entre | Teste de aceitacdo, | <30% -

0S indicadores
luminosos do plano

externo e interno e

anual ou apos

reparos
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do plano irradiado

Verificagcéo de | Teste de aceitacao, | Imagem sem | -

auséncia de |anual ou apos | artefatos

artefatos na | reparos

imagem

Exatidao do | Teste de aceitagao, | <20% > 40%

indicador de dose |anual ou apos

em TC (quando | reparos

aplicavel)

Compensacdo do | Teste de aceitacao, | <20% > 40%

sistema de |anual ou apds

modulacao de | reparos

corrente para

diferentes

espessuras

(quando aplicavel)

Levantamento Teste de aceitacdo, | Area Livre: <0,5 | Area Livre: >1,0

radiométrico quadrienal,  apés | mSv/ano; mSv/ano;
modificacbes nas | Area  Controlada: | Area Controlada: >

salas, <5,0mSv/ano 10,0 mSv/ano.
equipamentos ou
procedimentos.
*HU = Unidades Hounsfield
ANEXO VIII

VALORES REPRESENTATIVOS DE DOSE EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA MEDICA

Exame

CTDIvol (mGy)

Referéncia Maxima

Cabeca (adulto tipico*)

70

Abdome

(adulto

25




tipico*)

Abdome (pediatrico**)

20
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*Paciente adulto tipico (para fins de avaliacdo de exposicdo médica em adulto) -

Individuo com caracteristica biométrica tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e

altura entre 1,60 e 1,75 m.

**Pediatrico - Individuo com 5 anos de idade, com aproximadamente 20 kg.
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