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PROPOSTA DE METODO DE INSPECAO DE RADIOPROTECAD
APLICADA EM INSTALACOES DE MEDICINA NUCLEAR*

Leopoldino da Cruz Gouveia Mendes", Léa Mirian Barbosa da Fonseca?, Antonio Carlos Pires
Carvalho®

O objetivo principal deste trabalho é implantar um método de inspecdo imparcial e eficiente, visando a uti-
lizacdo segura e correta das radiacdes ionizantes no campo da medicina nuclear. Este método de inspecédo
aqui proposto foi aplicado em 113 servicos de medicina nuclear do pais, obedecendo a uma freqiiéncia de
anélise bienal (1996, 1998, 2000 e 2002). Foram estabelecidos 82 itens de radioprotecdo com pesos para
cada item, baseados nos fatores de risco, de acordo com as normas da Comissé@o Nacional de Energia Nu-
clear (CNEN) e as recomendacdes da Agéncia Internacional de Energia Atomica. Na analise do servico, cada
item de ndo conformidade com as normas da CNEN gerou uma irregularidade de radioprotecdo, com seu
peso associado. O somatério dos pesos deu a cada servico uma pontuacao final que o classificou dentro de
trés faixas de valores que determinaram uma tomada de decisdo por parte do 6rgao regulador e fiscalizador:
funcionamento sem restricio — menor que 100 pontos; funcionamento com restricdo — igual ou maior que
100 e menor que 300 pontos; funcionamento suspenso — igual ou maior que 300 pontos. Para o caso de
irregularidades reincidentes, criou-se um fator multiplicativo para a pontuacdo. A reincidéncia em qualquer
item de radioprotecéo (irregularidade) teve seu peso multiplicado por 2", onde n era o nimero de vezes em
que o item encontrava-se irregular. O estabelecimento prévio de itens de radioprotecdao, com atribuicdo de
pesos para cada item, procurou minimizar os valores subjetivos e pessoais presentes no julgamento e na
avaliacdo técnica das instituicdes inspecionadas.

Unitermos: Medicina nuclear; Radioprotecédo; Normas; Inspecéo.

Proposal of a radiological protection inspection technique for nuclear medicine facilities.

The main objective of this study is to implement an impartial and efficient inspection method for a correct
and secure use of ionizing radiation in nuclear medicine. The radiological protection model was tested in
113 nuclear medicine services (NMS) all over Brazil, following a biannual analysis schedule (1996, 1998,
2000 and 2002). In the analytical process, we adopted the methodology of assigning different importance
levels to each of 82 features, based on the risk factors established by the “Comissdo Nacional de Energia
Nuclear” (CNEN) and on the International Atomic Energy Agency (IAEA) recommendations. A feature was
considered a radioprotection fault when in nonconformity with the rules mentioned above, and was imparted
a grade. The sum of those grades, classified the NMS in one of the three different ranges, as follows: op-
erating without restriction — 100 points and below; operating with restriction — between 100 and 300
points; temporary shutdown — above 300 points. Permission for the second group to carry on operation
should be attached to a defined and restricted period of time (6 to 12 months), considered enough for the
NMS to solve the problems and submit to a new evaluation. The NMS’s classified in the third group are
supposed to go back into operation only after compliance with all the pending radioprotection requirements.
Until the next regular evaluation, a multiplication factor 2" was applied to the recalcitrant NMIS’s, where n
is the number of unwilling occurrences. The previous establishment of those items of radioprotection, with
their respective grades, excluded subjective and personal values in the judgement and technical evaluation
of the institutions.
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INTRODUCAO

O uso comprovadamente crescente edi-
versificado das radiacGes ionizantes nas
areas da medicina, indUstria, agricultura,
pesquisa e nas étividades nucleares relati-
vas a producdo de energia ndo pode, de
modo algum, ser dissociado de preocupa-
¢Oes igualmente crescentes de seguranca
radioldgica traduzida em radioprotecéo.
Essas preocupages que, até recentemente,

pertenciam apenas a uma elite cientifica,
estenderam-se hoje no mundo globalizado
a toda a populagéo que vem se manifes-
tando de modo contundente através de de-
bates, indagacdes e questionamentos sobre
o tema. Assim sendo, as institui¢fes que
operam com radiagBes ionizantes devem
focalizar suas pesquisas visando aincorpo-
racéo e a implementaco de novas tecno-
logias de radioprotegdo de forma a buscar
um maior beneficio efetivo ao homem®2),
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Proposta de método de inspecédo de radioprotecé@o aplicada em instalacées de medicina nuclear

A Comisséo Naciona de Energia Nu-
clear (CNEN) tem por objetivo assegurar
gue as instalagdes que utilizam radiagdes
ionizantes fagcam-no corretamente, dentro
dos critérios e das normas de radioprote-
¢80. Isto vem garantir que os niveis dera-
diag8o sgjam t&o baixos quanto razoavel-
mente exequiveis, acarretando, conse-
guentemente, a minimizag&o da exposi¢éo
asradiacBesionizantes da populagdo como
um todo.

A aceitacdo da energia nuclear e suas
mais diversas aplicagdes por parte da po-
pulagdo estdo associadas aos beneficios
decorrentes dessas atividades e a garantia
de que a incorporagdo dessa tecnologia
sgja, rigorosamente, feitaaluz doscritérios
atuais de seguranca.

Existem no pais aproximadamente 360
servicos de medicina nuclear (SMN) in
vivo, 59% localizados na regido Sudeste,
16% naregi&o Sul, 15% naregido Nordes-
te, 8% na regido Centro-Oeste e 2% na
regido Norte.

O nimero estimado de cAmaras decinti-
lagdo (gamacamaras) em operagdo no pais
€ de 400, sendo 100 camaras planares e
300 tomogréficas (SPECT). Existem ainda
no pais 30 cintigrafos retilineos em uso.

Todos os SMN contam com pelo me-
nos um medidor de atividade (curidmetro),
totalizando 420 unidades. Quanto aos
equipamentostomograficos por emissdo de
positrons (PET), apesar de sua importan-
cia comegar a despontar nos paises mais
desenvolvidos, ainda néo faz parte darea
lidade da rotina da medicina nuclear des-
te pais®?.

O presente método de inspegdo de ra-
dioprotecéo aborda as etapas da fiscaliza-
¢do de responsabilidade da CNEN, em
SMN no pais e, a0 mesmo tempo, quanti-
fica 0 desempenho destas institui¢es em
termos de radioprotecao, através de pon-
tuagdo das irregularidades observadas.

A sisteméticaadotadanasinspegdesre-
gulatorias ocorre com umafreqiéncia bie-
nal. O processo de licenciamento inicial e
de renovagdo periddica para o funciona-
mento dos SMN requer uma fiscalizagéo
e um relatorio técnico conclusivo®™.

A metodol ogia adotada neste programa
envolve aspectos de radioprotecéo e con-
trole de qualidade de imagem estabeleci-
dos na norma especifica CNEN NE 3.05

116

“Requisitos de radioprotecéo e seguranca
para servicos de medicina nuclear” . Es-
tes aspectos comegam pelaqualificagdo do
responsavel técnico (médico nuclear), pas-
sando pelas instalagdes fisicas e equipa-
mentos de radioprotecdo indispensaveis,
chegando, até, aos procedimentos de ma-
nipulacéo de fontes e ao rejeito gerado.
Existe, portanto, um amplo espectro de
possivels irregularidades com diferentes
niveisdegravidade, devido acaracteristica
multidisciplinar da medicina nuclear®9.

Foram, por estarazéo, estabel ecidos pe-
sos para cada irregularidade, tendo-se
como referéncia as normas regulatérias da
CNEN e levando-se em consideragdo os
riscos associados a cada item.

A introdugdo desses pesos tornou pos-
sivel a quantificagdo das irregularidades,
considerando-se a gravidade dos riscos
oriundos desta prética médica. Este méto-
do de inspecédo de radioprotecdo possibi-
litou maior objetividade, imparciaidade e
uniformidade da fiscalizago, abrindo um
amplo horizonte para que outras éreas
adotem e aprimorem o referido método em
Seus programas de inspegéo.

MATERIAISE METODOS

O método de inspegéo de radioprotecéo
proposto neste estudo foi aplicado em 113
instalacdes de medicina nuclear do pais,
com aintroduc&o de pesos para cada irre-
gularidade encontrada no servico de ndo
conformidade com as normas da CNEN e
com recomendac8es da Agéncia Interna-
cional de EnergiaAtdmica(AIEA)?. Essa
idéiade ponderar asirregularidadesfoi, a
longo dos anos, sendo aprimorada para
realcar as mais atuais e urgentes caréncias
da radioprotecdo em SMN do pais, em
fungdo dos avangos tecnol 6gicos, princi-
palmente na &rea de instrumentacdo e de
radiofarmacos.

A escolha dos SMN neste programa
obedeceu a dois critérios basicos. O pri-
meiro constituiu no nimero e diversidades
de examesrealizados, sendo ent&o escol hi-
das instalagdes de médio e grande porte
que atendessem a este critério. O segundo
critériofoi alocalizagdo geogréfica, defor-
ma a abranger as regides Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, possibilitan-
do uma andlise representativa das condi-

¢Oes de radioprotecdo em medicina nu-
clear no pais.

Inicialmente, atribuiu-se o valor méxi-
mo de pontuacdo para aquelas irregulari-
dades na presenca das quais, segundo a
norma 3.05 da CNEN, um SMN néo pode
ser autorizado a funcionar. S8o considera-
dos requisitos essenciais a qualificacdo e
certificac8o técnica dos profissionais do
SMN, a instrumentacéo bésica de radio-
protecéo e as instalagdes fisicas™1?).

A falta de qualquer um dos itens acima
significaumagraveirregularidade que, se-
gundo asnormasda CNEN, acarretaa sus-
pensdo das atividades do servico. Para es-
ses casos, atribuiu-se a pontuagdo méaxima
de 300 pontos. Este nimero, que € aeatd-
rio e tem apenas valor relativo, surgiu em
fungdo do somatdrio dasirregul aridades de
menor risco e de gjustes que, somados, sig-
nificavam alto risco para os profissionais
ocupacionalmente expostos, para o publi-
Co e parao meio ambiente, principalmente
nos casos de Servigos que administravam
doses terapéuticas comiodo-131 (*34)("12,

Em 1996, 1998, 2000 e 2002, aplicou-
se este método de pontuagdo nas inspe-
¢Oes, anivel experimental. Entretanto, ve-
rificou-se, neste periodo, uma falha no
método para os casos de servigos que apre-
sentavam baixa pontuagdo e que, portan-
to teoricamente, poderiam conviver com
pequenas irregularidades, sem a possibili-
dade de atingir apontuagdo maximae, con-
seqlientemente, ndo teriam necessidade de
reparé-las. Sendo assim, foi introduzido
um fator multiplicativo para as irregulari-
dades reincidentes, igual a 2", onde n é o
ndmero de vezes em que o item foi encon-
trado irregular. Os servigos que apresenta-
vam baixas pontuagdes, ou sgja, irregula-
ridades de baixosriscos, masquendo asre-
parassem, teriam a sua pontuagéo aumen-
tada exponencialmente a cada inspecéo
realizada, podendo chegar até a suspensdo
das atividades.

No Quadro 1 encontram-se as trés fai-
xas de pontuacgdo utilizadas.

Quadro 1 Faixas de pontuacéo.

Soma dos pesos (P) Recomendagéo
> 300 Suspensao
2100e < 300 Com restricoes
<100 Sem restricoes
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Critérios de pontuactes

Os critérios utilizados para pontuar as
irregularidadestiveram como ponto de par-
tida as normas da CNEN e as recomenda-
cdes da AIEA"1?, Entretanto, a experién-
cia prética e uma visao mais aprofundada
do funcionamento de um SMN foi funda-
mental paraaavaliagdo dos riscos associa-
dos a esta prética médica.

Verificou-se, por exemplo, em levanta
mentos radiométricos na sala de manipu-
lacdo de fontes, que as blindagens das fon-
tes em uso, incluindo o gerador de tecné-
cio, quando insuficientes, aumentam con-
sideravelmente os niveis de radiacdo am-
biental do servico comoumtodo. Estairre-
gularidade causava ndo s o0 aumento das
doses individuais, mas contribuia para a
perda de qualidade dos exames cintilogré-
ficosdevido agrande sensibilidade das c&
maras de cintilacdo modernas. Atribuiram-
se 100 pontos para esta falha. A mesma
pontuacdo é conferidaparaadeficiénciade
blindagem noslocais de preparo e diluicdo
de fontes e na porta do quarto terapéutico.

Alguns SMN tém o depdsito de rejeito
forada &rea fisica dainstalagdo, existindo
risco de invasdo por pessoas nao autoriza-
das. Por esta razdo, atribuiu-se pontuacéo
ataafatade segurancafisicado deposito
dergjeito. Ainda com relagéo a este depo-
sito, € comum asua utilizago paraaguar-
da de outros materiais que ndo sdo rejei-
tos radioativos. Isto ocorre, principal men-
te, quando o servico cresce e hafaltade es-
paco, aumentando O risco para as pessoas
gue entram nesse local e se expdem, des-
necessariamente, as radiagdes®®.

Quanto a exigéncia do controle de qua-
lidade das gamacamaras, tanto planares
guanto tomogréficas, trata-se de uma me-
didaque visaaseguranca e a qualidade do
exame cintilografico. Com esta medida,
obtém-se melhor qualidade de imagem,
que beneficiao paciente e evita repeticoes.
Este beneficio estende-se também aos pro-
fissionais que realizam os exames com a
reducdo da exposicéo as radiacOes.

No Quadro 2 encontram-se listadas as
pontuacOes estabel ecidas nesses casos.

No Quadro 3 encontram-se listadas as
irregularidades de risco intermediério as
quais foram atribuidos 50 pontos. O Qua
dro 3 inicia-se com os aspectos de treina
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Quadro 2 Pesos atribuidos.

Exigéncias normativas Pesos (P)
Blindagem adequada para o gerador de tecnécio-99m (*°™Tc) 100
Blindagem adequada para as fontes em uso 100
Blindagem adequada para a porta do quarto terapéutico 100
Seguranca fisica adequada para o acesso ao depdsito de rejeitos radioativos 100
Blindagem adequada para o deposito de rejeitos radioativos 100
Utilizacdo exclusiva do laboratério de rejeitos para a guarda de fontes e rejeitos radioativos 100
Realizagao periddica do controle de qualidade da gamacamara 100

mento etransporteinterno. A realizacdo de
treinamento periédico de radioprotecéo
com todo o pessoal do “staff”, principal-
mente com 0s técnicos responsaveis pela
manipulacdo, é fundamental para a redu-
¢80 dos riscos e a prevencdo de incidentes
e acidentes com fontes abertas™®.

No que se refere ao transporte interno,
alguns SMN que realizam aplicacOes tera-
péuticas devem dispor de procedimentos
de radioprotecdo para o transporte de fon-
tes, uma vez que as atividades envolvidas
de*®! sfo relativamente altas. A faltades-
sesprocedimentos €, particularmente, mais
grave quando setratade um SMN que uti-
liza quarto terapéutico fora das dependén-
cias de sua instalagéo.

Osdois itens seguintes do Quadro 3 re-
ferem-se aadministragdo de radiofarmacos
easalade ergometria. No primeiro caso, a
existéncia de lixeira blindada no local de
administrac&o de doses, bem como asegre-
gacdo e guarda dos rejeitos radioativos,
evitam a exposi¢ao continuada dos profis-
sionais que trabalham nessa atividade.
Quanto asalade ergometria, com adminis-
tragdo deradiof&rmacos, deve ser redlizado
0 mesmo procedimento, seguido de moni-
toragdo de contaminacdo de superficie,
principalmente em se tratando dos casos
em que esses procedimentos se realizam
fora da &rea do SMN.

Os cinco itens seguintes do Quadro re-
ferem-se aos instrumentos de medidas de
radioprotecdo e ao curiémetro. O encami-
nhamento dos monitores para calibragéo
com freqiiéncia biena é fundamental para
assegurar a medida correta dos niveis de
radiacdo das areasrestritas, aqual deve ser
realizada quinzena mente, com o objetivo
de verificar se as barreiras protetoras se
mantém suficientes.

A monitoracdo de contaminagdo de su-
perficies na sala de manipulagdo deve ser

feita diariamente apds a jornada de traba-
Iho, com vistas a detectar possiveis conta-
minagdes do local e evitar que essas con-
taminacOes sgjam levadas até asresidéncias
dos profissionais que manipulam asfontes.

Quanto ao curibmetro, o controle de
qualidade é determinante para assegurar
que a atividade administrada ao paciente
sgja aquela prescrita pelo médico, evitan-
do-sedoses excessivas ou dosesinsuficien-
tes levando a repeticdes de exames ou a
baixa da qualidade do diagnastico.

Osseteitensseguintesreferem-seao la-
boratério de manipulagdo — conhecido
como “sala quente” —, no que diz respei-
to aos aspectos deinstalagBes fisicas, blin-
dagens das fontes e equipamentos de pro-
tecdo individual.

O laborat6rio de guarda e manipulagéo
de fontes, ou “sala quente”, deve guardar
algumas peculiaridades fisicas, tais como
paredes e pisos lisos e impermeaveis. Isto
se deve ao fato de ser um local onde ocor-
re, com frequéncia, pequenosincidentesde
respingo ou mesmo quebra de recipientes
contendo material radioativo. Essas carac-
teristicas facilitam a descontaminagéo.

Quanto ablindagem dasfontesedosre-
jeitos, ela é fundamental para a seguranca
de todos os profissionais do servico, prin-
cipalmente dagueles que manipulam as
fontes, mantendo os nivei s de exposi¢do 0s
mai s baixos possiveis. A mesmapreocupa
¢ao deve ser estendida ao laboratério de
rejeito nos trés itens seguintes.

O quarto terapéutico, enfocado nos dez
itens seguintes do Quadro 3, é de especia
importanciadentro de um SMN, porque se
trata de um procedimento que envolve ata
atividade de **!1, com risco de contamina-
¢80 resultante dessa atividade®. Os cuida-
dos comecam pela escolha do local, que
deve ser restrito, de formaaevitar acircu-
lacdo de pessoas proximas ao quarto. Os
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pisos e paredes devem ser lisos, tanto do
quarto como do sanitario exclusivo. O trei-
namento do pessoa de enfermagem € es-
sencial, umavez que o local apresenta-se
altamente contaminado e o paciente é uma
fonte com grande poder de irradiacéo.
Cuidados especiais de radioprotecdo
devem ser tomados externamente, na por-
ta do quarto, através da colocagdo de ta-

Quadro 3 Pesos atribuidos.

buleta contendo informagdes sobre o pro-
cedimento, além da colocagdo do simbo-
lo internacional de radiagdo. Na saida do
paciente, o quarto deve ser monitorado e
descontaminado utilizando-se um monitor
de contaminago de superficie®.

No Quadro 3 encontram-se listadas as
pontuacOes para a falta dos atributos dis-
cutidos nos parégrafos anteriores.

Exigéncias normativas Pesos (P)

Dar treinamento de radioprotecéo periédico ao pessoal ocupacionalmente exposto 50
Adequar os procedimentos de radioprotecao para o transporte interno de fontes 50
Providenciar na sala de administracéo de radiofarmacos uma lixeira blindada ou procedi-
mento adequado de segregacao e guarda de rejeitos radioativos 50
Providenciar na sala de ergometria com administragao de radiofarmacos uma lixeira blin-
dada ou procedimento adequado de segregacao e guarda de rejeito 50
Realizar monitoragao de contaminacgéo de superficie antes da liberacéo da sala de ergo-
metria de radiofarmacos para outros exames 50
Encaminhar para calibragdo o monitor de taxa de exposicao 50
Adequar a freqiéncia das medidas de taxa de exposicdo quinzenalmente 50
Encaminhar para calibragdo o monitor de contaminagéo de superficie 50
Adequar a freqiiéncia das medidas de contaminagao de superficie diariamente 50
Realizar o controle de qualidade do curidmetro 50
Modificar o piso da “sala quente” de forma a facilitar o processo de descontaminagao 50
Modificar as paredes da “sala quente” de forma a facilitar o processo de descontamina-
céo 50
Providenciar na “sala quente” uma lixeira blindada ou procedimento adequado de segre-
gacao e guarda dos rejeitos radioativos 50
Modificar a blindagem do gerador de tecnécio-99m (°*"Tc) 50
Modificar a blindagem do local de diluicdo e marcagao do farmaco 50
Modificar a blindagem das fontes em uso 50
Utilizar equipamentos de protecao individual 50
Modificar o piso da sala de rejeitos radioativos de forma a facilitar o processo de descon-
taminagao 50
Modificar as paredes da sala de rejeitos radioativos de forma a facilitar o processo de
descontaminacéo 50
Modificar a blindagem dos rejeitos radioativos 50
Escolher o quarto terapéutico em local de pouca circulagéo de pessoas, de preferéncia
em final de corredor 50
Treinar a enfermagem que atende aos pacientes do quarto terapéutico 50
Providenciar dosimetro individual para a enfermagem do quarto terapéutico 50
Utilizar o monitor de contaminacdo de superficie para liberar o quarto terapéutico e o
monitor de taxa de exposicdo para liberar o paciente 50
Modificar os procedimentos de radioprotecdo na aplicacéo da dose terapéutica 50
Modificar o piso do quarto terapéutico de forma a facilitar a descontaminagéo 50
Modificar as paredes do quarto terapéutico de forma a facilitar o processo de desconta-
minacao 50
Modificar o piso do quarto terapéutico de forma a facilitar o processo de descontamina-
céo 50
Modificar as paredes do sanitario do quarto terapéutico de forma a facilitar o processo de
descontaminacao 50
Colocar uma tabuleta na porta do quarto terapéutico com as seguintes informagoes:

1 — atividade do iodo-131 (13!]) administrado

2 - data e hora da administragao 50

3 —nome do supervisor de radioprotecdo

4 — niimero do telefone do supervisor de radioprotecao para o caso de emergéncia

5 — taxa de exposicdo a 1 metro do paciente (diaria)
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No Quadro 4 encontram-se listadas as
irregularidades que apresentam pontuagdo
média (30 pontos). Essa relagdo comega
pelo uso do sanitario exclusivo, somente
para pacientes com dose administrada.
Uma pessoado publico ou mesmo um pro-
fissional do “staff” n&o deve utilizar esse
sanitario, devido agrande possibilidade de
contaminacao.

O segundo item desse Quadro diz res-
peito ao sistemade extragéo dear. Estedis-
positivo é essencia para SMN que reali-
zam estudos de ventilag&o pulmonar ou
gue manipulam substéncias volétels.

Oterceiroitem éreferente ainformagéo
das doses individuais dos profissionais
ocupacionalmente expostos. O responsa-
vel pela radioprotecdo deve informar so-
bres as doses individuais pessoalmente ou
pela fixagdo desses resultados em quadro
de aviso proprio.

Ositens seguintes referem-se a questéo
do acesso as &reas restritas do servico, tais
como sala de pacientes com doses injeta-
das, sala de administragdo de radiofarma-
cos, sala de ergometria, sala de exames,
“sdla quente”, sala de rejeitos e quarto te-
rapéutico. Nesseslocais, 0 acesso é somen-
te permitido a pessoas com controle dosi-
métrico e, excepcionalmente, a pessoas
autorizadas pelo responsavel pela radio-
protecio™®. O ndo cumprimento dessa
exigéncia pode levar pessoas do publico a
ultrapassarem os limites de dose estabele-
cidos em normas da CNEN, trazendo ris-
cos de contaminagdo externa e interna por
radionuclideos.

No Quadro 5 estdo dispostas as irregu-
laridades com pesosiguais a 20, comegan-
do pelamonitorag&o individual externa. O
SMN deve providenciar um laboratério de
dosimetria autorizado pela CNEN.

O segundo item do Quadro 5 trata do
local de guarda do dosimetro no SMN.
Este local deve localizar-se em &rea livre
e protegido da umidade de forma a evitar
gue seus resultados sgjam mascarados por
alteragdes ndo advindas do trabalho com
radiacdo ionizante.

Os sete itens seguintes versam sobre os
registros de dose acumulada, monitorago,
inventario deregjeitos, ocorréncias radiol -
gicas, controle de qualidade do curidme-
tro e da gamacamara. Esses registros sio
fundamentais para o bom funcionamento
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Quadro 4 Pesos atribuidos.

Exigéncias normativas Pesos (P)

Permitir o uso do sanitario exclusivamente para pacientes com doses injetadas 30
Providenciar um sistema de extracéo de ar na “sala quente” para aplicacdo de doses de

ventilagdo pulmonar ou manipulagéo de radiofarmacos volateis 30
Informar aos trabalhadores do servico de medicina nuclear as doses registradas nos dosi-

metros individuais 30
Permitir o acesso a sala de administracéo de radiofarmacos somente aos pacientes inje-

tados, funcionarios ou pessoas autorizadas pela radioprotegao 30
Permitir o acesso a sala de ergometria com administragéo de doses somente aos pacien-

tes, funcionarios ou pessoas autorizadas pela radioprotecao 30
Permitir o acesso a sala de exames somente aos pacientes injetados, funcionarios ou

pessoas autorizadas 30
Permitir o acesso a “sala quente” somente aos funcionarios ou pessoas autorizadas 30
Permitir 0 acesso a sala de rejeitos somente aos funcionarios ou pessoas autorizadas 30
Permitir o acesso ao quarto terapéutico somente aos funcionarios ou pessoas autorizadas

pela radioprotecao 30

Quadro 5 Pesos atribuidos.
Exigéncias normativas Pesos (P)

Providenciar um laboratério de dosimetria individual autorizado pela CNEN 20
Providenciar um local adequado para a guarda dos dosimetros individuais 20
Criar o registro de dose acumulada no periodo de 12 meses 20
Criar o registro de monitoragdo de taxa de exposi¢ao 20
Criar o registro de monitoragdo de contaminagéo de superficie 20
Criar o registro de inventario de rejeitos radioativos 20
Criar o registro de ocorréncias radiolégicas 20
Criar o registro de controle de qualidade do curidmetro 20
Criar o registro de controle de qualidade da gamacéamara 20
Sinalizar a sala de espera de pacientes injetados com o simbolo internacional de radiagao 20
Sinalizar o sanitario para pacientes injetados com o simbolo de radiagéo 20
Sinalizar a sala de administracéo de radiofarmacos 20
Sinalizar a sala de ergometria 20
Sinalizar a sala de exames 20
Sinalizar a “sala quente” 20
Sinalizar a sala de rejeitos radioativos 20
Sinalizar o quarto terapéutico 20
Adequar a frequéncia dos testes de controle de qualidade da gamacamara a norma da CNEN

(peso por teste) 20
Encaminhar para a CNEN as copias dos certificados das fontes padrdes de referéncia 20
Adequar a profundidade da pia na “sala quente” 20
Trocar a torneira, dentro da “sala quente”, por uma controlada sem o uso da maos 20
Forrar as bancadas ou qualquer superficie de manipulagao de fontes com plastico e papel

absorvente 20
Sinalizar adequadamente as fontes em uso 20
Rever os procedimentos de manipulagao das fontes 20
Providenciar compartimentos blindados para a guarda de rejeitos radioativos segregados

por tempos de decaimento préximos 20
Remover as sinalizagoes de radiacéo das embalagens antes da liberacao como lixo hos-

pitalar 20
Rever procedimento de segregacao 20
Embalar os rejeitos de forma adequada 20
Reembalar os rejeitos radioativos 20
Sinalizar os rejeitos radioativos com o simbolo de radiacdo, nome do isétopo, taxa de ex-

posicao na superficie e data de descarte 20
Recalcular o tempo de armazenamento dos radionuclideos 20
Providenciar um biombo blindado no quarto terapéutico 20
Revestir os objetos passiveis de contaminagao 20
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do SMN, tanto na radioprotecéo do pes-
soal quanto na qualidade do diagnéstico,
porque permitem acompanhar o desenvol-
vimento dos equipamentos e seu grau de
deterioragdo ao longo do tempo™.

Os itens seguintes referem-se a sinali-
zag80 com o simbolo internaciona de ra-
diacdo nas dreasrestritas do servico, aqual
tem como finalidade aertar pessoas n&o
autorizadas sobre o perigo das radiagtes
ionizantes'9,

Ainda no Quadro 5 trata-se de aspec-
tos de radioprotegdo na“ salaquente’, sala
de rejeitos e quarto terapéutico. Na “sala
quente”, as forragfes das bancadas com
pléstico e papel absorventefacilitam, enor-
memente, o trabalho de descontaminacéo.
A profundidade da pia evita contaminagéo
do pessoal atravésde respingos de material
radioativo. A torneira deve ser utilizada
sem a necessidade do uso das méos, para
evitar sua contaminagdo apOs O Processo
de manipulagéo ou de marcagdo dosradio-
farmacos, em que, facilmente, tem-se as
luvas contaminadas. Procedimentos de
manipulagdo inadequados devem ser cor-
rigidos porque acarretam danos resultan-
tes da ampliaco da contaminag@o para
outras &reas do servico.

Na sala de rejeitos radioativos é parti-
cularmente importante a segregacéo dos
radionuclideos em compartimentosblinda-
dos com embalagens adequadas. Essa se-
gregacado evita que o técnico se exponha,
desnecessariamente, as radiagbes durante
amanipulagdo dos rejeitos para 0 seu des-
carte!”19. O tempo de armazenamento ade-
quado é fundamental para evitar a conta-
minagdo de pessoas e do meio ambiente.

Finalmente, no quarto terapéutico tam-
bém é de fundamental importanciaa colo-
cag&o de um biombo blindado entre a por-
tae o leito para a protecéo do pessoa da
enfermagem, durante os procedimentos
com o paciente. Os objetos do quarto de-
vem ser revestidos porque sdo passiveis de
contaminagao.

O Quadro 6 mostra os itens de menor
peso, mas que tém sua importancia para o
funcionamento de um SMN. Os dados ca-
dastrais sd0 essenciais paraa comunicagdo
com o 6rgéo fiscalizador, que vai desde
uma simples informacdo burocrética até
uma comunicagdo de um acidente com
fontes radioativas.
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Quadro 6 Pesos atribuidos.

Exigéncias normativas Pesos (P)
Regularizar os dados cadastrais junto a CNEN 10
Requisitar a CNEN aumento da atividade dos radionuclideos 10
Providenciar dosimetro individual para funcionario (peso por funcionario) 10 (20)*

* Este peso poderé ser revisto em fungao da importancia do controle pessoal de dose.

O uso de atividades de radionuclideos
acima dos valores autorizados pode, em
caso de perda ou sinistro dafonte, dificul-
tar a sua identificag@o e o seu controle.

O controle dosimétrico é fundamental
para 0 acompanhamento das doses ocupa-
cionais e para a tomada de decisdes em
casos de acidentes e incidentes.

Célculo da pontuacao

A avaliacéo de protegdo radiol égicados
SMN no Brasil, através da obtencédo de
determinado nimero de pontos e classifi-
cacdo dentro de faixas de valores que de-
terminaram a orientacdo do 6rgéo regula-
dor efiscalizador (funcionamento sem res-
tricdo, com restricéo e suspensao), respei-
ta um método definido pela determinagéo
dealgumasvariaveisearelacdo entreelas:

i =iteminvestigado (por exemplo, blin-
dagem,...);

P, = peso do item i (pontuagdo atribui-
daao item i) (Quadros de 2 a 6);

Xi = ocorréncia de irregularidade no
itemi (variavel bin&rid);

n = nimero de reincidéncias dairregu-
laridade no item i;

" = fator multiplicador dairregulari-
dade reincidente;

82 = numero total de irregularidades
(exigéncias ndo cumpridas).

A execucdo dessa metodologia requer,
como apoio, uma tabela de pesos de cada
item a ser avaliado nas inspecles. A cada
inspecdo duas variaveis sdo observadas.

* X;: verificag8o daincidéncia de pro-
blemas em cada um dositens pontuados no
Quadro 5. Em caso de incidéncia, toma-se
X; = 1, caso contrario, X; = 0.

* n: verificagdo dareincidéncia de um
problema em determinado item. Neste
caso, 0 inspetor deve ter em méos ainspe-
¢do anteriormente realizada. Caso o pro-
blema esteja ocorrendo pela primeira vez,
toma-se n = 0, caso contrario, n seraigua
ao numero da reincidéncia (1, 2, 3,...).

Concluida a inspecéo, 0 servico rece-
be uma pontuacdo geral levando em con-
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tao total deitens averiguados, sendo o re-
sultado expresso por:

82
zznpixi
i=1

onde o fator 2" incide sobre cadaitem rein-
cidente e n e i sdo nimeros inteiros positi-
VOS.

O método é concluido com as equagdes
de restricéo para o somatério acima des-
crito, que levar a determinagdo das san-
¢0es a serem adotadas quanto ao funcio-
namento da instalacéo.

Para continuar em funcionamento sem
restricoes:

82
> 2"P,X; < 100
i=1
Para funcionamento com restrigoes:

82
100 < Y2"P;X; < 300
i=1
Para suspens&o das atividades do Ser-
vigo até o cumprimento das medidas de se-

guranga:
82
Y2"P.X; = 300
i=1

Este método de inspecéo de radiopro-
tegdo adotou 82 itens de irregularidades,
baseados na atual norma NE 3.05 da
CNEN®, Foram atribuidos pesos (10, 20,
30, 50, 100 e 300) para cada irregularida-
de observada, de acordo com o risco asso-
ciado. No entanto, esses valores sdo per-
feitamente mutévels e, portanto, passivels
de mudangas com o tempo, em decorrén-
ciade modificagdes danormaou de novos
conceitos de radioprotecdo, sem prejuizo
para 0 método em discussdo.

RESULTADOS

Este método de inspecéo de radiopro-
tecdo foi aplicado em 113 instalacles a
partir de 1996, com frequéncia biena en-
tre uma inspecéo e outra, obedecendo a
norma 3.05 da CNEN e as recomendactes
daAlEA.

Foram analisados 82 itens de radiopro-
tecdo em cada SMN inspecionado.

A partir de 1996, levantaram-se 0s va-
lores de dose acumulada anual dos profis-
sionaisenvolvidos diretamente namanipu-
lacdo dasfontesradioativas. S&o profissio-
nais que, geralmente, recebem amaior car-
ga de exposi¢ao as radiagles, devido ana-
tureza de suas fungdes. Dentro do “ staff”
sdo ligados & radiofarmécia e tém, como
funcéo principal, a elui¢do do gerador de
%mTc, amarcagdo de moléculas, o fracio-
namento, a diluicdo e a administracéo de
doses em pacientes.

Existe, portanto, correlacdo direta nos
valores de doses individuais desses profis-
sionais com as condigdes de radioprotecéo
do servico, a carga de trabalho e com os
procedimentos de manipulagéo de fontes.

Verificou-se que nos servigos que obti-
veram altos valores de pontuacdo devido
airregularidades de radioprote¢éo, a dose
acumulada anua dos profissionais direta-
mente expostos as radiacdes era, em geral,
mais alta do que nagueles servicos que
apresentaram baixa pontuacg&o. Entretan-
to, verificou-se, por outro lado, que exis-
tiam servigos com baixos nivel sde pontua-
¢80 e doses elevadas. Este fato deveu-se,
principalmente, a falhas sistematicas de
procedimentos de manipulacdo, ou sgja,
contaminacdo das méos ao retirar asluvas,
tocar em objetos e utensilios do laborat6-
rio com as luvas, sair do laboratério para
as é&reas livres sem a devida monitoracdo
(uso incorreto de equipamentos de prote-
¢ao individual) ou de excesso de carga de
trabalho (falta de revezamento adequado)
por parte dos técnicos responséveis pela
manipulagdo de fontes.

Os resultados apresentados na Figura 1
mostram mudangas significativas no de-
sempenho das 113 institui ¢des inspeciona-
das em todo o pais.

A implementacdo das agles corretivas
de radioprotec&o por parte dos SMN, ad-
vindas do programa de inspecdo, sob a
égide da norma 3.05 da CNEN e do apri-
moramento qualitativo do ensino de radio-
protecdo nas residéncias médicas, possibi-
litou um salto significativo no desempenho
dos servigos em todo o pais.

Os valores de dose dos profissionais
ocupacional mente expostos nas sucessivas
inspegdes (1996, 1998, 2000 e 2002) fo-
ram sendo reduzidos em virtude da otimi-
zacd0 dos sistemas de radioprotecéo e do
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aprimoramento dos procedimentos de ma-
nipulacdo das fontes radioativas.

Outro fator de relevancia observado
neste programa de inspegéo foi 0 aumento
deespecialistasem radioprotegéo e contro-
le de qualidade da instrumentac&o, atuan-
do nos SMN. O aumento desses profissio-
nais na &rea de medicina nuclear tem sido
imposto pelo avango tecnol 6gico dainstru-
mentacdo de imagem, deixando o médico
nuclear cada vez mais voltado para as
questBes médicas propriamente ditas. o
diagndstico e a terapia dos pacientes.

indice de correlacéio

A validag&o do método pode ser obser-
vada pelo aumento do indice de correlagéo
entreasvaridveisresultado edoseacumu-
lada anual ao longo dos anos (Quadro 7).
Varidvel 1: resultado (pontos obtidos).
Variavel 2: dose acumulada anua (mSv).

Quadro 7 Correlacao.

Ano indice de correlagao
1996 84%
1998 88%
2000 89%
2002 92%

A melhora do indice de correlacéo a
cada inspecéo realizada a partir de 1996
demonstra uma significativa reducdo da
dose do pessoal ocupacionamente expos-
to, amedida que as condi¢des de radiopro-
tecdo dos SMN eram otimizados.

O gréfico daFigura2 mostraamédiada
pontuacdo e das doses de todos os SMN
inspecionados em cada ano. Em 1996, a
meédia da pontuagéo, bem como das doses,
foram bastante atas, em comparacdo aos
anos subsequentes (1998, 2000 e 2002).

A média de pontos no ano de 1996 foi
substancialmente alta nos SMN de todas
as regides do pais, especialmente no Cen-
tro-Oeste, Sudeste e Nordeste, que apre-
sentaram maior ndimero deirregularidades.
A regido Sul apresentou médiainferior ea
regido Norte € pouco representativa, uma
Vez que concentra apenas 2% dos SMN do
pais (Figura 3).

O panorama da radioprotecdo da medi-
cinanuclear foi sensivelmente modificado
em todo o pais, a partir da segunda inspe-
¢80 realizada em 1998. A Figura 3 mostra
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Primeira inspecao — 1996

Com restricoes
34

Sem restricoes
41

38
Suspensao

Segunda inspecao — 1998

Com restricoes
Sem restricoes

72

Suspensao

Terceira inspecao — 2000

Com restricoes
Sem restricoes

Suspensao

Quarta inspecao - 2002

Com restricoes
Suspensao 17

Sem restricoes

Figura 1. Resultados das inspecoes realizadas.

Evolugio Resultados vs Doses
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Figura 2. Média da pontuagéo/doses.

que houve grande incremento da radiopro-
tecdo, através das medidas corretivas im-
plementadas pelos servicos, traduzidas
pela pontuacéo (irregularidades) média,
que caiu cerca de trés a quatro vezes.

A partir daterceirainspecao, realizada
em 2000 (Figura 3), verifica-se certa aco-
modac&o dos resultados. O incremento
produzido pelas agBes de radioprotecdo
apresentou-se mais ténue, uma vez que as
medidas corretivasrealizadas anteriormen-
te pelos SMN elevaram o nivel das condi-
¢oes de radioprotecdo, acarretando mu-
danca menos expressiva.

A quarta inspecéo, implementada em
2002 (Figura 3), mostra uma situagéo an&
logaaterceirainspecéo realizadaem 2000.
Pode-se observar que existe certo incre-
mento das condi¢des de radioprotegdo nos
SMN de todo o pais, porém em menores
proporcdes do que as observadas anterior-
mente. |sto, em Ultimaandlise, sindlizapara
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Figura 3. Desempenho médio por regioes.
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um amadurecimento da especialidade, tra-
duzido por umamelhoraefetivae duradou-
rados niveis de radioprotecéo damedicina
nuclear em todo o pais.

Osresultados apresentados nos gréficos
da Figura 4 mostram uma evolucdo signi-
ficativa dos niveis de radioprotecéo e o
acompanhamento da reduc&o das doses do
pessoal ocupaciona mente exposto. Isto se
deve as acles corretivas de radioprotecdo
levadas a cabo pelos SMN, ao longo de
todo o programadefiscalizag&o, utilizando
0 método de pontuacdo (1996, 1998, 2000
e 2002). Observando esses gréficos, veri-
fica-se grande semelhanca nas curvas de
pontuacdo (irregularidades) e doses entre
as diferentes regibes do pais (Norte, Nor-
deste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste). A par-
tir desses resultados, pode-se concluir que
a otimizagdo dos sistemas de radioprote-
¢&o ocorreu de modo uniforme no pais, ou
sgja, ndo existe hoje diferencaregiona em
termos de qualidade dos SMN, ao contra-
rio do passado (meados da década de 80),
em que os SMN da regido Sudeste (espe-
cificamente, Rio de Janeiroe S&o Paulo)
eram sensivel mente superiores ans servigos
das demais regifes, em todos 0s aspectos,
desde a instrumentacado e instalagdes fisi-
cas até os sistemas de radioprotegdo.

DISCUSSAO

Este programafoi concebido com base
na experiéncia profissional, que resultou
na percepcao da necessidade da criagéo de
um método capaz de avaliar de forma ob-
jetiva e eficiente os aspectos de radiopro-
tecdo que envolvem as atividades de me-
dicina nuclear.

E necessério ressaltar que o método de
pontuacdo éimportante ferramentano pro-
cesso de fiscalizacdo, contudo, ela ndo é
cartesiana ou definitiva e sm dindmica e
maleavel as novas situagdes de radiopro-
tecdo. Por estarazdo, existem trésfaixasde
pontuacdo em que 0 SMN pode ser enqua-
drado. Estas faixas apresentam, evidente-
mente, variaveis e incertezas nas situagdes
limitrofes, que necessitam deandisedicer-
¢ada na experiéncia de radioprotecéo da
equipe.

A partir de 1996, foram levantadas as
doses acumuladas anuais do pessoa ocu-
pacionalmente exposto as radiacfes ioni-
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Evolucio Resultados vs Doses
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Figura 4. Resultados vs. doses por regioes.

zantes dos SMN. Trata-se de profissionais
que manipulam as fontes radioativas, rea-
lizam a eluicdo diéria do gerador de *™Tc
e fazem aadministracéo de doses terapéu-
ticas de *!. Namaioria dos SMN do Bra-
sil, sdo técnicos de nivel médio que reali-
zam geralmente essas funcgdes, a excegdo
dos SMN de grande porte, que possuem
um setor de radiofarmécia e desenvolvem
seus proprios tragadores. Nestes casos, 0s
profissionais envolvidos nessas atividades
sdo farmacéuticos, bidlogos ou biomédi-
cos. Esses profissionaisrepresentam verda-
deiros indicadores das condicbes dos sis-
temas de radioprotegdo do SMN. O pro-
gramade inspegdo utilizando o método de
pontuacdo apontou, claramente, para uma
otimizacdo dos sistemas de radioprotecéo
dos SMN do pais. Esta otimizag&o, no en-
tanto, ndo se prendeu unicamente a ques-
t&o da radioproteg¢do, mas também ao ni-
vel da qualidade da instrumentacéo dos
servigos em geral. Era comum notarem-se
fortes diferencas naqualidade dos servicos
de umaregido para outra, Ou Sgja, 0S ser-
vicos localizados no eixo Rio-S&o Paulo
apresentavam, no passado, qualidade dife-
renciadadas regi0es mais modestas do pais
em termos da instrumentacdo de imagem.

Também era comum, por exemplo, en-
contrar-se nimero relativamente maior de
camaras tomograficas nas regides Sul e
Sudeste do que nas nasregides Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste. Hoje ndo existe mais

tal diferenciacdo, nem na instrumentacéo,
nem tampouco nas instalagoes fisicas e,
conseqiientemente, na radioprotecao.

Os resultados obtidos, utilizando o sis-
tema de pontuagdo, mostraram que ndo
existe diferenca de desempenho de radio-
protecéo dos SMN, entre as regides eco-
nomicamente desiguais do pais. Todavia,
é provavel que, no futuro, venha a existir,
novamente, uma diferenciacdo regional
guanto a qualidade da instrumentacéo,
devido ao advento dos equipamentos de
emissdo de pdésitrons (PET) no pais. Isto
porgue somente os servicos localizados
préximos aos centros de producéo de ra-
dioisttopos poderdo adquirir tais equipa
mentos, em fungdo da necessidade de ra-
dioisétopos de meia-vida curta, por exem-
plo, o fltior-18 (*¥F).

Ogréafico daFigura2 mostraamédiada
pontuacdo e das doses em cada ano. Em
1996, amédia da pontuacdo, bem como as
doses, foram bastante altas, em compara
¢80 aos anos subsequientes. Isto significa
que, de modo generalizado, os SMN ti-
nham falhas de radioprotecdo detectadas
pelo programa de inspe¢éo realizado em
1996 e que, a partir de 1998, houve uma
mudanca consideravel na qualidade dos
sistemas de radioprotecdo dos SMN, em
decorrénciadavigoracdo danorma3.05 da
CNEN e do programa de inspegdo regula
torio, estabelecido pela CNEN. A imple-
mentacdo de medidas corretivas de radio-
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protegéo foi levadaacabo pelos SMN, mo-
vidos por uma maior conscientizacgo dos
aspectos de radioprotecdo, aliado ao po-
der coercitivo exercido pela CNEN.

Esta mudanga pode ser verificada no
gréfico da Figura 2, com a reducgdo das
doses do pessoal ocupacional mente expos-
to e adiminuicdo significativa da pontua-
G80. As curvas de dose e de pontuagdo
sofreram quedaexpressivaeassumiram um
patamar com tendéncia de queda, eviden-
ciando que as agles de radioprotecdo im-
plementadas pelos SMN foram eficientes.

Estamelhorareforcaevalidaaeficacia
do método de pontuagdo como instrumen-
to de avaliagdo como pode ser observado
através do aumento do indice de correla-
G380 entre as variaveis resultado (pontua-
¢d0) e dose acumulada anual ao longo
dos anos (Quadro 7). Em outras palavras,
a melhora deste indice a cada inspecéo
demonstra que o resultado de pontos ob-
tidos pel os servigos representa, cadavez de
forma mais eficiente, uma reducdo da ex-
posic¢do as radiagdes a qual se submete o
pessoal ocupacionalmente exposto. Por
outro lado, a variagdo do indice de corre-
lagdo a cada ano de inspegdo também sig-
nifica que se buscauma melhoria continua
(otimizag8o do método), através de acles
tais como:

« andlise e modificagdo dos pesos estabe-
lecidos para os diversos itens;

* possibilidade de criag&o de novos itens
a serem avaliados;

« diferenciacéo naval oracdo dasreincidén-
cias de acordo com o risco associado.

Este método de inspecéo de radiopro-
tegdo em medicina nuclear, com base na
pontuagdo das irregularidades em fungdo
dos riscos, iniciado em 1996 mostra, cla
ramente, a evolucdo da medicina nuclear,
em termos de radioprotegdo no pais.
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Em sintese, este estudo buscou criar no-
VOS mecanismos tecnol égicos na area de
radioprotecdo, visando & implementac&o
de umafiscalizac&o, ndo apenas coercitiva,
mas também de caréter educativo. Benefi-
cia-se com essa medida o paciente, com
melhor qualidade da imagem, evitando-se
repeticOes de exames, e também os profis-
sionais que trabalham no servigo, vindo a
se expor menos as radiagdes ionizantes.

CONCLUSOES

1. O método de inspegdo de radiopro-
tegéo desenvolvido, baseado no sistemade
pontuacdo, possibilitou uma avaliacéo ob-
jetiva, eficiente e imparcial dos SMN do
pais. O estabelecimento prévio deitens de
radioprotegdo, com a atribui¢cdo de pesos
para cada item, em funcg&o de seus riscos
associados, excluiu os valores subjetivos e
pessoai s presentes no julgamento e naava
liac&o das questdes técnicas de uma mes-
mainstituicdo, visitadapor diferentes equi-
pes de fiscalizagdo da CNEN.

2. A implementacdo do programa de
inspecdo contribuiu  significativamente
paraaotimizagdo dos sistemas deradiopro-
tegéo e, conseguentemente, para aredugdo
das doses em trabal hadores dos SMN, fato
este evidenciado pelos resultados observa
dos a0 longo das sucessivasinspecdes rea-
lizadas em todo o pais.

3. A tomadade decis&o pel os setores do
6rgéo regulador efiscalizador (CNEN) res-
ponséveis pelo licenciamento e controlede
instalagbes de medicinanuclear foi respal-
dada por pareceres técnicos consistentes,
calcados na legislagdo normativa vigente.

4. Foi evidenciado, pel osresultadosdas
inspecdes bienais, um substancial incre-
mento das condigdes de radioprotegdo dos
SMN do pais, advindo da corregéo das ir-

regul aridades e da adequagdo asnormas de
radioprotecdo estabelecidas pela CNEN.

5. Os resultados do desempenho dos
SMN do pais apontam para uma especia-
lidade que cresceu e amadureceu nas duas
Ultimas décadas em todas as regides do
pais. Atingiu um grau de complexidade
comparavel aqualquer pais desenvolvido,
tanto na instrumentagéo de imagem quan-
to nos aspectos de seguranca radiol 6gica
do trabalhador ocupaciona mente expos-
to, do publico e do meio ambiente.
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