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1- DEVERES DOS TECNICOS E TECNOLOGOS EM RADIOLOGIA

O termo "técnico em RAD" pode referir-se ambos ao termo técnico radiologico
ou tecndlogo radiolégico. Aqueles que trabalham em qualquer uma dessas
posicBes utilizam a tecnologia de imagem para auxiliar no diagnéstico de
problemas médicos. Eles usam equipamentos de diagndstico de imagem para
ver as partes internas do corpo. Embora existam pequenas diferencas entre
técnicos e tecndlogos em radiologia, eles partilham essencialmente os mesmos

deveres, de acordo com o Bureau of Labor Statistics.
Preparacéo dos pacientes

Os técnicos em radiologia precisam ter excelentes habilidades de comunicacao,
pois eles sdo responsaveis por explicar os procedimentos de diagnéstico de
imagem aos pacientes. Eles também os preparam para raio-x ou outros exames de
imagem. Isso inclui a remocdo de joias ou de quaisquer outros itens de um
paciente que possam interferir no exame. Eles entdo cercam o0 paciente
posicionado com dispositivos de protecdo que limitardo a exposi¢cao a radiacao do

paciente.
Deveres no consultorio

Os técnicos em radiologia geralmente tem deveres em consultérios ou escritorios,
além de executar procedimentos de imagem. Os supervisores atribuem-lhes
tarefas como preparar arquivos meédicos ou de pacientes e a manutencdo de
equipamentos do departamento de radiologia. Os técnicos experientes podem
assumir mais responsabilidades conforme a carreira progride. Eles podem ser
promovidos a uma posi¢cdo mais gerencial e estar envolvidos na supervisao das
compras departamentais. Os técnicos com maiores niveis de escolaridade e
experiéncia podem avancar para o papel de supervisionar novos técnicos ou

tecndlogos.

Diferenca entre técnicos e tecnodlogos
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Embora ambos os técnicos e tecndlogos em radiologia trabalham com tecnologia
de diagndstico de imagem, o Bureau of Labor Statistics relata que os tecndlogos
normalmente tém deveres que exigem um maior nivel de especializacdo. Enquanto
0s técnicos realizam principalmente processos de raios-x, 0s tecnodlogos utilizam
métodos de imagem adicionais. Duas delas - a tomografia computadorizada (TC) e
a ressonancia magnética (MRI) - utilizam raios-x para criar imagens em 3D das
partes internas do corpo. Algumas desses técnicos em radiologia recebem a
certificacdo em especializagbes como a mamografia, que envolve o uso de raios-x
para criar uma imagem de tecidos mamarios internos. Os tecndlogos também
preparam e administram solu¢des de fluidos aos doentes, permitindo que o0s

médicos vejam outros tecidos moles internos do corpo.
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2- APARELHO DE ARCO CIRURGICO

Muitos avancos tecnolégicos na medicina ajudaram a tornar os procedimentos
menos invasivos e mais confortaveis para os pacientes. O aparelho de raio-X em
arco cirurgico, que foi introduzido pelo C-Armsby da Philips, em 1955, é um
exemplo desse avanco e permite que meédicos e pacientes vejam o0s resultados

em menor tempo.
Design

"Arco ciruargico" é o nome dado a maquinas de raio-X especializadas, devido ao
seu formato arqueado, semicircular. Esse equipamento usa raios-X para formar

imagens, mas € projetado para trabalhar com menores valores de exposigao.

Vantagens

Os aparelhos de raios-X em arco cirdargico utilizam intensificadores que ampliam
suas leituras. Isso permite que quantidades menores de raios-X sejam utilizadas e

resulta em menor exposicdo a radiacao para o paciente e para os profissionais.

Aplicacbes

Essas maquinas sdo geralmente menores do que as unidades tradicionais e
podem ser usadas em espagos mais reduzidos. Essa vantagem de tamanho

também permite aplicacdes como em salas moveis de rastreamento médico.

Capacidades

Esse equipamento pode assumir diferentes configuracdes, dependendo de sua
aplicacdo. Isso significa que a exposicdo de raios-X pode ser ajustada e resulta em

niveis de radiacdo mais baixos.
Conforto

Por ser pequenas e ajustaveis, as unidades de arco cirargico oferecem maior

conforto ao paciente em relacdo aos modelos tradicionais. Sua capacidade de
5
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invasdo minima também permite o diagnéstico e tratamento dos doentes mais

precocemente.
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3- VANTAGENS E DESVANTAGENS DE TOMOGRAFIAS
COMPUTADORIZADAS

Uma tomografia computadorizada € um teste por imagem geralmente
recomendado por médicos para ajudar a diagnosticar uma série de situacoes.
Pacientes normalmente deitam dentro de um equipamento de escaneamento, e a
maquina passa feixes de raio-x pelo corpo para produzir uma imagem.
Tomografias computadorizadas podem produzir um desenho detalhado de ossos,
cartilagens, musculos, 6rgdos internos e, essencialmente, tumores ou outras
irregularidades. Embora seja um tipo de diagndstico por imagem largamente

utilizado, trazem também alguns inconvenientes para os pacientes.
Vantagens: Extremamente Detalhado

De todos os procedimentos de imagens internas disponiveis para os médicos, a
tomografia computadorizada € o mais detalhado, e pode dar ao médico um
desenho completo do que acontece dentro do corpo do paciente. Séo

particularmente Uteis e muito utilizadas para diagnosticar cancer.
Indolor

O procedimento da tomografia computadorizada néo € invasivo e é indolor, e é
geralmente rapido e conveniente para muitos pacientes. E largamente

disponibilizado em uma série de diferentes centros de tratamento.
Preciso

Por fornecer ao médico uma imagem muito clara de onde o tumor ou problema
esta localizado e se alastrou, a tomografia computadorizada pode ajudar no
planejamento de uma bidpsia, cirurgia, radio ou outro tratamento com mais

precisao.

Desvantagens: Radiacéao
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Comparada a outros testes de diagndstico, a tomografia computadorizada expde o
paciente a uma dose relativamente alta de radiacdo. Embora n&o seja um
problema para um Unico escaneamento, pacientes que precisam se submeter a
repetidos testes podem estar sujeitos a um nivel significante de radiacao,

aumentando o risco de cancer.
Reacao Aléergica

Pacientes que se submetem a uma tomografia computadorizada normalmente
recebem uma dose de uma substancia conhecida como "material de contraste”,
contendo iodo. Isso permite realcar algumas areas especificas no escaneamento.
Algumas pessoas podem ter reacdes alérgicas, e esse é o efeito colateral mais
comum que os pacientes reclamam da tomografia computadorizada. Os sintomas
podem incluir um gosto metalico na boca, coceira, urticaria e falta de ar. Ha outros
materiais de contraste sem iodo disponiveis cuja utilizacdo esta se tornando cada

vez mais comum.
Interpretacoes Incorretas

Por ser muito detalhada, a tomografia computadorizada pode, algumas vezes,
alertar os médicos para anormalidades menores no corpo que ndo tenham
sintomas relacionados e que, no curso normal da vida do paciente, ndo teriam
causado nenhum problema ao paciente. Entretanto, os médicos podem se sentir na
obrigacdo de repassar tais informagdes aos pacientes, o que pode causar

ansiedade e possivelmente uma bateria desnecessaria de exames e tratamentos.
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4- OBRIGACOES ESTABELECIDAS PELOS INSTRUMENTOS LEGAIS PARA
PROTECAO

Os técnicos em radiologia e outros profissionais que atuam nessa area estédo
sujeitos a exposicdo a radiacdes ionizantes, que aumentam o0s riscos de doencas
como neoplasias, anemia aplastica, purpura, radiodermatite, infertilidade, entre

outras.

Porém, a radiologia e o diagndstico por imagem séo recursos imprescindiveis para
o exercicio da medicina, de forma que a solu¢cdo nédo é deixar de empregar as
radiacdes ionizantes, mas sim adotar medidas de protecéo radiol6gica.

Para isso, visando a reducdo desses riscos e a seguranca de trabalhadores e
pacientes, as clinicas de radiologia devem adotar alguns posicionamentos, como

esses apresentados a seguir:

Conhecer e aplicar as regulamentacdes oficiais

Existem pelo menos cinco documentos oficiais que as clinicas devem conhecer e
atender para evitar que os técnicos em radiologia desenvolvam problemas de saude
em funcao da exposicao ionizante:

Norma Regulamentadora 32 (NR 32), do Ministério do Trabalho, que versa sobre a
seguranca e saude dos trabalhadores em servicos de saude e o Plano de Protecéo
Radiolégica, que deve estar contido no Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais;

Norma Regulamentadora 7 (NR 7), do Ministério do Trabalho, que instrui sobre a
elaboracdo e implementacdo do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO);

Norma da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNENNN-3.01/95), do Ministério
da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, que define as diretrizes basicas de protecédo
radioldgica;

Portaria n°® 453/98, do Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia Sanitaria, que
aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protecao

radioldgica;
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Lei Federal n® 7.394/85, que regulamenta a profissdo de Técnico em Radiologia.

E importante destacar que em hipotese alguma uma clinica pode alegar
desconhecimento das normas para justificar o ndo cumprimento das obrigacfes
estabelecidas por esses e outros instrumentos de regulacéo oficiais.

Garantir a estrutura fisica da sala de exames

Uma das obrigacdes das clinicas é oferecer condicbes ambientais seguras para 0s
técnicos em radiologia. Assim, segundo o PCMSO, a sala de exame deve ter pelo
menos 25 metros quadrados e suas paredes e portas devem ser revestidas com
chumbo.

Além disso, a NR 32 estabelece outras exigéncias para a sala de raios X:

As portas devem conter o simbolo internacional de radiacdo ionizante,
acompanhado pela inscricao “Raios X, entrada restrita” ou “Raios X, entrada proibida
a pessoas nao autorizadas”;

Uma lampada vermelha acima da porta, pelo lado externo, que é acionada durante
os exames. Ela deve estar acompanhada pelo seguinte aviso: “Quando a luz
vermelha estiver acesa, a entrada é proibida”;

As portas de acesso a sala de exames devem permanecer fechadas durante os
procedimentos;

Cada sala pode conter apenas um equipamento de raios X.

Outra determinacéo é que devem estar disponiveis aparelhos para a monitoracdo da
radiacdo de superficies, areas e equipamentos de protecéo individual.

Realizar exames periédicos

Outro regulamento do PCMSO determina que as clinicas e demais servigos de
radiologia e diagndstico por imagem devem promover exames peridédicos entre os
trabalhadores visando o controle de doencgas relacionadas a atividade laboral.

Para isso, a determinacdo € que os técnicos em radiologia e demais trabalhadores
do setor sejam submetidos a hemogramas completos, com contagem de plaquetas,

no ato de sua admissdo na empresa e posteriormente uma vez por semestre.
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De acordo com uma pesquisa realizada na Universidade Regional Integrada do Alto

Uruguai, todos os trabalhadores entrevistados haviam passado por exames para
avaliar suas func¢des leucocitaria e plaquetaria.

Contudo, 25% dos entrevistados relataram que nunca haviam sido examinados
guanto as suas funcgdes eritrocitarias desde que haviam comecado a trabalhar na
area.

Os pesquisadores levantam duas hipéteses para isso: os técnicos em radiologia nao
estdo sendo corretamente orientados sobre a importancia desse monitoramento ou
0S exames sdao realizados apenas quando eles apresentam sinais e sintomas de

uma doenca laboral.

Providenciar os equipamentos de protecéo individual

Os equipamentos de protecao individual (EPIS) devem ser oferecidos gratuitamente
aos empregados pelas clinicas, sempre apresentando condi¢des perfeitas de uso e
devidamente aprovados pelo érgao responsavel.

De acordo com a Portaria 453/98 da SVS/MS, os EPIs obrigatérios sao avental e
protetor de tiredide plumbiferos (de chumbo) quando os técnicos em radiologia nao
puderem se abrigar em bimbos ou cabines de comando.

Destaca-se que a entrega dos EPIs aos empregados e as orientacdes fornecidas
sobre o seu uso devem ser registrados pela clinica, de modo a comprovar o
cumprimento das normas. Além disso, todos os anos os EPIs devem ser verificados

guanto a sua eficacia.

Monitorar o nivel de exposicdo ocupacional individual

As clinicas devem fazer o monitoramento individual de dose de radiacdo ionizante
dos empregados por meio do uso de dosimetros, que sao colocados sobre o corpo
da pessoa. Esses equipamentos devem ser obtidos exclusivamente em locais

autorizados pela CNEN.

11
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Mensalmente, deve ser feita a monitoracdo individual externa (corpo inteiro ou
extremidades), conforme a intensidade e a natureza das exposicbes as quais

0s técnicos em radiologia se submetem.

Investir em treinamento obrigatério e educacdo continuada dos técnicos em

radiologia

A NR 32 determina que os empregados de uma clinica de radiologia devem receber
um treinamento 0s riscos associados ao seu trabalho e as medidas de protecéo
radioldgica, incluindo os protocolos de seguranca e obrigacdes, como o uso dos
EPIs.

De acordo com a Portaria n® 453/98, as clinicas devem implementar um programa
de treinamento anual com o objetivo de capacitar técnicos em radiologia e demais
trabalhadores envolvidos nesse servi¢co sobre 0s seguintes topicos:

Correta utilizacdo dos equipamentos, incluindo a interpretagcdo das tabelas de
exposicdo e medidas a serem seguidas em caso de acidentes;

Normas sobre o uso de vestimenta de protecao individual para si proprios, pacientes
e acompanhantes;

Procedimentos que visam a minimizar as exposi¢cdes médicas e ocupacionais;

O uso dos dosimetros individuais para monitoracao dos niveis de radiacao;
Processamento radiogréfico;

Dispositivos legais.

Contudo, mais do que um treinamento feito apenas para cumprir as demandas dos
orgaos reguladores, é necessario que a clinica adote uma postura de educacao
continuada de sua equipe.

Isso se justifica porque somente o real entendimento dos riscos e da utilidade das
medidas de seguranca fara com que todos os protocolos de protecdo radiolégica
sejam efetivamente seguidos — do contrario, eles serdo vistos como meros entraves

ao trabalho.

12
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Dessa forma, promover palestras, disponibilizar material educativo, organizar
debates e facilitar 0 acesso a cursos sao excelentes recursos pedagdégicos para
reforcar e incentivar as boas praticas de seguranca radiologica.

E sempre importante que todas essas iniciativas sejam devidamente registradas de
maneira oficial, com lista de presenca e assinaturas, de modo a comprovar sua

realizacgéo.

Esses sdo apenas alguns passos basicos que devem ser seguidos pelas clinicas de
radiologia. As obrigacbes existem e devem ser cumpridas, por isso vale a pena

conhecer servigcos como a telerradiologia e o laudo a disténcia, que podem facilitar

muito o dia a dia

13
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5- COMPONENTES DO APARELHO DE RAIO X

E super comum ter que se submeter a um exame de Raio X, principalmente em
casos de lesbes e machucados, para poder ver a sua gravidade e quais

procedimentos deverao ser feitos posteriormente.

Seja qual for a fase da vida, muita gente ja passou por iSS0O ou ja viu parentes ou
amigos que tiveram que passar por radiografias. A parte que ndés vemos € simples:
basta ficar proximo ao equipamento, na posicdo que O técnico determinar, e

aguardar pela imagem.

Porém, algo que nds quase nunca pensamos sdo nos componentes do aparelho de
RaioX: como é possivel que o equipamento saiba o0 que esta dentro do nosso corpo

sem se tratar de um procedimento invasivo?

Por isso, € bem interessante entender o que compde um aparelho de RaioX e como
ele funciona. Assim, na préxima vez que VOCé precisar passar por esse exame, ja
entendera melhor o que acontece para que a imagem do seu coOrpo possa ser

gerada!

Entre todos os componentes do aparelho de RaioX, esse € o que da nome ao

equipamento, ja que é o responsavel pela emissao das ondas.

O tubo é composto por filamentos, catodo de foco, &nodo de tungsténio, rolamentos
de motor, suporte do rotor e rolamentos, além do filamento de alimentacédo. Tudo

isso fica protegido dentro de uma carcaca inacessivel.

Basicamente, esse componente consiste de um tubo de vacuo. Os equipamentos
antigos contavam com o tubo de Crook, que nado tinha vacuo, enquanto 0s mais
modernos contam com o tubo de Coolidge, ou ampola de raios-X, esse sim com

Vacuo.

Os componentes mais importantes sdo o anodo e o catodo, embora todos sejam

importantes para o funcionamento do equipamento.
14
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Console de Operacgéo

Esse é um dos componentes do aparelho de RaioX mais conhecidos, ja que fica na

parte externa do equipamento e pode ser facilmente visualizado.

A funcédo desse console € controlar a corrente do tubo de raio-X e a tensdo do
equipamento, além do tempo de exposicdo a radiacdo, que pode variar de acordo

com a necessidade de cada exame.

Basicamente, o console conta com 5 componentes: compensador de linha,

autotransformador, fonte de corrente, fonte de tensdo e temporizador de exposi¢ao.

Transformador de Alta Tensao

Esse é o componente responsavel por transmitir a energia elétrica de um circuito
para outro. O lado secundario do transformador de alta tensdo conta com mais

rolamentos do que o lado primério.

A Unica diferenca que existe entre o formato das ondas primarias e secundarias é a
sua amplitude. Enquanto a tensdo primaria € medida em volts (V), a secundaria é
medida em kilovolts (kV).

Carcaca Protetora

Essa € a carcaca em que se encontra o tubo de raio-X. Ela é composta por aco e
forrada por chumbo e conta com uma abertura para a emisséao dos raios. Sua fungao
também é a de dar suporte mecénico ao tubo de raios-X e protegé-lo de danos

mecéanicos.

A forracdo de chumbo existe para prevenir a exposicdo excessiva a radiacdo, além
de prevenir choques elétricos tanto no paciente quanto no técnico que realizara o

exame.

Os receptores de alta tenséo utilizados na carcaca sao desenvolvidos especialmente

para essa finalidade.
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Também existe uma gaxeta expansivel nesse que € um dos componentes do
aparelho de RaioX de mais dificil acesso, além de diferentes sistemas de

resfriamento.

Enquanto algumas carcagas contam com um Oleo isolante em que o tubo fica

submerso, outros contam com uma ventoinha para resfriamento a ar.

Quando esse componente é desenvolvido adequadamente, ele é capaz de reduzir o
nivel de vazamento de radiacdo para menos de 100 mR/h a distancia de um metro,

guando operado em suas condicbes maximas.
Colimador

O colimador é colocado junto ao tubo de raio-X, abaixo da janela em que o feixe de
raios é emitido. Um obturador de chumbo € usado para restringir o feixe.

Entre os componentes do aparelho de RaioX, esse € o responsavel por minimizar o
campo de alcance do feixe, de modo a reduzir a exposi¢cao desnecessaria através

do uso de placas de chumbo.
Grade

De acordo com seu proposito e funcao, o colimador e a grade sdo dos componentes
do aparelho de RaioX que s&o praticamente iguais, mas que se encontram em

lugares diferentes.

A grade também é composta de chumbo e fica localizada logo depois do paciente.
Sua funcado é a de destruir a radiacdo que se dispersa do corpo, de modo que ela

nao atinja o ambiente.

Alguns dos raios-X que entram no corpo do paciente ja estdo dispersos e nao viajam
mais em uma linha reta. Em alguns casos, isso pode fazer com que a imagem fique

embacada. Os raios que viajam em 90° podem passar pela grade.

16
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Bucky Mural

O Bucky mural € um componente que segura o filme de raio-X e movimenta a grade
durante a exposicédo aos raios. O movimento evita que as tiras de chumbo sejam

vistas no exame de imagem.

O nome desse componente é uma homenagem ao Dr. Gustave Bucky, que inventou

0 uso dessas grades no ano de 1913.
Filme Radiografico

Dois tipos de fétons de raio-X sédo responsaveis pela densidade, contraste e imagem
de uma radiografia: os que passam pelo paciente sem nenhuma interacao e aqueles

gue se dispersam no paciente através do efeito Compton.

Juntos, esses raios que saem do paciente e entram em contato com o filme sao

chamados de raios-X remanescentes.

O filme radiografico € composto de duas partes: a base e a emulsdo. A maioria dos
filmes conta com duas camadas de emulséo, o que faz com que eles sejam referidos

como filmes radiograficos com dupla emulsao.

A emulsdo é o coracdo do filme. Os raios-X ou a luz das telas intensificadores

interagem com a emulsao e transferem as informacdes ao filme.

Componentes do Aparelho de RaioX: Fundamentais Para Seu Funcionamento
E até dificil de imaginar que tudo isso é necessario para a realizacdo de um exame
de radiografia, jA que apenas a estrutura, a grade, o mural e o console podem ser

vistos de fora. Porém, & muito interessante descobrir como o exame funciona.

Para economizar com a manutencdo de equipamentos hospitalares, é fundamental

que cada um dos componentes do aparelho de RaioX sejam analisados
minuciosamente, para que possam ser substituidos ou consertados se necessario

for.

17
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A interacdo entre os componentes pode ser um pouco complicada de se entender, é
verdade, mas nunca é demais aprender sobre o assunto e entender um pouquinho

mais da parte tedrica.

Depois de conhecer melhor os componentes do aparelho de RaioX e adotar

os laudos a distancia para sua clinica ou hospital, & certo que o atendimento podera

melhorar ainda mais, bem como a satisfacéo de cada um dos pacientes!

18
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6- RISCOS A SAUDE CAUSADOS PELO DESCUMPRIMENTO DA LEI:
RADIOLOGISTAS E A REALIDADE TRABALHISTA

Em um trabalho que envolve o manuseio de equipamentos de diagndstico por
imagem, produzindo radiografias convencionais ou digitais, empregados tanto na
area médica quanto na industrial e de engenharia, esta carreira tem

peculiaridades a obser

CONSIDERACOES INICIAIS SOBRE A PROFISSAO DE RADIOLOGISTA

Em um trabalho que envolve o manuseio de equipamentos de diagnéstico
por imagem, produzindo radiografias convencionais ou digitais, empregados tanto na
area meédica quanto na industrial e de engenharia, esta carreira, que possui seu
respectivo conselho de classe, reveste-se de caracteristicas peculiares que a

diferenciam de muitas outras.

A primeira delas é a existéncia de uma Lei Federal que regulamenta o tema,
ou seja, a Lei n® 7.394/85, que em seu art. 14, por exemplo delimita a jornada de
trabalho para esta classe em vinte e quatro horas SEMANAIS, situacdo que na
maioria dos casos diverge da realidade de uma grande parte destes profissionais, 0
gue vai de encontro até mesmo com a prépria vida dos mesmos, 0s quais trabalham

em contato com radiacao.

Art. 14 - A jornada de trabalho dos profissionais abrangidos por esta Lei sera de

24 (vinte e quatro) horas semanais.

Por este mesmo motivo é que o art. 16 da mesma lei, trata desta cautela as
condicdbes de saude destes profissionais ao definir o maior adicional de

insalubridade previsto em lei, vejamos:

Art. 16 - O salario minimo dos profissionais, que executam as técnicas definidas
no Art. 1° desta Lei, sera equivalente a 2 (dois) salarios minimos profissionais da
regiao, incidindo sobre esses vencimentos 40% (quarenta por cento) de risco de vida

e insalubridade.

19


https://jus.com.br/tudo/jornada-de-trabalho
https://jus.com.br/tudo/jornada-de-trabalho
https://jus.com.br/tudo/jornada-de-trabalho

ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

Como se ja nao os diferenciasse o bastante de muitas outras profissdes, até
mesmo o Tribunal Superior do Trabalho cuidou de tratar do salario profissional dos
técnicos em radiologia, haja vista que alguns conselhos de classe desta profissédo
nao possuem total abrangéncia sobre seus estados, ao exemplo deste estado de

Mato Grosso do Sul.

Veja-se entdo, que conforme Sumula 358 do TST o piso salarial desta

categoria “é igual a 2 (dois) salarios minimos e nao a 4 (quatro).”

REALIDADE TRABALHISTA DOS RADIOLOGISTAS E POSSIVEIS VERBAS
INDENIZATORIAS

O tema em questao se reveste de grande peculiaridade e polémica habituais
na realidade destes profissionais, mas nao tao habituais em nossos tribunais onde
vemos pleitos limitados a obter as horas extras devidas, o que se trata de mera
preocupacao financeira, entretanto, buscaremos demonstrar neste trabalho uma

preocupacdo real ainda maior, a saude e a vida destes profissionais.

Perfeitamente cabivel seria um pleito indenizatério por danos morais e
estéticos, pela andlise que segue sobre os riscos a saude advindos do
descumprimento de uma ja existente norma federal sobre o tema, a qual tem por

finalidade evitar exposicao prolongada dos radiologistas a radiacao.

A Lei Federal n° 7.394/85, por si s6 ja nos mostra tamanha a insalubridade
deste tipo de fungéo, a qual estd em constante exposi¢ao a radiagdo, quando impde
0 maior percentual estabelecido em lei para o adicional de insalubridade, ou seja,

guarenta por cento (art. 16).

Justamente por isso € que por diversas vezes, em inumeros dissidios
jurisprudenciais acabou consolidando esta questdo através da Orientacdo

Jurisprudencial n® 345 da SDI-I do TST, redigida nos seguintes termos:

“ADICIONAL DE PERICULOSIDADE. RADIACAO IONIZANTE OU
SUBSTANCIA RADIOATIVA. DEVIDO. A exposicdo do empregado a radiacdo
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ionizante ou a substancia radioativa enseja a percepcdo do adicional de
periculosidade, pois a regulamentacdo ministerial (Portarias do Ministério do
Trabalho ns. 3.393, de 17/12/1987, e 518, de 07/4/2003), ao reputar perigosa a
atividade, reveste-se de plena eficacia, porquanto expedida por forca de delegacéo
legislativa contida no art. ?°%, “caput”, e inciso VI, da CLT. No periodo de 12/12/2002
a 06/4/2003, enquanto vigeu a Portaria n°® 496 do Ministério do Trabalho, o

empregado faz jus ao adicional de insalubridade.”

Alguns tribunais regionais do trabalho como o da 42 Regido, a titulo de
informacédo, jA tomaram a cautela de uniformizar o tema através de sumulas,

conforme se vé no teor da Simula 42 do TRT4, in verbis:

RESOLUQAO ADMINISTRATIVA N° 13/2005. CERTIFICO que o Tribunal
Regional do Trabalho da Quarta Regido, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, em sessao extraordinaria e plenéria, realizada nesta data, resolveu, por
maioria de votos, vencidos os Exmos. Juizes Milton Varela Dutra e Ricardo Carvalho
Fraga, aprovar a edicdo da SUMULA N° 42, com a seguinte redagdo: “ADICIONAL
DE PERICULOSIDADE. RADIACOES IONIZANTES. Devido.”

Isto se deve ao fato de que, ndo s6 em termos legais, mas sob o ponto de
vista médico ja se tomou o cuidado de estudar pontualmente as condi¢cdes de
trabalho dos radiologistas para certificar que uma jornada de trabalho exaustiva e
em excesso aos limites legais, formulados por critérios médicos, pode acarretar

problemas a longo prazo.

N&o se deve aguardar o resultado destes danos a longo prazo para, sO
entdo, buscar atribuir responsabilidades a antigos empregadores que impuseram
condi¢des laborais ilicitas, repita-se a palavra ilicito, pois pelo simples fato de
contrariar-se disposicfes legais como da norma federal que regulamenta esta
profissdo, implicitamente as reclamadas estdo assumindo a pratica de um ato ilicito

perfeitamente caracterizado pela legislacao.

Ja tao batido é o teor do art. 186 do Cédigo Civil, que se baseia na ideia da

culpa e imprevisibilidade da conduta lesiva, causada por imprudéncia e negligéncia.
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Artigo 186: Aquele que, por acdo ou omissdo voluntéria, negligéncia ou

imprudéncia violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral,

comete ato ilicito.

Ainda assim, sempre de carona com o art. 186 em pleitos indenizatorios,

vem o art. 927 do Cdédigo Civil, trazer a teoria do risco na ideia da responsabilidade

objetiva, por demandar responsabilidade pelo risco da atividade, exigindo nexo de

causalidade e dano como requisitos.

Isto porque, o Ministério da Saude, desde 1998 (ha 15 anos atras) ja editou

a Portaria n° 453, publicada no Diario Oficial da Unido de 02/06/98, considerando:

[...] os riscos inerentes ao uso das radiagOes ionizantes e a necessidade de
se estabelecer uma politica nacional de protecdo radioldégica na area de

radiodiagnéstico;

gue as exposicdes radiologicas para fins de saude constituem a principal

fonte de exposicéo da populacao a fontes artificiais de radiacdo ionizante;

gque o uso das radiacOes ionizantes representa um grande avango na
medicina, requerendo, entretanto, que as praticas que dao origem a
exposicoes radioldgicas na saude sejam efetuadas em condi¢des otimizadas

de protecéo;

as responsabilidades regulatérias do Ministério da Saude relacionadas a
producdo, comercializagcdo e utilizacdo de produtos e equipamentos

emissores de radiacfes ionizantes;

a necessidade de garantir a qualidade dos servicos de radiodiagnostico
prestados a populagdo, assim como de assegurar 0s requisitos minimos de

protecdo radiolégica aos pacientes, aos profissionais e ao publico em geral;

a necessidade de padronizar, a nivel nacional, os requisitos de protecéo
radiolégica para o funcionamento dos estabelecimentos que operam com

raios-x diagnosticos e a necessidade de detalhar os requisitos de protecao

22



ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

em radiologia diagndstica e intervencionista estabelecidos na Resolugéo n° 6,
de 21 de dezembro de 1988, do Conselho Nacional de Saude;

as recomendacfes da Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica
estabelecidas em 1990 e 1996, refletindo a evolucdo dos conhecimentos
cientificos no dominio da protecdo contra radiaces aplicada as exposicdes

radiol6gicas na saude;

as recentes Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica estabelecidas em
conjunto pela Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo Pan-americana
da Saude, Organizacéao Internacional do Trabalho, Organizacéo de Alimento e
Agricultura, Agéncia de Energia Nuclear e Agéncia Internacional de Energia

Atbmica;

as recomendacdes do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria da Comissao
Nacional de Energia Nuclear, 6rgao de referéncia nacional em protecao

radioldgica e metrologia das radiacdes ionizantes;

gue a matéria foi aprovada pelo Grupo Assessor Técnico-Cientifico em
RadiacOes lonizantes do Ministério da Saude, submetida a consulta publica
através da Portaria n° 189, de 13 de maio de 1997, debatida e consolidada

pelo Grupo de Trabalho instituido [...]

Considerando todas estas recomendacdes, diretrizes e normativas

preocupados com a saude dos que se exple a radiacdo ionizante assim resolveu

por meio desta portaria:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico "Diretrizes de Protecdo Radioldégica em

Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico", parte integrante desta Portaria, que

estabelece os requisitos basicos de protecdo radiolégica em radiodiagnéstico e

disciplina a pratica com os raios-x para fins diagndésticos e intervencionistas, visando

a defesa da saude dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em

23



ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

Art. 2° Este Regulamento deve ser adotado em todo territério nacional e
observado pelas pessoas fisicas e juridicas, de direito privado e publico, envolvidas

com a utilizacdo dos raios-x diagnosticos. [...]

Art. 4° A inobservancia dos requisitos deste Regulamento constitui infracdo de
natureza sanitaria nos termos da Lei 6.437, de 25 de agosto de 1977, ou outro
instrumento legal que venha a substitui-la, sujeitando o infrator ao processo e

penalidades previstas, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis. [...]

Em continuidade, conforme consta da portaria em comento, segue em anexo
a mesma seu regulamento, do qual destacamos algumas recomendacdes basicas al

afixadas:
INFRACOES

1.7 A inobservancia dos requisitos deste Regulamento ou a falha na execucao
de acbes corretivas ou preventivas em tempo habil constitui infracdo de natureza
sanitéria, sujeitando o infrator ao processo e penalidades previstas na legislacédo

vigente, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.

1.8 Em casos de ndo conformidade com o cumprimento de qualquer requisito

deste Regulamento, os responsaveis principais devem, conforme apropriado:

a) Providenciar uma investigacdo de suas causas, circunstancias e

consequéncias.

b) Tomar as medidas cabiveis para corrigir as circunstancias que levaram a

infracdo e prevenir a recorréncia de infracdes similares.

INTERPRETACOES E CASOS OMISSOS

b

1.9 Os casos omissos e duvidas relativas a interpretacdo e aplicacdo deste
Regulamento serdo dirimidos pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude. [...]

RESPONSABILIDADES BASICAS
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[...] 3.25 Compete aos titulares e empregadores, no ambito do seu
estabelecimento, a responsabilidade principal pela seguranca e protecdo dos
pacientes, da equipe e do publico em geral, devendo assegurar 0S recursos
materiais e humanos e a implementacdo das medidas necessarias para garantir o
cumprimento dos requisitos deste Regulamento. Para tanto, os titulares e
empregadores devem:

[...] ) Tomar todas as medidas necessarias para evitar falhas e erros, incluindo
a implementacéo de procedimentos adequados de calibrac&o, controle de qualidade

e operacao dos equipamentos de raios-x.

[...] ) Zelar para que cada profissional tome todas as medidas necessérias para
restringir as exposi¢cdes ocupacionais e exposi¢cdes do publico a valores tdo baixos
guanto razoavelmente exequiveis, limitados conforme especificado neste

Regulamento.

[...] 1) Prover monitoragdo individual e o controle de saude do pessoal

ocupacionalmente exposto, conforme descrito neste Regulamento.

[...] p) Garantir que seja fornecida a equipe, por escrito, informacdo adequada
sobre o0s riscos decorrentes das exposicdes meédicas e das exposicoes

ocupacionais.

Nem por outro motivo, o Ministério do Trabalho também ratifica todas estas
cautelas com a seguranca dos trabalhadores envolvidos com radiacao,
considerando-a insalubre, pelo que se encontra na NR16, atualizada pela Portaria
SIT n. 312 de 23/03/2012 e ainda mais importante a Portaria n. 519 de 04/04/2003,
da qual destacamos o seguinte:

PORTARIA N.° 518, DE 4 DE ABRIL DE 2003

(D.O.U. de 07/04/03 - Secdo 1 - Pag. 104)

O MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E EMPREGO, no uso das
competéncias que lhe conferem o art. 87, paragrafo Unico |, da Constituicdo da
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Republica Federativa do Brasil e o disposto no art. 200, caput, inciso VI e paragrafo
unico, c/c os arts. 193 e 196, todos da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT,

aprovada pelo Decreto-lei n.° 5.452, de 1° de maio de 1943, e

CONSIDERANDO que qualquer exposicdo do trabalhador a radiacbes

ionizantes ou substancias radioativas € potencialmente prejudicial a sua saude;

CONSIDERANDO, ainda, que o presente estado da tecnologia nuclear nao

permite evitar ou eliminar o risco em potencial oriundo de tais atividades, resolve:

Art. 1° Adotar como atividades de risco em potencial concernentes a radiacdes
ijonizantes ou substancias radioativas, o "Quadro de Atividades e Operacdes
Perigosas", aprovado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, a que se

refere 0 ANEXO, da presente Portaria.

Art. 2° O trabalho nas condi¢des enunciadas no quadro a que se refere o artigo

1°, assegura ao empregado o adicional de periculosidade de que trata o § 1° do art.
193 da Consolidacéo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-lei n.°
5.452, de 1° de maio de 1943.

Art. 3° A Secretaria de Inspecdo do Trabalho, no prazo de 60 (sessenta) dias,
fara revisdo das Normas Regulamentadoras pertinentes, em especial da NR-16 -
"ATIVIDADES DE OPERACOES PERIGOSAS", aprovada pela Portaria GM/MTb n.°
3.214, de 08 de junho de 1978, com as alteracdes que couber, e baixara, na forma
de artigo 9°, do Decreto n.° 2.210, de 22 de abril de 1997, e do paragrafo Unico do
artigo 200 da CLT, incluindo normas especificas de seguranca para as atividades

ora adotadas.

Por fim, em ja exaustiva leitura e fundamentacao, também neste sentido é o
texto da Portaria n°® 496/2002 do Ministério do Trabalho:

PORTARIA N.° 496, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2002

(D.O.U. de 12/12/02 — Secéo 1 — Pag. 278)
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O MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E EMPREGO, no uso competéncia
conferida pelo art. 87, Il, da Constituicdo Federal, e Considerando que as atividades
gue expdem os trabalhadores a radiacdes ionizantes, nos termos da Portaria n.° 4,
de 11 de abril de 1994, da Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho,

caracterizam-se como insalubres;

Considerando que a caracterizacdo dessas atividades como perigosas, nos
termos da Portaria n.° 3.393, de dezembro de 1987, ndo encontra amparo no art.
193, caput, da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n.°
5.452, de 1° maio de 1943; [...]

Enfim, por diversas vezes ja foram publicadas noticias e estudos
aprofundados sobre os efeitos da radia¢do ionizante no corpo humano, os quais sé
serdo, de fato, percebidos a longo prazo, e ainda ndo se sabe qual o grau de
nocividade dos raios X nos niveis de diagnéstico, mas as células podem sofrer
danos devido a acao de eventos fisicos, quimicos e biolégicos, que poderdo causar
danos, consequentemente, aos tecidos e érgaos, até afetarem o funcionamento do

corpo inteiro.

Sabemos ainda que os efeitos bioldgicos podem ocorrer apds exposicao do
corpo inteiro ou de partes do corpo a doses de radiacdo ndo necessariamente muito
altas e que por este exato motivo, o cuidado que se deve ter mesmo com niveis
baixos de radiacdo, como no caso do radiodiagndstico, evitando efeitos somaticos e

hereditarios.

Somaticos quando se fala apenas na pessoa que sofreu a exposicdo a
radiacdo, ndo afetando futuras geragbes, com sinais de queimaduras, vOmitos,
cefaleia, diarreia, infec¢des, anemia, obstrugédo de vasos, ou em casos mais graves
de exposicdo, mutacdes do DNA, morte celular e cancer; e hereditarios quando
resultam danos em células de orgaos reprodutores e atingem os descendentes da
pessoa que sofreu a irradiacdo (Fonte: PORTAL EDUCACAO -
http://www.portaleducacao.com.br/medicina/artigos/36124/efeitos-biologicos-da-

radiacao-ionizante#ixzz2drk2pjLS).
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Logo, utilizando-se dos conceitos de imprudéncia e negligéncia,
constantemente se observa desidia de muitas empresas em manter um funcionario
em condicdes ilicitas, em desconformidade com a lei aplicavel, e auséncia de

reflexdo necessaria para prever o resultado que € conhecido.

Cavalieri, em sua obra, nos traz entendimento que se amolda perfeitamente

a intencdo do presente artigo, sendo vejamos:

“[...] A teoria do risco criado, tem, entre nds, como seu mais ardoroso adepto, 0
insigne Caio Mario, que assim a sintetiza: ‘aquele que, em razao de sua atividade ou
profissdo, cria um perigo, esta sujeito a reparacdo do dano que causar [...] No
entender do ilustre Mestre, o conceito de risco que melhor se adapta as condi¢cdes
de vida social é o que se fixa no fato de que, se alguém pde em funcionamento uma
gualquer atividade, responde pelos eventos danosos que esta atividade gera para 0s
individuos, independentemente de determinar se em cada caso, isoladamente o
dano é devido a imprudéncia, a negligéncia, a um erro de conduta, e assim se
configura a teoria do risco criado. Fazendo abstracdo da ideia de culpa, mas
atentando apenas no fato danoso, responde civilmente aquele que, por sua atividade

ou por sua profissdo, expde alguém ao risco de sofrer o dano [...]”

Nos casos de danos como o dos autos, Cavalieri” ensina que “Risco e
seguranca andam juntos, sao fatores que atuam reciprocamente na vida moderna,
cuja atividade primordial é driblar riscos. Onde ha risco tem que haver seguranca; ha
uma intima relacdo entre esses dois fatores, como vasos comunicantes. Quanto

maior o risco, maior sera o dever de seguranga”.

Outrossim, Cavalieri Filho®® nos lembra ainda que o Cédigo Penal tem regra

expressa sobre a relevancia causal da omissao no 82°, do art. 13, vejamos:

Art. 13 [...] 8 2° - A omissdo é penalmente relevante quando o omitente devia e

podia agir para evitar o resultado. O dever de agir incumbe a quem:
a) tenha por lei obrigagcéo de cuidado, protecéo ou vigilancia;

b) de outra forma, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado;
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c) com seu comportamento anterior, criou 0 risco da ocorréncia do
resultado.(GRIFAMOS)

Sem prejuizo das interpretacfes divergentes, importante ressaltar que o
dano estético advém de protecdo a saude, que ora se propde a demonstrar neste

pleito indenizatorio.

Neste sentido, também a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
assinada em 1948 nas Nag¢Oes Unidas, enumera os direitos que todos os seres
humanos possuem, determinando, em seu artigo lll, que “todo ser humano tem

direito a vida, a liberdade e a segurancga pessoal”.

O direito a saude encontra-se, ainda, no artigo 6° da Constituicdo Federal,
sob a égide “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, sendo, portanto, um direito
fundamental da pessoa humana, dai se inferindo mais uma caracteristica do direito a

salude, um direito social.

Art. 6° S0 direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o0 lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.

E por sua vez, os direitos do trabalhador a reducédo de riscos inerentes a seu
trabalho também se encontram preconizados no art. 7°, XXll da mesma Carta

Magna, lei maior como se Vé:

Art. 7° - S0 direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que

visem a melhoria de sua condi¢ao social: [...]

XXII - reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude,

higiene e seguranca;

Por isso é que o direito a saude possui clara conotagdo de direito a
integridade fisica, surgindo o dever de indenizar por dano estético toda vez que esse

bem juridicamente tutelado for lesado.

29



ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

O Superior Tribunal de Justica, enfim, pacificou as discussdes ao publicar,
em 01.09.09, a Sumula 387, prevendo que “E licita a cumulagdo das indenizacdes

de dano estético e dano moral.”

Portanto, certamente, toda esta situacdo aflitiva e ilegal, conhecida por
empregadores e empregados, gera, sem duavidas, sensacdo de indignacao
desencadeadora de dano moral, inerente ao psicoldgico da pessoa, fora da esfera

material, patrimonial do individuo.

“‘Assim, o Dano Moral € aquele que afeta a paz interior de uma pessoa,
atingindo-lhe o sentimento, o decoro, o ego, a honra, enfim, tudo o que ndo tem
valor econémico, mas que lhe causa dor e sofrimento. E, pois, a dor fisica e/ou
psicolégica sentida pelo individuo.” (In O Dano Moral e sua Interpretagao

Jurisprudencial. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 1).

A "dignidade da pessoa humana" €& outro dos principios basilares e
fundamento constitucional que embasam tal pedido de indenizacdo por danos
morais, cujo amparo se da no artigo 1°, lll, da CF:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de

Direito e tem como fundamentos: [...] lll - a dignidade da pessoa humana; [...]

Ante o0 exposto, merece maior atengcdo aos olhos dos causidicos e
jurisdicionados a supremacia de normas constitucionais e principalmente infra-
constitucionais, que muitas vezes existentes, permanecem esquecidas, valorizando
assim o proprio direito a vida, da qual ndo possui valor indenizatério que possa

guantifica-la.

A Radioprotecdo é uma medida eficaz na protecdo dos profissionais de
radiologia no exercicio de suas funcdes, ela € uma pratica de extrema importancia,
porém muitos profissionais e unidades radiologicas ndo seguem adequadamente

todos os requisitos estabelecidos pela Portaria n°® 453/1998.
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OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi identificar a adequacdo de um
hospital ortopédico as diretrizes da radioprotecéo, assim como conhecer a préatica da
radioprotecdo entre os profissionais da area de radiologia e registrar 0s
Equipamentos de Protecdo Individual e Equipamentos de Protecdo Coletiva

disponiveis no local.

METODOLOGIA: Esta é uma pesquisa observacional, transversal de carater
descritivo, realizada em uma Unidade Hospitalar Ortopédica, localizada na cidade de
Ceres-GO. Foi preenchido um checklist contendo 4 campos de avaliacdo das
seguintes categorias: equipamentos de protecdo individual, equipamentos de
protecdo individual (EPI) de uso do profissional, disponivel na sala de Raios X;
equipamentos de protecédo coletiva (EPC), requisitos operacionais e legais, a fim de

verificar a adequacéo a legislacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Por meio da observacdo foi possivel
identificar que a unidade ortopédica vistoriada continha apenas uma sala de Raios —
X, onde eram realizados os procedimentos radioldégicos. Durante a visita foi
observado a disponibilizacdo de EPIs, como aventais, luvas de protecdo, 6culos
plumbiferos e EPCs sendo eles vidro plumbifero, parede de chumbo, porta de aco.
Constatou - se que o hospital oferece todos os equipamentos necessarios de
protecao (EPIs e EPCs) tanto aos profissionais de radiologia e pacientes primando
pela seguranca e protecédo de todos os envolvidos, no entanto o0s mesmos ndo sao

utilizados adequadamente em determinados procedimentos.

CONCLUSAO: Através do estudo realizado na Unidade Hospitalar
Ortopédica foi possivel observar que a unidade disponibiliza os EPIs e EPCs aos
profissionais e pacientes, fornece capacitagbes constantes aos seus profissionais,
com o objetivo de manté-los sempre preparados para o exercicio das atividades. No
entanto a mesma atende parcialmente aos requisitos da Portaria n° 453/1998 que

regulamenta a atividade de radioprotecao.

Riscos bioldgicos em radiologia intervencionista

Quando a radiacao emitida pelo tubo de raios X incide no paciente, se produz uma

interacdo com o0s Orgaos e tecidos de maneira que uma parte desta radiacdo é

o4



ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

absorvida e outra parte é transmitida. Os processos fisicos de interacao da radiacao
com a matéria, que sao predominantes para as faixas de energia que intervém em
radiodiagnéstico, denominam-se efeito fotoelétrico e espalhamento Compton. De
uma maneira muito elementar, podemos dizer que o0 processo fotoelétrico é
responsavel pela absorcdo dos fétons de raios X dentro do tecido, evitando que o
féton atinja o receptor de imagem. Esta radiacdo contribui para a dose no paciente.
No espalhamento Compton, os fotons de raios X incidentes nos tecidos do paciente
sdo desviados da sua trajetéria original, gerando “radiagdo espalhada” tanto no
sistema de registro de imagem como nos individuos posicionados ao redor do
paciente (normalmente o profissional que realiza o procedimento). Esta radiagéo
espalhada pelo paciente ou por outros objetos posicionados na dire¢cdo do feixe

incidente € a que contribui para a dose nos profissionais.

Espectro de raios X

Pacierte \\

Receptor de imagem

A intensidade da radiacdo espalhada diminui com o inverso do quadrado da
distancia ao meio espalhador.

Isto é, a intensidade da radiacdo a uma distancia de dois metros do meio espalhador
sera igual a quarta parte da intensidade da radiacdo (quatro vezes menos) em um

ponto situado a um metro de distancia deste (metade da distancia).

As altas doses ministradas nos procedimentos intervencionistas, se ndo conhecidas
e otimizadas, podem apresentar riscos potenciais significativos de efeitos
estocasticos e deterministicos em pacientes e profissionais. Estas lesdes né&o
aparecem imediatamente, pelo que o médico n&do pode perceber danos ao observar
0 paciente imediatamente ap0s o exame. Existem diversos relatos na literatura

cientifica sobre efeitos deterministicos (reagdes tissulares) provocados pela radiagéo
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em radiologia intervencionista®*?’. Além das lesdes em pacientes, tém sido
observados casos de catarata e sérios danos nas maos dos médicos que realizam

os exames?.
A maioria destes danos € evitavel, e todos os danos graves sao evitaveis.

E fundamental que a equipe médica conheca e aceite a idéia da existéncia de riscos
inerentes a pratica, tanto para o paciente quanto para os profissionais. A partir dai,
conhecer o equipamento intervencionista, suas facilidades e limitagcdes, assim como
0s mecanismos de protecéo radiologica para o profissional e 0o paciente, passam a

ser ferramentas de trabalho habituais.

7

O cristalino é altamente radiossensivel. Por exemplo, para gerar uma opacidade
detectavel em uma exposig¢éo unica em um curto intervalo de tempo séo necessarios
entre 0,5 e 2 Gy ou uma taxa maior que 0,1 Gy/ano se a exposicao é fracionada ao
longo de muitos anos. A coagulacdo das proteinas ocorre com doses maiores que 2
Gy. Para a formacdo de uma catarata em uma exposicdo em longo prazo, é

necessaria uma taxa de dose maior do que 0,15 Gy/ano.

Os limiares de dose para a ocorréncia de alguns efeitos deterministicos na pele de
pacientes submetidos a procedimentos guiados fluoroscopicamente. A dose
necessaria para causar lesdo cutanea € tipicamente 3 Gy para eritema (entre 1 e 2
dias apos a exposicdo) e depilacdo temporaria (entre 2 e 3 semanas apos a
exposicao). Tempo adicional de fluoroscopia acima do limiar de dose aumenta a
gravidade das lesdes: Dano vascular é esperado para doses na pele acima de 20
Gy.

Efeito Limiar Tempo de aparicio Minutos de fluoroscopia
aproximado de do efeito para uma taxa de alta
dose [Gy] dose de 200 mGy/min.
Eritema imediato 2 2-24 horas 10
transiente
Depilagéo temporaria 3 Aproximadamente 15
3 semanas
Depilagéo 7 Aproximadamente 35
permanente 3 semanas
Escamagéo seca 14 Aproximadamente 70
4 semanas
Escamagdo Umida 18 Aproximadamente 90
4 semanas
Ulceragéo secundaria 24 > 6 semanas 120

Necrose dérmica >12 > 52 semanas 75

25


http://rle.dainf.ct.utfpr.edu.br/hipermidia/images/fis/2.png

ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

O risco de aparecimento de lesdes na pele do paciente esta associado a tempos
prolongados de fluoroscopia. O tempo necessario para atingir o limiar de dose para
depilacéo temporéria é tipicamente maior do que 90 minutos no modo fluoroscopia
(0,03 Gy/min). No modo de maxima taxa de exposi¢cdo, o tempo para ministrar esta
dose em um unico local da pele é de 30 minutos no modo normal de fluoro e 15
minutos no modo de alta taxa. Grandes pacientes sdo mais suscetiveis a lesées na
pele, devido ao fato de o controle automatico de brilho mudar automaticamente os

fatores da técnica para aumentar a producao de raios X.

Beneficios e Riscos da Radiacao lonizante

O efeito da radiacdo ionizante em nossos corpos difere de acordo com seu tipo e
energia. Os cientistas sabem, ha mais de 80 anos, que grandes doses de radiacao
lonizante podem danificar os tecidos humanos. Os especialistas se tornaram cada
vez mais preocupados com os efeitos potencialmente nocivos que a exposi¢cao a
grandes doses de radiacdo podem causar. Como resultado da necessidade de
regulamentar a exposicdo a radiacdo, formaram-se diversos 6rgdos como a
Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP)* e o Comité Cientifico das
Nacdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCEAR)?, para considerar
o0 que deve ser feito. Uma abordagem consistente para protecdo de radiacdo foi
aceita internacionalmente desde 1928 pela Comissdo Internacional de Protecao
Radioldgica (ICRP) Atualmente, a ICRP recomenda que qualquer exposi¢cdo acima
da radiacdo natural resultante deve ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente
possivel e abaixo dos limites da dose individual. O limite de dose individual, para
membros do publico em geral € de 1 mSv por ano. Essas doses séo limitadas, com
base em uma abordagem cautelosa, supondo que qualquer nivel de exposicéo
possa ter um efeito negativo. Isso significa que ha um aumento no risco de um efeito
de saude proporcional a qualquer dose adicional.

A que nivel a radiacdo é prejudicial?
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Gréfico comparando doses normais eficazes em exames médicos com a média
natural de radiacao.

Conforme mencionado anteriormente, a unidade de medida utilizada para o efeito
biolégico da radiacdo sobre o corpo humano é o milisievert (mSv). A média mundial
de exposicdo a radiacdo natural € 2,4 mSv por ano. Sabemos que doses muito
grandes acima de 5.000 mSv, recebidas por todo o corpo num curto periodo de
tempo, resultam em morte dentro de poucos dias. Entretanto, sabemos que alguns
dos efeitos da exposicdo a radiagdo ndo aparecem a menos que uma certa dose
grande seja absorvida. Doses acima de 100 mSv podem ter um efeito nocivo nos
seres humanos, como uma maior incidéncia em desenvolvimento de cancer. Mesmo
em doses mais baixas de radiacdo, abaixo de 100 mSv, ha muita incerteza sobre os
efeitos globais. O que sabemos € que o risco de efeitos adversos neste intervalo de
dose é muito baixo. Para assegurarmos, assumimos que ha um risco mesmo nesse
intervalo de dose baixa e esse risco € proporcional a dose na mesma proporgcao

como nos intervalos de dose alta.

Risco da Radiagéo lonizante dos raios-X

Estatisticamente, todos tém uma chance em trés de desenvolver cancer em algum
momento de sua vida.® A fim de colocar o risco de dano celular causado pela
exposicdo a radiacdo na imagiologia médica em alguma perspectiva, a Agéncia de
Protecdo da Satde do Reino Unido (HPA)*em calculado que:

um exame de raios-X de seu térax, dentes, bracos ou pés equivale ao valor de
alguns dias de radiacdo ambiente e tem menos de uma em 1 milhdo de chances de

causar cancer,
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um exame de raios-X de seu cranio ou pesco¢co equivale ao valor de algumas
semanas de radiacdo ambiente e tem uma em 100.000 a 1.000.000 chances de
causar cancer,

um exame de raios-X de suas mamas (mamografia), quadril, coluna vertebral,
abdome ou pelve equivale ao valor de alguns meses a um ano de radiagdo ambiente
e tem uma em 10.000 a 100.000 chances de causar cancer, e

uma radiografia contrastada, com ingestdo de bario, equivale ao valor de alguns
anos de radiacdo ambiente e tem uma em 1.000 a 10.000 chances de causar
cancer.

Raios-X e Gestacao

Embora o nivel de radiacdo usada nos raios-X ndo represente um risco para o feto
durante a gestacdao, os raios-X geralmente ndo sdo recomendados como medida de
precaucdo, a menos que haja uma necessidade clinica evidente. As vezes, um
meétodo alternativo que ndo envolve radiagcdo, como uma ultrassonografia, pode ser

recomendado em vez da radiografia.
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7- PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA E O CANCER

A Radiologia é uma area em que o profissional fica exposto a radiacao ionizante. A

radiacdo ionizante € uma energia capaz de causar efeitos bioldgicos, entre estes
efeitos esta possibildade de uma pessoa desenvolver um cancer. Porém, no caso
dos profissionais, esta possibilidade nos dias de hoje é quase zero. Isto porque
existe regulamentos, equipamentos de protecdo radiolégica e maneiras de evitar que

o profissional seja contaminado.

Sendo assim, a resposta € NAO. Trabalhar com radiologia, apesar, do risco da
radiacdo, ndo é perigoso do jeito que te disseram. ;)

A palavra Radiacdo deixa qualquer pessoa com medo, por conta de documentéarios
e filmes, a primeira impresséo € que é algo muito perigoso. Muita gente conhece a
palavra Radiacdo por conta do bombardeio em Hiroshima e Nagasaki durante a Il
Guerra Mundial, também por conta dos acidentes em Usinas Nucleares como foi em
Chernobyl. No Brasil, por exemplo, aconteceu um grande acidente envolvendo
radiagao, em 1987 em Goiania. Por conta destes e outros fatos, a Radiagéo e a
propria Radiologia sdo vistos como coisas perigosas.

Pois bem, na verdade, estes foram casos infelizes do uso da radiacdo ou acidentes,
mas na maioria das vezes, a Radiacao traz beneficios para a sociedade e para a

propria vida, como a radiacdo solar por exemplo.

A Radiacdo € uma energia, assim como a energia mecanica e a energia elétrica. A
radiacdo € um tipo de energia que ndo existe maneira de se guardar, como a
energia elétrica. Desta maneira, quando um paciente realiza um exame de Raios-X,

ele ndo volta para a casa emitindo radiagao.

Assim como qualquer outra energia, a qualidade e a quantidade da dose sera

relevante para provocar ou ndo danos sérios no organismo do paciente.
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A energia dos Raios-X que é utilizada nos exames ndo causas danos serios no
paciente, porém, a energia da Radiacdo utilizada na Radioterapia ou na Medicina
Nuclear podem causar danos mais sérios se houver erros do Profissional, causando

nao apenas danos no paciente mas também no profissional.

PROTECAO RADIOLOGICA
RESOLUCAO CNEN N° 176, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2014

Aprova a Norma CNEN NN 6.10 Requisitos de Seguranca e Protecdo Radiologica
para Servicos de Radioterapia.

A Comisséo Nacional de Energia Nuclear, criada pela Lei n® 4.118, de 27 de agosto
de 1962, usando das atribuicdes que lhe confere a Lei n® 6.189, de 16 de dezembro
de 1974, com as altera¢des introduzidas pela Lei n® 7.781, de 17 de junho de 1989 e
pelo Decreto n° 5.667, publicado no Diério Oficial da Unido de 11 de janeiro de 2006,
por decisdo de sua Comisséo Deliberativa, adotada na 618a Sessao, realizada em
27 de novembro de 2014,

Considerando que:

a) as medidas de seguranca adotadas ap6s o acidente de radioterapia ocorrido no
Rio de Janeiro em 2012 e as consequentes mudancas introduzidas nos

procedimentos de inspec¢ao e no processo de licenciamento da CNEN;
b) as recomendacdes propostas no relatério do comité de estudos sobre o acidente;

c) as sugestbes provenientes do workshop levado a efeito pela CGMI em
11.02.2014, do qual participaram representantes da Sociedade Brasileira de
Radioterapia e da Associagdo Brasileira de Fisica-Médica, dentre outros,

Resolve:

Art. 1° Aprovar a Norma CNEN NN 6.10 Requisitos de Seguranca e Protecéo
Radioldgica para Servigos de Radioterapia, anexa a esta Resolucéo.
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Art. 2° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, ficando revogadas
as disposi¢ces em contrario, em especial a Resolugdo CNEN n° 130, de 31 de maio
de 2012, publicada no DOU em 04 de junho de 2012.

ANGELO FERNANDO PADILHA
Presidente da Comisséo

REX NAZARE ALVES

Membro

ISAAC JOSE OBADIA

Membro

CRISTOVAO ARARIPE MARINHO
Membro

IVAN PEDRO SALATI DE ALMEIDA
Membro

ANEXO

NORMA CNEN NN 6.10

REQUISITOS DE SEGURANCA E PROTECAO RADIOLOGICA
PARA SERVICOS DE RADIOTERAPIA

Dispbe sobre os requisitos necessarios para a seguranca e a protecdo radiolégica

em Servicos de Radioterapia.

Art. 1° Esta Norma foi aprovada pela Comissao Deliberativa da Comissao Nacional
de Energia Nuclear, conforme expresso na Resolucdo CNEN/CD n° 176, de 27 de

novembro de 2014.

Art. 2° Esta Norma tem por objetivo estabelecer os requisitos necessarios a
seguranca e protecdo radioldgica, relativos ao uso de fontes de radiacao
constituidas por materiais ou equipamentos capazes de emitir radiacao ionizante,

para fins terapéuticos.
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Paragrafo Unico. Os requisitos desta Norma se aplicam as exposi¢cdes ocupacionais
e exposicdes médicas, conforme definidas na Norma CNEN NN 3.01 Diretrizes
Basicas de Protecdo Radiologica, em instalacdes radiativas onde se praticam

teleterapia e braquiterapia, chamadas nesta Norma de "Servicos de Radioterapia”.

CAPITULO |
DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO
Secéo I
Da Pratica de Radioterapia

Art. 3° Qualquer acdo envolvendo a pratica de radioterapia somente pode ser
realizada em conformidade com os requisitos de seguranca e protecdo radioldgica
estabelecidos nesta Norma.

Art. 4° Os requisitos desta Norma devem ser considerados em adicdo aqueles

especificados na Norma CNEN-NN-3.01 Diretrizes Basicas de Protecdo Radioldgica.

Secao Il

Dos Atos Administrativos e Requerimentos

Art. 5° O titular de um Servico de Radioterapia devera requerer as devidas
autorizacdes junto a CNEN, em conformidade com a Resolu¢do CNEN n° 112/2011

Licenciamento de Instalagbes Radiativas.

Secéo Il

Da Autorizacao para Construcéao

Art. 6° A construcdo de um Servico de Radioterapia no local descrito na Autorizacao
para Construgdo somente pode ser iniciada ap0s a concessdo de uma Autorizacéo
para Construcao pela CNEN, conforme estabelecido na Resolugcdo CNEN n°
112/2011.

8 1° A Autorizacdo para Construcédo sera concedida para cada sala que abrigue
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fonte de radiacéo.

§ 2° Estdo isentas da Autorizacdo para Construcdo os Servigos de Radioterapia que

se classificarem como Grupo 3 da Resolucdo CNEN n° 112/2011.

Art. 7° A Autorizacdo para Construcdo sera concedida com base nos seguintes

requisitos:

| - fornecimento de todas as informacfes técnicas exigidas para a completa
instrucdo do processo;

Il - apresentacdo de um Relatorio Preliminar de Andlise de Seguranca; e

lll - garantia de que, com base nas informacdes técnicas, a instalacdo possa ser
construida no local proposto sem risco a saude e a seguranca da populagcdo como

um todo e ao meio ambiente.

Art. 8° A Autorizacdo para Construcdo tera validade de cinco anos, podendo ser
renovada por igual periodo, mediante comprovagdo do cumprimento das condi¢des

para as quais a Autorizagao para Construcéo foi inicialmente concedida.

Art. 9° Para as vizinhancas de cada sala da instalacédo deve ser apresentada uma
estimativa das taxas de dose anuais a serem recebidas por individuos do publico e

individuos ocupacionalmente expostos.

Art. 10. O Relatério Preliminar de Analise de Seguranca deve conter, no minimo, 0s

seguintes elementos:

| - célculos de blindagem detalhados, equacfes, modelos e taxas de dose a serem

considerados para cada fonte de radiagao;

Il - nome e qualificacdo do titular, do arquiteto ou engenheiro responsavel técnico

pela obra e do autor do projeto de blindagem;

[ll - condicbes de operacdo e parametros fornecidos pelo fabricante da fonte de

radiacao;

IV - carga de trabalho maxima semanal da fonte de radiacéo e taxas de dose a 1 m
da fonte, considerando-se todas as radiacbes emitidas, com tipo de radiacéo e

energias, e todas as técnicas de tratamento utilizadas no Servi¢co de Radioterapia;
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V - localizagdo e identificagdo das areas circunvizinhas a sala com fontes de
radiagdo com a descricdo do uso e ocupacdo, classificacdo de areas, com especial

enfoque aos controles de acesso;

VI - plantas baixas da instalacdo com indicacdo de escala, onde estejam indicadas

todas as areas circunvizinhas as salas em questao;

VII - planta baixa com cortes em escala, mostrando a elevacao lateral e frontal das
salas, de forma que todas as areas circunvizinhas ao teto e ao piso sejam

visualizadas;

VIII - planta de situacdo em escala, que ilustre a localizacdo do Servico de

Radioterapia na vizinhanca em que esta inserido;
IX - identificacdo, nas plantas, dos seguintes itens:
a) fontes de radiacdo ionizante na posi¢cdo em que seréo instaladas;

b) pontos onde as doses serdo estimadas, incluindo, para cada um destes, a

distancia, o fator uso, o fator de ocupagéo e a posicdo do isocentro em teleterapia; e
c) locais onde seréo instalados os componentes dos sistemas de seguranca.

X - localizacéo, tipo, espessura e densidade com os valores de camadas
semirredutoras e decirredutoras de todo e qualquer material a ser utilizado como

blindagem;

Xl - localizacdo de acessos e dutos que possam representar impacto nas

blindagens;

XIl - descricéo do sistema de ventilagdo proposto, apontando detalhes da circulagao
do ar no interior dos recintos e pontos de descarga;

XIll - descricdo detalhada de todos os sistemas de seguranca da instalagcdo, com

informacdes de seus mecanismos de funcionamento; e

XIV - referéncias bibliogréficas atualizadas com a data de execuc¢do do projeto de

blindagem, que foram consultadas para a elaboracdo do projeto de blindagem.

Art. 11. Para a emissao da Autorizagdo para Construcdo o titular da instalacéo esta

obrigado a notificar a CNEN, com a devida urgéncia, sobre cada deficiéncia
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identificada no projeto executivo e/ou na construcdo, passivel de comprometer a

seguranca da operagdo em qualquer tempo da vida util da instalacéo.

Secéo \V
Da Autorizacao para Operacéao

Art. 12. Ao final da construcao, o titular do Servico de Radioterapia deve requerer a
CNEN a Autorizacdo para Operacdo por meio do documento SCRA descrito no
Anexo Il da Norma CNEN NN 6.02 Licenciamento de Instalacdes Radiativas e
acompanhado do Relatério Final de Andlise de Seguranca da instalagcdo, contendo o
projeto da instalacéo e o plano de protecao radioldgica.

Art. 13. A concessao da Autorizacdo para Operacdo sera orientada com base nos

seguintes requisitos:
| - realizacdo de uma inspecéo de conformidade por inspetores da CNEN; e

Il - estar o Servico de Radioterapia tecnicamente qualificado para conduzir a
operacédo solicitada, de acordo com as disposicOes legais, regulamentares e

normativas.

Paragrafo Unico. A Autorizacdo para Operacdo sera concedida a um Servico de
Radioterapia, considerando o inventario de fontes de radiagdo a serem usadas na
instalacdo e as técnicas de tratamento praticadas.

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES EM SERVICOS DE RADIOTERAPIA

Secao I

Do Titular do Servico de Radioterapia
Art. 14. O titular do Servico de Radioterapia € o principal responsavel pela aplicacao

das Resolucbes da CNEN relativas a seguranca e protecdo radiolégica na

instalacao.
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7

Art. 15. O titular do Servico de Radioterapia € responsavel pela seguranca e
protecdo radiologica de pacientes, equipe médica, individuos ocupacionalmente

expostos e individuos do publico e deve obrigatoriamente:

| - adotar as providéncias necessarias relativas ao licenciamento do Servico de

Radioterapia, de acordo com as Resolu¢cdes da CNEN;

Il - assegurar que todas as fontes de radiacdo estejam adequadamente instaladas e
protegidas e providenciar o imediato recolhimento das fontes de radiagédo fora de
uso, conforme Norma especifica da CNEN;

[Il - comunicar imediatamente a CNEN:
a) a retirada de uso de qualquer fonte de radiacdo e sua subsequente guarda; e

b) as situacdes de emergéncia que exijam da mesma a adocao de qualquer acao de

protecao radioldgica.

IV - comunicar imediatamente & CNEN e demais autoridades competentes sobre a

ocorréncia de dano, perda ou roubo de fonte de radiacéo;

V - designar os seguintes profissionais para compor o corpo técnico do Servico de
Radioterapia:

a) um responsavel técnico;

b) um substituto do responséavel técnico;

¢) um supervisor de protecao radiologica de radioterapia;

d) um substituto do supervisor de protecao radiolégica de radioterapia;
€) um especialista em fisica médica de radioterapia; e

f) a quantidade necesséria e suficiente de técnicos, seja de nivel superior ou de nivel

médio, qualificados para o exercicio de suas funcdes especificas.

VI - garantir que haja um médico radioterapeuta e um especialista em fisica médica

de radioterapia para cada 600 novos pacientes por ano no Servico de Radioterapia;

VII - garantir que haja, no minimo, dois técnicos em radioterapia, por turno, por

equipamento;
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VIII - disponibilizar os recursos necessarios para:
a) garantir a calibragéo dos instrumentos de medicdo em laboratdrio de metrologia;

b) realizar treinamento anual de individuos ocupacionalmente expostos tanto para
atuacdo em situagdes normais de trabalho, quanto em situacdes de incidente ou
acidente;

¢) minimizar a probabilidade de ocorréncia de acidentes;

d) executar um programa de manutencao preventiva para as fontes de radiagao,

com a definicdo de procedimentos e periodicidade das acdes a serem realizadas; e

e) atuar em situagdes normais de trabalho bem como em situagfes de incidente ou

acidente.

IX - estabelecer um Servico de Protecdo Radiologica de acordo com as Resolucdes
da CNEN;

X - estabelecer um Servico de Fisica Médica de acordo com recomendacfes

nacionais ou internacionais;

Xl - garantir que no Servigo de Radioterapia:

a) seja cumprido o plano de protecéo radioldgica aprovado pela CNEN;

b) somente pessoal treinado e autorizado opere e manipule as fontes de radiacéo;

c) existam instrumentos de medicdo e dispositivos de controle da qualidade das

fontes de radiacéo utilizadas;

d) exista um sistema computadorizado de planejamento de tratamento, regularizado
junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para as praticas

executadas;

e) exista um segundo sistema de calculo de dose para verificagdo do planejamento

de tratamento;

f) exista um sistema computadorizado de gerenciamento de informacéo dos
pacientes com cadastro e apresentacdo da fotografia do paciente em todos os
documentos relacionados ao tratamento, assim como no painel de controle das

fontes de radiacdo durante o tratamento;
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g) seja estabelecido um programa de garantia da qualidade em radioterapia,
segundo o disposto nesta Norma e especificados em outras normas nacionais e

recomendacdes internacionais;

h) exista a participagdo em programas de auditoria externa e independente de
garantia da qualidade das fontes de radiacdo e de sistemas de planejamento
conforme descrito na se¢do IV do capitulo 11l desta Norma,;

i) seja realizada a manutencdo de equipamentos de teleterapia e braquiterapia de
alta taxa de dose somente por profissional ou empresa legalmente habilitados para
essa atividade, pelo Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia
(CONFEA) ou Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA);

J) seja realizada a remocao e a colocacéo de fonte selada em cabecote de fonte de
radiacéo de teleterapia por empresa legalmente habilitada, para essa atividade, pelo
CONFEA ou CREA e na presenca de inspetores da CNEN;

K) seja realizada a remocao e a colocacédo de fontes seladas em equipamentos de
braquiterapia de alta taxa de dose por empresa legalmente habilitada para essas
atividades, pelo CONFEA ou CREA; e

) sejam mantidos assentamentos e apresentados relatorios & CNEN, relativos as
atividades autorizadas, de acordo com os requisitos regulatérios das Resolugdes da
CNEN.

XIl - garantir livre acesso aos inspetores da CNEN as instalacfes, equipamentos,
materiais e registros, seus e/ou emitidos por seus contratados, bem como as

atividades em curso que estejam incluidas no processo de licenciamento;

Xl - submeter, quando solicitado pela CNEN, relatérios e informacdes que
possibilitem determinar se uma autorizagéo deve ser mantida, alterada, suspensa ou

revogada,;

XIV - submeter a CNEN um novo Plano de Protecdo Radiolégica, ou
complementacdo daquele ja aprovado, antes da introducdo de quaisquer
modificagcbes em dados cadastrais, em projetos ou procedimentos que possam
alterar as condicbes de protecdo radioloégica do Servico de Radioterapia ou que

modifiquem sua cadeia de responsabilidades; e
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XV - provisionar recursos financeiros para garantir o descomissionamento da

instalac&o, quando de sua retirada de operacéo.

Secéo Il
Do Responsavel Técnico pelo Servico de Radioterapia

Art. 16. O responséavel técnico por um Servico de Radioterapia e seu substituto

eventual devem obrigatoriamente:

| - ser médicos radioterapeutas com qualificagcdo certificada por sociedade
reconhecida representativa da classe; e

Il - ter registro na CNEN conforme a Norma CNEN NN 6.01 Requisitos para o
Registro de Pessoas Fisicas para o Preparo, Uso e Manuseio de Fontes

Radioativas.

Paragrafo unico. O responsavel técnico s6 podera responder por um Unico Sservico

de radioterapia.

Art. 17. O responsavel técnico do Servico de Radioterapia e seu substituto eventual

devem obrigatoriamente:

| - garantir que nenhum paciente seja submetido a uma exposi¢cdo médica a menos
gue esta seja prescrita por um médico radioterapeuta com qualificacdo certificada

por sociedade reconhecida representativa da classe;

Il - garantir que todos os médicos do Servico de Radioterapia tenham como
premissa a obrigacdo de assegurar protecdo e seguranga na prescricdo e na

execucao da exposicao meédica;

lll - garantir que seja disponibilizado pessoal médico e de enfermagem em numero
suficiente, com formacao e treinamento especificos para conduzir os procedimentos

de radioterapia,

IV - garantir que todos os planejamentos de tratamento sejam realizados por um
especialista em fisica médica de radioterapia ou sob a sua supervisdo, impressos

em papel, e com uma segunda assinatura por conferéncia;
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V - garantir que um médico radioterapeuta esteja presente na sala de tratamento
durante os preparativos e acompanhe, a partir da sala de comando, a entrega da

dose terapéutica, no primeiro dia de tratamento;

VI - notificar o titular sobre todos os quesitos que nado estejam de acordo com as
Normas e Resolucdes da CNEN;

VII - comunicar a CNEN, no prazo maximo de trinta dias, quando do seu

desligamento do Servico de Radioterapia; e

VIII - garantir acompanhamento do paciente, através de consulta médica semanal,

por um médico radioterapeuta, durante todo o periodo do tratamento radioterapico.

Secéo Il

Do Supervisor de Protecéo Radiologica de Radioterapia

Art. 18. O supervisor de protecdo radiolégica na area especifica de Radioterapia de
um Servico de Radioterapia e seu substituto devem ser profissionais igualmente
certificados de acordo com a Norma CNEN NN 7.01 Certificagcdo da Qualificacdo de

Supervisores de Protecdo Radiolégica para atuar em radioterapia.

Art. 19. O supervisor de protecdo radiolégica somente pode assumir a
responsabilidade por um Unico Servi¢co de Radioterapia.

Art. 20. O supervisor de protecao radiolégica em exercicio € o responsavel pela

aplicacdo pratica das diretrizes e normas relativas a seguranca e protecao
radioldgica do Servigco de Radioterapia e deve obrigatoriamente:

| - assessorar o titular e o responsavel técnico do Servico de Radioterapia sobre

todos os assuntos relativos a seguranca e a protecao radiologica,

Il - elaborar, aplicar e revisar o plano de protecao radioldgica com a frequéncia nele

estabelecida;

lll - fazer cumprir o plano de protecéo radiol6gica aprovado pela CNEN nos itens
relativos a protecao radioldgica;

IV - elaborar, aplicar e supervisionar o programa de monitoracao individual e de

monitoracdo de area, bem como gerenciar a documentacéo dos registros gerados;
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V - disponibilizar mensalmente a cada individuo ocupacionalmente exposto 0s

valores das doses resultantes de sua monitoragao individual;

VI - elaborar e supervisionar os programas de treinamento anual em protecao
radiolégica dos individuos ocupacionalmente expostos do Servico de Radioterapia
bem como informar todos os profissionais da instalacdo sobre os riscos inerentes ao

uso da radiacéo ionizante;

VIl - supervisionar os trabalhos de manutengdo e o funcionamento das fontes de

radiacao;

VIII - acompanhar e supervisionar 0os procedimentos de retirada e colocacdo de
fontes de radiacdo dos cabecotes dos equipamentos de teleterapia e de

equipamentos de braquiterapia de alta taxa de dose;

IX - manter os instrumentos de medicdo de protecdo radiolégica calibrados por

laboratorio de metrologia acreditado pela Rede Brasileira de Calibracéao;
X - acompanhar as inspec¢odes realizadas por inspetores da CNEN,;

XI - notificar o titular do Servico de Radioterapia sobre os requisitos de seguranca e
protecdo radiolégica que ndo estejam de acordo com o plano de protecédo
radioldgica;

XIlI - notificar o titular sobre todos os quesitos que ndo estejam de acordo com

Resolucdes da CNEN; e

Xl - comunicar a CNEN, no prazo maximo de trinta dias, quando do seu

desligamento do Servi¢co de Radioterapia.

Art. 21. O supervisor de protecdo radioldgica deve analisar os resultados de
controles e monitorag@es individuais e de area, de medidas de seguranca e protecao
radiol6gica, calibracdo de instrumentos de medicdo de protecdo radiolégica e

providenciar as devidas correcfes e/ou reparos.

Secéao v

Do Especialista em Fisica Médica de Radioterapia
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Art. 22. O especialista em fisica médica de radioterapia de um Servigco de

Radioterapia deve obrigatoriamente possuir:

| - titulacéo de especialista em fisica médica de radioterapia outorgado por instituicao

ou associacao de referéncia nacional na area de radioterapia; e

Il - registro na CNEN, conforme a Norma CNEN NN 6.01 Requisitos para o Registro
de Pessoas Fisicas para o Preparo, Uso e Manuseio de Fontes Radioativas, ou

outra que vier a substitui-la.

Art. 23. Em Servicos de Radioterapia que tratam menos de 600 novos pacientes por
ano, o especialista em fisica médica de radioterapia pode acumular a funcédo de
supervisor de protecéo radiolégica, desde que seja certificado pela CNEN para essa

funcéo.

Paragrafo unico. Todo servico de radioterapia deve contar com a presenca de, no

minimo, um fisico-médico em tempo integral.
Art. 24. O especialista em fisica médica de radioterapia deve, obrigatoriamente:
| - conduzir:

a) testes pré-operacionais e de comissionamento das fontes de radiacdo e de

sistemas de planejamento de tratamento;

b) dosimetria peridédica das fontes de radiacdo segundo protocolos de dosimetria
nacionais ou internacionais vigentes, descrito no plano de protecéo radiolégica;

c) programa de controle da qualidade dos instrumentos de medicédo, fontes de

radiacdo, sistemas de planejamento e acessorios de radioterapia;

d) planejamento de tratamentos terapéuticos, conforme orientacdo do responsavel

técnico e equipe médica do Servigco de Radioterapia;
e) controle da qualidade dos tratamentos terapéuticos; e

f) programas de treinamento em fisica médica dos individuos ocupacionalmente

expostos, com periodicidade maxima de dois anos;
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I - manter os sistemas de medicdo calibrados por laboratério de metrologia
acreditado pela Rede Brasileira de Calibracdo, conforme descrito na secéao IV do

capitulo IV desta Norma,;

Il - auxiliar o responsavel técnico na implementacdo de novas técnicas de

tratamento em radioterapia;

IV - notificar o titular, o responsavel técnico e o supervisor de protecdo radiolégica
sobre todos os itens que ndo estejam de acordo com as normas e Resolucdes da
CNEN;

V - comunicar a CNEN, no prazo maximo de trinta dias, quando do seu desligamento

do Servico de Radioterapia; e

VI - estar presente na sala de tratamento durante os preparativos e a acompanhar, a
partir da sala de comando, a entrega da dose terapéutica no primeiro dia de

tratamento.
Secéao V

Dos Individuos Ocupacionalmente Expostos

Art. 25. individuos ocupacionalmente expostos, cuja definicAo consta na Norma
CNEN-NN-3.01, de um Servico de Radioterapia devem:

| - executar suas atividades em conformidade com o0s requisitos e exigéncias dos
regulamentos de protecdo radiolégica estabelecidos pelo titular do Servico de

Radioterapia;

I - conhecer e aplicar as regras de seguranca e protecdo radiolégica em
conformidade com a legislacdo vigente e as instrugdes do supervisor de protecao

radioldgica;
[l - aplicar acGes apropriadas para assegurar a protecao e seguranca dos pacientes;

IV - participar dos programas de treinamento oferecidos pelo Servico de

Radioterapia;
V - participar das atividades de garantia da qualidade em radioterapia;

51



ETICA PARA PROFISSIONAIS DE RADIOLOGIA

VI - informar ao supervisor de protecao radiol6gica qualquer evento que possa influir
nos niveis de exposic¢ao ou do risco de ocorréncia de acidente; e

VII - notificar o titular, o responsavel técnico e o supervisor de protecéo radiologica
em radioterapia sobre todos os itens que ndo estejam de acordo com as normas e
Resolucdes da CNEN.

Secao VI
Da Investigacéo de Exposicdes Médicas ndo Planejadas

Art. 26. O titular, o responsavel técnico e o especialista em fisica médica de
radioterapia devem investigar imediatamente qualquer tratamento ou fracdo de

tratamento terapéutico administrado a um paciente que seja diferente do planejado.

Paragrafo Unico. Na ocorréncia de algum tratamento diferente do planejado o titular,

0 responsavel técnico e o especialista em fisica médica de radioterapia devem:

| - conduzir a investigagdo para determinar a dose recebida e sua distribuigcdo no

paciente;
Il - aplicar as medidas corretivas sob sua responsabilidade;
[l - indicar as a¢des para prevenir sua reincidéncia;

IV - submeter a CNEN, logo apds a investigacdo, um relatério que esclareca as

causas do acidente, bem como as providéncias tomadas; e
V - informar por escrito ao paciente e ao médico solicitante sobre o acidente.
CAPITULO Il

DOS REQUISITOS DE SEGURANCA E PROTECAO RADIOLOGICA EM
RADIOTERAPIA

Secéao |

Dos Requisitos Gerais
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Art. 27. Devem ser atendidos o0s seguintes requisitos de seguranca e protecao

radiol6gica em radioterapia:

| - somente é permitido aos pacientes acesso a areas controladas e supervisionadas

durante suas sessofes de tratamento; e

Il - ndo é permitida a presenca de acompanhantes nas salas de tratamento e em
guartos terapéuticos destinados a implante temporario de fonte selada de

braquiterapia.
Secéao Il
Do Controle e Monitoragédo de Area

Art. 28. O controle e a monitoracdo de area devem ser realizados a partir do

cumprimento dos seguintes requisitos:
| - verificacdo das condi¢des reais de operacao das instalagdes, incluindo:

a) carga de trabalho, fatores de uso, fatores de ocupacdo e a atenuacédo do feixe

primario provocada por pacientes ou por objetos;

b) integridade das blindagens existentes; e

c) aplicacao de restricdes com relacdo ao fator de uso de qualquer barreira primaria.
Il - realizag@o das medi¢fes dos niveis de radiagdo com:

a) avaliacdo da adequacdo de barreiras primarias, usando o maior tamanho de
campo com o sistema de colimacao angulado de 45 graus;

b) avaliacdo da adequacéo de barreiras secundarias, usando um simulador de tecido
interceptando o feixe primario com o maior tamanho de campo possibilitado pelo

equipamento; e

c) angulacbes do gantry do irradiador mais frequentemente utilizadas nos

tratamentos, para as medicdes descritas nas alineas (a) e (b) deste inciso.

lll - registro de todos os dados e resultados obtidos, inclusive observagbes e

recomendacdes necessérias para a tomada de acdes corretivas.
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Art. 29. O controle e a monitoracao de area devem ser realizados:
| - antes do inicio da operacéo do Servi¢co de Radioterapia;
Il - durante sua operacao, com periodicidade maxima de dois anos; e

[ll - sempre que houver qualquer modificacdo em fontes de radiacdo, carga de
trabalho, fatores de uso, fatores de ocupacao, condicdo de operacao e de blindagem

gue alterem os niveis de radiacdo, apos a devida aprovacéo pela CNEN.
Secao Il
Das Blindagens de Fontes de Radiacao

Art. 30. As blindagens de fontes de radiagdo devem garantir que os limites de dose
para todas as areas ndo sejam excedidos nas regides adjacentes as salas de
tratamento, considerando-se o0s respectivos fatores de ocupacéo e de uso em cada

ponto.

Art. 31. Os laboratérios destinados ao preparo e uso de material radioativo e as
salas de armazenamento de fontes de radiacdo e rejeitos radioativos, devem possuir

contéineres apropriados para o tipo de fonte de radiacao utilizada.

Art. 32. Os seguintes requisitos relativos as blindagens das instalagdes dos Servicos

de Radioterapia devem ser atendidos:

| - as dimensdes das blindagens de fontes de radiacdo e das salas de tratamento
devem ser tais que as operagdes possam sempre ser executadas em conformidade

com os limites autorizados e o principio da otimizacdo; e

Il - as portas de salas de tratamento devem atender aos mesmos requisitos de
blindagem aplicaveis as paredes onde estao localizadas.

Art. 33. As modificacOes de instalacdes existentes que possam alterar os requisitos
de blindagem estrutural ou afetar a classificacdo das areas do Servico de

Radioterapia devem ser submetidas a aprovacao da CNEN como modificagdo no

projeto de blindagem.

Secéo \Y

Do Programa de Garantia da Qualidade de Fontes de Radiacdo e de Sistemas de
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Planejamento de Tratamento

Art. 34. Deve ser estabelecido um programa de garantia da qualidade aplicavel as
fontes de radiacdo e sistemas de planejamento de tratamento que garanta o
atendimento dos requisitos especificos de protecao radiolégica e seguranca. Esse
programa deve:

| - criar mecanismos de controle da qualidade e procedimentos para revisar e avaliar

a efetividade geral das medidas de seguranca e protecéo radiologica;

Il - ser estabelecido e aplicado antes do inicio da operacdo do Servico de

Radioterapia; e

[l - ser realizado periodicamente, conforme descrito no plano de protecéo
radiol6gica e imediatamente apos a:

a) alteracdo de blindagens;

b) alteracdo de partes elétricas ou mecanicas de fontes de radiacéo e sistemas de

planejamento;

c) alteracOes de software de sistemas de planejamento e de gerenciamento do

tratamento; e

d) introduc&o ou modificacdo de acessorios ou parametros fisicos referentes a fontes

de radiacao.
Art. 35. O programa de garantia da qualidade de fontes de radiacdo deve incluir:

| - testes periddicos relacionados em normas nacionais e recomendacdes

internacionais vigentes.
Il - testes diérios de verificacdo do fator de calibracdo para aceleradores lineares;
[l - testes diarios de seguranca para todas as fontes de radiacao;

IV - determinacdo mensal da dose absorvida na dgua em condi¢Bes de referéncia,

para fontes de teleterapia; e

V - determinacéo da taxa de kerma no ar, para fontes seladas de braquiterapia de
alta taxa de dose, antes do uso de uma nova fonte de radiagao.
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Art. 36. O programa de garantia da qualidade de fontes de radiagéo e sistemas de
planejamento deve contemplar a realizagdo de auditorias externas e independentes
dos parametros fisicos de tratamento e processos com frequéncia maxima de dois

anos.
CAPITULO IV

DOS REQUISITOS DO PROJETO E OPERACAO DE SERVICOS DE
RADIOTERAPIA

Secéao |

Das Areas

Art. 37. Devem ser alocados em areas livres os seguintes elementos fisicos:
| - arquivo da documentacéo de protecao radiologica,

Il - instrumentos de medicéo; e

[Il - quadro para monitores individuais.

Art. 38. As salas de comando com painéis de controle de fontes de radiacdo devem

ser classificadas como areas supervisionadas.
Art. 39. Devem ser classificadas como areas controladas:
| - as salas de tratamento;

Il - os quartos especialmente preparados com blindagem, para internagéo exclusiva
de pacientes com implantes temporérios de fontes seladas de braquiterapia de baixa
taxa de dose;

[ll - o laboratério de preparo de material radioativo para uso em braquiterapia de

baixa taxa de dose; e

IV - a sala para armazenamento de fontes de radiacdo e rejeitos radioativos.

Paragrafo Unico. Fontes emissoras de radiacdo beta, com atividade méaxima de 370
MBg, podem ser mantidas, quando fora de uso, em éreas livres desde que estejam

acondicionadas em blindagens adequadas, as quais devem ser guardadas e
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trancadas em armario de uso exclusivo, com identificacdo das fontes de radiacdo e

com o simbolo internacional de radiacéo.

Art. 40. Devem existir no Servico de Radioterapia procedimentos e dispositivos de
seguranca para prevenir o acesso inadvertido de pessoas ndo autorizadas as areas
controladas e supervisionadas.

Secéao Il

Dos Sistemas de Seguranga para Salas com Fonte de Radiagao

Art. 41. As salas de tratamento devem possulir:

| - sinalizacdo luminosa fora da sala, com luz vermelha indicando que o feixe de
radiacéo esta ligado ou que a fonte de radiacdo esta exposta, e luz verde indicando
gue o feixe encontra-se desligado, ou que a fonte de radiacdo esta recolhida em sua
blindagem;

Il - dispositivos eletrbnicos que possibilitem a observacdo dos pacientes em

condi¢cdes de tratamento a partir da sala de comando;

[ll - dispositivo que possibilite a comunicacdo oral com o paciente durante o

tratamento a partir da sala de comando;

IV - dispositivo identificado que possibilite a abertura da porta da sala de tratamento

pelo lado interno da sala;

V - dispositivos que possibilitem a abertura da porta da sala, pelo lado externo, no
caso de suspenséo da energia elétrica; e

VI - dispositivos que possibilitem a iluminacdo interna da sala de tratamento em caso
de suspensédo da energia elétrica durante o tempo maximo necessario para retirada

de pacientes da sala.

Art. 42. As salas de tratamento devem possuir sistemas de seguranca com defesa
em profundidade, redundancia e independéncia, contando com, no minimo, 0s

dispositivos abaixo relacionados:
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| - botbes de emergéncia localizados no painel de controle e, internamente a sala,

em sua entrada e, pelo menos, em uma das paredes préximas a fonte de radiacao; e

Il - intertravamentos nas portas das salas de tratamento que interrompam a

irradiacdo quando as portas forem abertas.
Paragrafo unico. Os sistemas de seguranca devem ser projetados de forma que:

| - defeitos em quaisquer de seus componentes impecam o acionamento da fonte de

radiagao enquanto o defeito ndo for consertado;

I - a interrupcdo de seu funcionamento somente seja permitida durante
procedimentos de manutencéo, pelo controle direto do pessoal de manutencdo com

0 uso de dispositivos apropriados, cédigos ou chaves de protecao; e

[l - quando qualquer dispositivo for acionado a irradiacdo seja imediatamente
interrompida, sendo que o reinicio do tratamento somente podera ocorrer a partir do

painel de controle da fonte de radiagéo.

Art. 43. Devem ser afixados em local visivel na entrada das salas de tratamento, do
laboratorio de preparacdo de material radioativo para uso em braquiterapia de baixa
taxa de dose e da sala para armazenamento de fontes de radiacdo e rejeitos

radioativos, 0s seguintes elementos graficos:
| - simbolo internacional de presenca de radiacao ionizante;
Il - informacgao sobre a fonte de radiagéo; e

lll - plano de acdo para situacdo de emergéncia contendo a identificacdo dos
responsaveis a serem acionados em situacdo de emergéncia e seus telefones para

contato.

Art. 44. Nos quartos onde estejam internados pacientes com implantes temporarios
de fontes seladas de braquiterapia de baixa taxa de dose devem ser afixados em

local visivel os seguintes elementos graficos:
| - simbolo internacional de presenca de radiacao ionizante; e

Il - plano de acdo para situacdo de emergéncia contendo a identificacdo dos

responséveis a serem acionados em situacdo de emergéncia e seus telefones para
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contato.

Paragrafo unico. O numero e caracteristicas das fontes de radiacao utilizadas no

tratamento devem estar disponiveis no prontuario do paciente.

Art. 45. Nos armarios exclusivos para a guarda de fontes emissoras de radiacao
beta, com atividade superior a 370 MBq, devem ser afixados em local visivel os

seguintes elementos gréficos:
| - identificagc&o das fontes de radiacao;
Il - simbolo internacional de presenca de radiacao ionizante; e

lll - plano de acdo para situacdo de emergéncia contendo a identificacdo dos
responséveis a serem acionados em situacdo de emergéncia e seus telefones para

contato.

Secéo Il
Da Seguranca de Fontes de Radiacdo

Art. 46. As fontes de radiacdo utilizadas em radioterapia devem ser projetadas de
forma que haja um planejamento de analise de seguranga, estabelecendo-se um
conjunto de barreiras em profundidade com o intuito de mitigar eventos que levem a

situacdes de risco, de forma tal que:

| - a falha de um Unico componente do sistema seja prontamente detectada de forma
gue qualquer exposi¢cao nao planejada seja minimizada; e

Il - a incidéncia de erro humano em exposicdes médicas ndo planejadas seja

minimizada.

Art. 47. O titular e o supervisor de protecdo radiologica devem solicitar garantias

junto ao fornecedor que as fontes de radiagao:

| - atendam aos requisitos de padronizagcao estabelecidos por organismos nacionais

e internacionais;
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Il - apresentem especificacdes de desempenho, operacdo e manutencao, incluindo
instrugbes de protecdo e seguranca, em acordo com padrbes internacionais e

redigidos em portugués;

lll - apresentem nos painéis de controle a terminologia operacional, abreviacbes e

valores operacionais redigidos em portugués;

IV - possuam dispositivos de seguranca que previnam a ocorréncia de erros na
selecdo dos parametros essenciais a radioterapia e ao bom desempenho das fontes

de radiacao; e

V - possuam dispositivos de seguranca que possibilitem a blindagem automatica de
fontes de radiacdo no caso de interrupcao de energia elétrica, de forma que as
fontes de radiacdo permanecam blindadas até que o mecanismo de controle do feixe
seja reativado no painel de controle.

Art. 48. Para a seguranca das fontes de radiacdo do Servico de Radioterapia deve-

se ter garantia de que:

| - sejam aplicadas medidas especiais de seguranca para prevenir a remocao
acidental ou ndo autorizada de fontes de radiacdo, inclusive em situacdes de

incéndios e inundagdes;

Il - as fontes seladas de braquiterapia, incluindo betaterapia, sejam identificadas

gualitativa e quantitativamente, de forma visivel, em blindagens e recipientes;

lll - a preparagdo de fontes seladas somente seja realizada em recinto fechado,
especificamente preparado para tal;

IV - seja proibido fumar, comer, beber ou praticar qualquer atividade de higiene ou
cuidado pessoal, nao relacionado com as fontes seladas, no local de preparacdo das

mesmas,

V - a preparacado de fontes seladas somente seja feita por profissionais diretamente

envolvidos com a atividade;

VI - somente pessoas habilitadas e autorizadas pelo titular ou pelo responsavel
técnico do Servico de Radioterapia possam manusear, armazenar, usar, enviar e

receber fontes seladas;
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VII - a verificacdo da integridade de fontes seladas de braquiterapia de baixa taxa de
dose e de betaterapia seja efetuada ao menos uma vez por ano, ou sempre que

ocorrerem suspeitas de vazamentos ou danos;

VIl - a segregacdo hermética de fontes seladas danificadas seja feita em recipientes
apropriados com pronta comunicacdo a CNEN e ao fabricante;

IX - a area onde a fonte selada danificada foi armazenada ou utilizada e as pessoas
gue possam ter sido contaminadas sejam monitoradas para a verificagcdo de

contaminagdes radioativas; e

X - 0 armazenamento de fontes seladas fora de uso seja feito em condi¢cfes que
garantam sua protecao fisica, bem como a protecao radioldgica do meio ambiente e

daqueles que possam ter acesso ao local de armazenamento ou adjacéncias.

Secao v

Dos Instrumentos de Medicao

Art. 49. O Servigco de Radioterapia deve dispor de dois sistemas de medicdo de

referéncia que devem possuir, individualmente:

| - cAmara de ionizacéo cilindrica, aberta a atmosfera, a prova d'agua e com volume

nominal de 0,6 cms3;

Il - eletrémetro com mostrador digital de 4 digitos, ou 1% de resolucéo na leitura de
corrente ou carga elétrica, com fonte elétrica para polarizagdo da camara de
ionizacado reversivel, positiva e negativa, e tenséo variavel com razao maior ou igual

az e

Il - cabo de conexdo da camara de ionizacdo ao eletrébmetro.

Paragrafo Unico. Cada sistema de medicao de referéncia deve:

| - ser calibrado a cada dois anos, no intervalo de energia em que é utilizado, por um

laboratorio de metrologia acreditado pela Rede Brasileira de Calibracéo;

Il - ser calibrado por um laboratério de metrologia acreditado pela Rede Brasileira de

Calibracdo sempre que ocorrer conserto ou suspeita de funcionamento irregular;
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lll - ser aferido, no minimo trimestralmente, com uma fonteteste de propriedade do

Servi¢co de Radioterapia com resposta variando no maximo entre + ou - 1%;

IV - ser aferido com uma fonte-teste imediatamente antes e apo0s a realizacdo de

transporte para fora do Servico de Radioterapia; e

V - ser armazenado em ambiente com condi¢bes controladas de temperatura e

umidade relativa do ar, conforme recomendacdes do fabricante.

Art. 50. O Servico de Radioterapia que possuir acelerador linear com feixe de
elétrons deve possuir camara de placas paralelas calibrada em laboratério de
metrologia acreditado pela Rede Brasileira de Calibracdo, ou intercomparada com
um dos sistemas de medicdo de referéncia calibrados, mantendo-se o registro da

calibracao.

Art. 51. O Servico de Radioterapia que empregar tratamentos de alta tecnologia
deve possuir, no minimo, um sistema de medicdo de acordo com 0s requisitos

abaixo:

| - para radioterapia de intensidade modulada do feixe: uma camara de ionizacao
cilindrica aberta a atmosfera, a prova d'agua e volume nominal menor do que 0,1
cmd associada a um dos eletrdmetros descritos no artigo 50 e um dispositivo de

avaliacdo planar de dose com resolu¢do minima de 1 cm;

Il - para radiocirurgia: uma camara de ionizacao cilindrica aberta a atmosfera, a
prova d'dgua e volume nominal menor ou igual a 0,03 cm?® associada a um dos

eletrdbmetros descritos no artigo 49; e

[ll - para terapia volumétrica modulada em arco: dispositivo de avaliacdo planar de

dose adaptada a dosimetria rotacional ou matriz cilindrica de detectores.

Art. 52. O Servico de Radioterapia deve dispor dos seguintes instrumentos de

medicao de grandezas de influéncia:

| - barbmetro do tipo anerdide com resolu¢cdo minima de 0,5 mmHg, ou digital com

resolugdo minima de 0,1 hPa;
Il - termdmetro com resolucdo minima de 0,25°C;

[l - régua com resolu¢do minima de 0,5 mm; e
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v - nivel de bolha ou digital.

Paragrafo unico. O barébmetro e termémetro devem ser aferidos a cada 2 anos por
laboratorio de metrologia acreditado pela Rede Brasileira de Calibracdo. A régua e
nivel de bolha devem ser aferidos a cada 5 anos por laboratério de metrologia
credenciado pela Rede Brasileira de Calibragao.

Art. 53. O Servico de Radioterapia deve dispor dos seguintes acessorios para

auxiliar a dosimetria de fontes de radiagéo:

| - simulador para dosimetria compativel com os feixes de radiacdo e técnicas de

tratamento;
Il - alinhador de laser; e

lll - verificador de estabilidade e simetria do feixe compativel com os feixes de

radiacdo e técnicas de tratamento, no caso de aceleradores lineares.

Art. 54. O Servico de Radioterapia que realizar tratamento com braquiterapia de alta
taxa de dose deve dispor de um sistema de medicdo de referéncia constituido dos

seguintes elementos:

| - cdmara de ionizacao tipo po¢co com suporte adequado a fonte de radiagdo do
equipamento de braquiterapia de alta taxa de dose;

Il - eletrdbmetro com mostrador digital de 4 (quatro) digitos, ou 1% de resolucao na
leitura de corrente ou carga elétrica, com fonte elétrica para polarizacdo da camara
de ionizag&o reversivel, positiva e negativa, e tensdo variavel com razdo maior ou

igual a 2 (dois); e

Il - cabo de conexdo da camara de ionizagdo ao eletrébmetro.

Paragrafo unico. O sistema de medicdo de referéncia para braquiterapia de alta taxa

de dose deve:

| - ser calibrado a cada dois anos, na faixa de energia em que é utilizado, por um

laboratério de metrologia credenciado pela Rede Brasileira de Calibragéo;
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Il - ser calibrado por um laboratdrio de metrologia credenciado pela Rede Brasileira

de Calibracdo sempre que ocorrer conserto ou suspeita de funcionamento irregular;

Il - ser aferido, no minimo trimestralmente, com uma fonte de radiacdo de
propriedade do Servico de Radioterapia com resposta variando no maximo entre +
ou - 1%;

IV - ser aferido com uma fonte de radiacao imediatamente antes e apés a realizacéo

de transporte para fora do Servico de Radioterapia; e

V - ser armazenado em ambiente com condi¢des controladas de temperatura e

umidade relativa do ar, conforme recomendacdes do fabricante.

Art. 55. O Servico de Radioterapia deve dispor de um instrumento para monitoracao
de é&rea cujas especificacfes do fabricante garantam sua adequacdo para os feixes

de radiacao utilizados, devendo cumprir 0s seguintes requisitos:

| - ser calibrado a cada dois anos, no intervalo de energia em que é utilizado, por um

laboratério de metrologia credenciado pela Rede Brasileira de Calibragéo;

Il - ser calibrado por um laboratério de metrologia acreditado pela Rede Brasileira de

Calibracdo sempre que ocorrer conserto ou suspeita de funcionamento irregular; e

lll - ser armazenado em ambiente com condicbes controladas de temperatura e

umidade relativa do ar, conforme recomendacdes do fabricante.

Art. 56. O Servico de Radioterapia que realizar tratamento de braquiterapia com
fonte de radiacdo de alta taxa de dose deve dispor de um instrumento para
monitoracdo de area com detector afixado no interior da sala de tratamento e

indicador de radiacdo afixado na sala de comando da fonte de braquiterapia.

Paragrafo unico. O funcionamento desse instrumento deve ser verificado nos dias

em gue houver tratamento, antes do inicio do tratamento.

Secéo Vv

Dos Aparelnos Geradores de Feixes de Raios X até 300 keV

Art. 57. Os geradores de raios X utilizados em radioterapia superficial devem possuir
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dispositivos de controle para indicar a tensdo e a corrente no tubo de raios X,
guando estas puderem ser variadas, para o imediato reconhecimento da filtracao

empregada e devem ainda atender aos seguintes requisitos:

| - os tubos de raios X, em condi¢cdes de operagédo, devem sempre estar fixados na
posicao de tratamento mediante dispositivos mecanicos;

Il - os tubos de raios X com energia maxima de até 50 keV devem possuir blindagem
tal que, em qualquer condicdo especificada de operacdo, a taxa de kerma no ar,
devido a radiacdo de fuga, ndo exceda o valor médio de 1 mGy/h em uma area de

10 cm?, em qualquer ponto a 5 cm da blindagem ou acessorio da mesma; e

[l - os tubos de raios X com energia maxima entre 50 keV e 150 keV devem possuir
blindagem tal que, em qualquer condi¢éo especificada de operacao, a taxa de kerma
no ar devido a radiacdo de fuga ndo exceda o valor médio de 10 mGy/h em uma

area de 10 cmz?, em qualquer ponto a 5 cm da blindagem ou acessorio da mesma.

Art. 58. vOs seguintes requisitos sdo aplicaveis na teleterapia com feixes de raios X
com energia maxima entre 150 keV e 300 keV:

| - tubos de raios X devem possuir blindagem tal que a taxa de kerma no ar devido a
radiacdo de fuga a 1 m do foco ndo exceda o valor médio de 10 mGy/h em uma area
de 100 cm?, nem o valor médio de 300 mGy/h em uma area de 10 cm?, em qualquer
ponto a 5 cm da blindagem e respectivos acessorios acessiveis a pacientes;

Il - no painel de controle devem existir dispositivos de controle e/ou medidores para
fornecer a tensao e corrente no tubo de raios X e a filtracdo empregada;

[l - devem ser utilizadas combinacdes pré-estabelecidas de tensdo, corrente e
filtracao;

IV - diafragmas ou cones permanentes, em combinagdo com a blindagem do tubo de
raios X, devem atender aos requisitos aplicaveis a radiacdo de fuga estabelecidos

no inciso | deste artigo;

V - diafragmas ou cones adicionais devem ser utilizados para reduzir a dose no
paciente, tanto quanto razoavelmente exequivel, e ndo devem transmitir mais do que

2% do feixe primario; e
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VI - quando nédo sao utilizados cones, o sistema de diafragma deve estar provido

com um feixe localizador luminoso.

Secéo Vi
Dos Aceleradores de Particulas Geradores de Feixes de Foétons

Art. 59. Sdo aplicaveis a feixes de fétons com energia nhominal menor que 10 MeV,

produzidos em aceleradores de particulas para teleterapia os seguintes requisitos:

| - a blindagem do cabecote de um acelerador de particulas deve ser projetada de
forma que, fora do feixe primario, a taxa de kerma no ar devido a radiagdo de fuga

atenda aos seguintes requisitos:

a) nao exceda 0,2% da taxa de kerma no ar no seu centro em qualquer ponto de um

plano circular com 2 m de raio perpendicular e centrado no eixo do feixe primario; e

b) ndo exceda 0,5% da taxa de kerma no ar no eixo do feixe primario na distancia
normal de tratamento, exceto no plano circular acima referido, a 1 m do feixe de

elétrons dentro do tubo de aceleracédo, entre a origem e o alvo ou janela de elétrons.

Il - no interior do cabecote do acelerador devem existir dois sistemas de monitoracéo
independentes, de forma que qualquer falha no funcionamento de um né&o influencie
o funcionamento do outro, devendo os dois sistemas serem projetados de modo
gue, na falha de um em interromper a irradiacdo, o outro a interrompa ap0s um

incremento de dose menor que 0,4 Gy.

Art. 60. Os feixes de fétons com energia nominal acima de 10 MeV, produzidos em
aceleradores de particulas para teleterapia devem atender aos requisitos citados no
artigo 59 e garantir que a taxa de kerma no ar devida aos néutrons dentro da area

de tratamento ndo exceda 1% do kerma devido aos raios X.

Art. 61. Os aceleradores lineares que possuirem colimadores multilaminas devem

possuir programa de computador (software) de registro e verificagéo.

Secéo VIl

Das Fontes Seladas para Teleterapia

Art. 62. Os seguintes requisitos sdo aplicaveis a teleterapia com fontes seladas:
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| - fontes seladas devem estar contidas em cabecotes blindados tais que a taxa de
kerma no ar devido a radiacdo de fuga a 1 m da fonte de radiagdo ndo exceda o

valor médio:

a) de 10-5 Gy.h-1 em uma éarea de 100 cm?, e o valor médio de 2.10-4 Gy.h-1 em
uma area de 10 cm?, em qualquer ponto a 5 cm do cabegote, com 0 mecanismo de
controle de feixe na posicao de fonte de radiacao recolhida; e

b) de 10 mGy.h-1 em uma area de 100 cm?, ou a 0,1% da taxa de kerma no ar no

feixe priméario, com o mecanismo de controle de feixe na posicado de fonte exposta.

Il - colimadores do feixe de radiacdo devem garantir o mesmo nivel de protecdo

proporcionado pelo cabecote da fonte de radiacéo selada,;

lll - a fonte de radiagdo devera ser completamente recolhida ao seu cabecote,

quando ocorrerem quaisquer das seguintes situacoes:

a) ao término de um periodo de irradiacao;

b) a porta da sala de tratamento for aberta;

c) falha no fornecimento ou suprimento de energia elétrica; e
d) ao se pressionar qualguer um dos botdes de emergéncia.

IV - em caso de falha no funcionamento do sistema automatico de interrupcédo do
feixe de radiacdo, deve ser possivel interromper a irradiagdo manualmente ou por

outros meios;

V - os dispositivos de controle do tempo de irradiagdo devem ser do tipo eletrénico

com indicagéao digital e devem ser regularmente verificados; e

VI - a0 menos uma vez por ano devem ser monitoradas a superficie do cabecote de

blindagem e a abertura do feixe de radiacao.

Secéao VIii

Das Fontes Seladas para Braquiterapia de Alta Taxa de Dose

Art. 63. Fontes seladas para braquiterapia de alta taxa de dose devem atender aos

seguintes requisitos:
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| - a fonte de radiacdo devera ser completamente recolhida ao seu cofre blindado,

guando ocorrerem quaisquer das seguintes situagoes:
a) ao término de um periodo de irradiacao;
b) a porta da sala de tratamento for aberta;

¢) na ocorréncia de falha no fornecimento ou suprimento de energia elétrica energia
elétrica; e

d) ao se pressionar qualquer um dos botbes de emergéncia.

Il - em caso de falha no funcionamento do sistema automatico de interrupcado do

feixe de radiacdo, deve ser possivel interromper a irradiagdo manualmente ou por

outros meios;

lll - os dispositivos de controle do tempo de irradiacdo devem ser do tipo eletrénico

com indicagao digital e devem ser regularmente verificados; e

IV - em situacBes nas quais a fonte de radiagcdo ndo possa ser recolhida ao seu

cofre de forma automética ou manual, devem estar disponiveis na sala:
a) cofre blindado de emergéncia para a guarda da fonte de radiagéo;
b) pinca alongada medindo, no minimo, 15 cm; e

c) ferramenta indicada pelo fabricante para cortar o cabo de ago que prende a fonte
de radiacao ao sistema de posicionamento.

Art. 64. Sempre que for realizada a troca da fonte de radiacdo devem ser realizados
os testes de seguranca e deve ser verificado o funcionamento dos indicadores de
posicao da fonte de radiacao.

Secao IX
Das Fontes Seladas para Braquiterapia de Baixa Taxa de Dose

Art. 65. O manuseio e a preparacdo de aplicadores de fontes de radiacdo de
braquiterapia de baixa taxa de dose devem ser feitos com o uso de pincas de forma
a proporcionar o afastamento minimo de 15 cm entre o operador e as fontes de

radiacao.
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§ 1° E expressamente proibido o manuseio de fontes seladas por profissionais sem

treinamento especifico.

§ 2° E expressamente proibido o manuseio de fontes seladas sem a utilizagéo de
equipamento de protecao individual.

Art. 66. Para implantes temporarios de fontes de radiacdo em braquiterapia de baixa
taxa de dose devem ser empregadas técnicas de pés-carregamento de fontes em

pacientes.

Art. 67. Os recipientes utilizados no deslocamento de fontes seladas devem ser
sinalizados com o simbolo de presenca de radiacéo e ter a identificacdo da fonte de
radiacao.

Art. 68. O inventario das fontes seladas em braquiterapia de baixa taxa de dose

deve ser feito antes e ap0s os implantes temporarios ou permanentes.

Art. 69. O paciente, suas vestimentas, roupas de cama e o quarto devem ser
monitorados apds o término do periodo de implantes temporarios em braquiterapia

de baixa taxa de dose.

Art. 70. O paciente, instrumental e sala cirargica devem ser monitorados ap6s o

término do periodo de implantes permanentes em braquiterapia de baixa taxa de

dose.
CAPITULO V
DOS REGISTROS

Art. 71. O Servico de Protecdo Radiologica deve manter os seguintes registros
arquivados e disponibilizados para consulta pelos individuos ocupacionalmente
expostos e para os inspetores da CNEN:

| - projetos e/ou modificac6es em instalacdes, incluindo o calculo e as especificacbes

das blindagens;

Il - Plano de Protecdo Radiologica aprovado pela CNEN;
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lll - programas de treinamento com ementa, carga horaria, nome dos instrutores e

registro de frequéncia dos individuos ocupacionalmente expostos;

IV - Atestado de Saude Ocupacional de cada individuo ocupacionalmente exposto;
V - resultados de controles e monitorag@es individuais e de area;

VI - ocorréncias radioldgicas;

VII - certificados de calibracdo de sistemas e instrumentos de medic¢ao;

VIII - resultados de afericdo e reparos de instrumentos de medicao;

IX - resultados do programa de garantia da qualidade em radioterapia realizado no
Servico de Radioterapia;

X - manutencado e movimentacdes de fontes de radiacao; e

Xl - geréncia de rejeitos radioativos.

Paragrafo unico. Os registros devem ser realizados em midia compativel com a

tecnologia existente, com a garantia de copia de seguranca independente.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS E FINAIS

Art. 72. A CNEN exercerd a necesséria autoridade prevista em lei para intervir em
casos de nao cumprimento dos requisitos desta Norma, conforme previsto na Norma

CNEN NN 6.02 Licenciamento de Instalagdes Radiativas.

Art. 73. Os requerimentos, documentos complementares e demais comunicacdes
devem ser encaminhados a Diretoria de Radioprotecdo e Seguranca Nuclear da
CNEN.

Art. 74. Fica estabelecido um periodo de transicdo de dois anos, a partir da data da
publicacdo desta Norma, para as instalacdes jA em operacdo se adequarem aos

seguintes itens da Norma:
| - Art. 15, inciso VII;

Il - Art. 16, paragrafo unico;
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Il - Art. 17, incisos V e VIII;
IV - Art. 23, paragrafo Unico; e

V - Art. 24, inciso VI.
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