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RESUMO

Este trabalho apresenta as doses recebidas pelo acompanhante de criancas de colo que
realizaram exames de cintilografia renal e refluxo. Para melhor entendimento, se faz necessario
iniciar o trabalho com a fundamentacdo tedrica sobre os principais assuntos relacionados ao
tema, radiacdo ionizante, decaimento e também o aspecto bioldgico dos sistemas excretor e
digestivo. Com os dados obtidos em uma clinica de diagndstico, sob a supervisao dos técnicos
e do orientador deste trabalho, estimou-se a dose recebida pelos acompanhantes nas primeiras
3 horas apds a aplicagdo do radiofdrmaco no paciente. Ao final, algumas sugestdes, tanto
para o acompanhante quanto para a clinica que realiza o exame, foram feitas visando otimizar
a exposicao a radiacdo ionizante, pautado nos limites estabelecidos na NORMA CNEN NN
3.01. E importante ressaltar que, no inicio e ao término da coleta de dados deste trabalho, a
orientanda fez o Hemograma Completo, como é recomendado, mesmo ndo permanecendo em
areas controladas e/ou supervisionadas durante a coleta de dados.

Palavras-chave: Radiacdo Ionizante. Dose Recebida. CNEN NN3.01. Otimizacao.
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1 INTRODUCAO

A cintilografia renal é um procedimento diagndstico que permite avaliar a fungdo e a
forma dos rins utilizando um radiofdrmaco. H4 duas formas de cintilografia renal, a dindmica
e a estdtica.Através da cintilografia renal estdtica pode-se analisar a forma dos rins, a estrutura,
a anatomia e fun¢do. Com a cintilografia renal dindmica analisa-se a fun¢ao dos rins, desde o
processo de produgdo a eliminagdo da urina.

A cintilografia refluxo gastro-esofdgico é um procedimento diagndstico que permite
avaliar a frequéncia, duracdo e extensao dos episodios de refluxo e pode identificar a existéncia
ou ndo de aspiracdo pulmonar. Nos casos estudados, o radiofarmaco utilizado foi o tecnécio
99m, cujo tempo de meia-vida € de 6 horas.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a dose recebida pelo acompanhante de criangas
de colo em exames de cintilografia renal e refluxo durante o exame e nas primeiras horas apds a
realiza¢do do mesmo; propor medidas protetivas aos acompanhantes ap0s a realizagdo do exame
de cintilografia, considerando os limites estabelecidos pela CNEN, considerando o retorno apds
06 meses da avaliacdo inicial.

Durante 3 meses foram acompanhados, aproximadamente, 35 exames de cintilografia
em laboratoério de diagndsticos por imagem de Maringd, Parand. Os cdlculos foram realizados

utilizando a média entre os dados obtidos nos exames de cintilografia.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1.1 RADIACAO IONIZANTE

Radiagdo € a propagacao de energia, a partir de uma fonte emissora, através de qualquer
meio. A radiacdo se apresenta na forma de particula e de onda eletromagnética. As particulas
alfa(x), elétrons e positrons sdo exemplos de radiagdo na forma de particulas, podem ser
produzidos em reatores ou aceleradores de particulas e também sdo emitidos espontaneamente
do nucleo de dtomos rsadioativos.

A radiagdo infravermelha, ultravioleta, raio X e raio gama(y), constituidas de campo
elétrico e magnético perpendiculares entre si, sio exemplos de radiacdo na forma de onda
eletromagnética.

O aspecto dual da luz, permite correlacionar onda e particula, onde uma onda
eletromagnética € emitida e se propaga como pequenos pacotes de energia, chamados fétons.

Com isso, pode-se obter a energia do féton

E=hv=— (1.1)
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onde h é a constante de Planck, que tem valor 4,14x10~"%¢V -5, v é a frequéncia da
onda eletromagnética, ¢ é a velocidade da luz e A é o comprimento de onda. A unidade de
medida eV’ ¢ utilizada em valores de energia da radiacdo, para grandezas ligadas ao atomo
e ao nucleo. Representa a energia cinética adquirida pelo elétron ao ser acelerado por uma
diferenca de potencial elétrica de 1 volt.

Quando ha interagcdo de radiagdo com corpos, os mesmos recebem energia. Radiacao
ionizante € o nome dado ao processo no qual elétrons sao extraidos, de forma direta ou indireta,
do 4tomo. Na ionizagcdo ha formagdo do par ion positivo e ion negativo. O ion positivo é o
atomo que perdeu o elétron e o ion negativo € o elétron ejetado. Quanto mais préximo do
nucleo, maior € a forca de atracdo entre o elétron e o niicleo e, consequentemente, maior serd a
energia necessdria para retirar o elétron.

As particulas alfa(ar) e beta(f)e as radiagcdes gama(y) e X tém energia suficiente para

ionizar 4tomos, ou seja, sdo radiagdes ionizantes.

1.1.1.1 RADIACAO ALFA

Quando o numero de prétons e néutrons € elevado, a repulsdo elétrica entre os prétons
pode tornar o nucleo instdvel. Buscando estabilidade, pode ocorrer emissdo de particulas o,
que sdo constituidas de 2 prétons e 2 néutrons (niicleo de “He). As modificacdes nucleares apés

um decaimento & estdo representadas na Figura 1
ZAx 9 42G2+ + Z_ZA-4Y

Exemplo:

92238U _) 4za2+ + g|3234'”..

Figura 1: No topo é apresentado, de forma geral, a equacao que descreve a emissao de particula
alfa. Na parte inferior € ilustrado o decaimento do Uranio-238 em Torio-234 via emissdo de uma

particula alfa.

A particula alfa pode ser emitida pelo estado fundamental e também excitado do
nucleo-pai, gerando o nucleo-filho em vérios estados excitados, que decaem por emissao
gama para o estado fundamental, gerando radiacdes alfa de vdrias energias. A figura 2 € a

representacdo da emissdo de particula o para um caso genérico.
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Figura 2: Representacio do decaimento ¢ pelo niicleo.

A emissdo alfa possui valores discretos de energia, ou seja, os valores de energia sao

bem definidos e nao continuos.

1.1.1.2 RADIACAO BETA

A radiacdo beta(f) sdo elétrons de origem nuclear, carregados positiva (87) ou
negativamente (7). E comum em niicleos de massa pequena ou intermedidria com excesso
de prétons ou néutrons, em relacdo a sua estrutura estdvel. Quando um néutron se transforma
em préton tem-se a emissdo de particula beta negativa e quando um préton se transforma
em néutron ocorre a emissdo de particula beta positiva. As modificacdes nucleares apds o

decaimento 3~ estdo representadas na Figura 3.
K> O 4B+ 2,°Y

Exemplo:
614C _) 0—1B + 7““

Figura 3: No topo é apresentado, de forma geral, a equacao que descreve a emissio de particula
beta. Na parte inferior € ilustrado o decaimento do Carbono-14 em Nitrogénio-14 via emissao de

uma particula .

A energia da transicao é bem definida e repartida entre elétron e neutrino, fazendo com
que a energia da radiagdo 8 tenha um valor maximo. Desta forma, o espectro da radia¢do beta

detectada serd continuo. A Figura 4 representa a emissdo 3 para um caso genérico.



15

Figura 4: Representacio do decaimento 3 pelo niicleo.

Radiacdo

A emissio de particula BT € constituida pela conversdo no niicleo de um préton em um
néutron, um positron € um neutrino. Figura 5 O préton e o neutrino sdo ejetados. Quando
ha excesso de prétons em relagdo a quantidade de néutrons e busca de estabilidade, hd o
decaimento B'. Apés a emissdo da particula BT, caso haja um elétron na vizinhanga ha
interacdo de aniquilacdo. Nessa interacdo, o positron e o elétron se perdem e hd em seu lugar
a emissdo de dois fétons em direcOes opostas. Caso a interacdo de aniquilacdo se dé com
o positron, os fétons terdo a energia cinética remanescente. A transformacio do préton em
néutron na emissio 3 esté representada na Figura 5

tp > n o+ e +v

Figura 5: Equacio da transformacio do préton na emissio Beta™

Radiacdo 8~

Quando um nucleo tem excesso de néutrons em relagdo a quantidade de prétons, o
mecanismo de compensacdo ocorre através da transformagdo de um néutron em um préton
mais um elétron, que é emitido no processo de decaimento.

A transformag@o de néutron em préton na emissao f3_ estd representada na Figura 6

0 + - =

Figura 6: Equacao da transformacio do néutron na emissao Bera™

1.1.1.3 RADIACAO GAMA

Enquanto as radiacdes alfa e beta sd@o formadas por particulas, a radiacdo gama é

constituida por ondas eletromagnéticas. Um nucleo instdvel emite uma particula alfa ou beta
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e, logo em seguida, emite radiagdo gama. E a forma do nucleo se estabilizar apds a liberagcdo
de uma particula nuclear, pois, mesmo apds a emissdo da particula, ha excesso de energia no

nucleo atomico. A Figura 7 representa a emissao Y para um caso genérico

Figura 7: Representacio do decaimento Y pelo nicleo.

Por ser muito energética, a radiacdo gama € altamente ionizante e tem grande poder
de penetracdo, visto que niao possui massa, nem carga elétrica. Ao passar por um composto
organico, a radiacdo gama pode quebrar vérias moléculas. No caso do corpo humano,pode
interferir no funcionamento de células, tecidos e orgaos; causando cancer e mutagdes genéticas.
A energia da radiacdo gama depende do valor inicial e final da energia dos orbitais da transi¢dao
e ¢ igual a energia quantica de qualquer féton eletromagnético, ¢ uma energia bem definida,
como vemos em

Ey=E —Ef=h-v (1.2)

onde Vv € a frequéncia da radiacdo e h € a constante de Planck.

1.1.1.4 RADIACAO X

Ao acelerar elétrons, através de uma diferenca de potencial, e utilizando um anteparo
para frear bruscamente os elétrons acelerados, temos a emissdo de raio-x, devido a interagao
coulombiana com nucleos de grande nimero atdmico ou com outros elétrons da eletrosfera.
Sao chamados raio-x de freamento. H4 também o raio-x caracteristico que tem origem na
emissdo de radiacdo eletromagnética através de particulas carregadas ao mudar de nivel de
energia atbmica. Ambas radiacdes podem ser produzidas pela interacdo no tubo ou ampola de
raio-x. A ampola € feita de vidro plumbifero e os raios-x sdao emitidos em todas as direcoes.
A radiacdo X tem alto poder de ionizacao e € altamente energética, consegue atravessar a pele

humana, mas nos ossos é refletida.
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1.1.2 DECAIMENTO
1.1.2.1 LEIDE DECAIMENTO E ATIVIDADE

A probabilidade de decaimento de um nuicleo qualquer em um pequeno intervalo de
tempo € independente de influéncias externas, inclusive do decaimento de outro nucleo. Ou

seja,

P(dr) = di (1.3)

P(dt) = Adt (1.4)

Onde A € a constante de tempo, contendo informacdes sobre o decaimento radioativo do
radiois6topo. Assumindo que tem-se N nticleos radioativos em um tempo t, em um intervalo de

tempo dt o nimero de nucleos que decaem sera:

—dN = P(dt)N (1.5)
—dN = ANdt (1.6)

dN

- =—AN=A (1.7)

A atividade da amostra radioativa, ou taxa de desintegracdo, ¢ o nimero de decaimentos ou
desintegracdes por unidade de tempo. Uma unidade de medida € o Curie, que tem como base
a taxa de desintegracdo de um grama de radio, definido como 3,7x10'0 desintegracdes por

segundo(dps). O comportamento exponencial do decaimento é:

N(t) = Noe ™™ (1.8)

E para a atividade:

Af) = Age ™ (1.9)
1.1.22 MEIA-VIDA E VIDA MEDIA

A meia-vida de uma amostra € definida como o tempo necessério para que o ndmero
de atomos radioativos decaia para a metade. A relacdo entre a meia-vida e a constante de

decaimento A € expressa por:
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2 0,693
Tl/zz%:T (1.10)

O intervalo de tempo necessario para que a atividade de uma amostra decresga de um fator 1/e,

sendo e a base do logaritmo neperiano, € denominado de vida-média e é expressa por:

= (1.11)
A T1/2

1.1.3 INTERACAO DA RADIACAO GAMA COM A MATERIA

Com a interagdo indireta entre raio-x e raio gama ha transferéncia de energia para as
particulas com cargas que serdo ionizadas enquanto passam pelo material. A figura 8 mostra

a probabilidade de ocorréncia dos trés principais fendmenos de interagdo com a matéria. Sao

eles:
UL T T TTIIm LR ARLLL IILLALLL
120 ud
100
Efeito Producdo
80 fotoelétrico de par
dominante dominante

Efeito
Compton
dominante

Numero atdmico (Z)

I T A I |

rrrrrrrrorrT

001 005 0.1 05 1 5 10 s0 100 £, (MeV)
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Figura 8: Importincia relativa dos processos de interacdo dos fétons com a matéria em funcio da

energia do féton e do nimero atdomico.

1.1.3.1 EFEITO FOTOELETRICO

Se caracteriza pela transferéncia total da energia da radiacao y ou X a um unico elétron,

que ¢ expelido com energia cinética bem definida:

E.=h-v—B, (1.12)

onde h € a constante de Planck, v € a frequéncia da radiagdo e B, € a energia de ligagdo
do elétron. Quando um féton colide com um elétron de uma camada interna e é totalmente

absorvido, o elétron é ejetado da sua 6rbita e o dtomo fica em estado ionizado, ocorre o

efeito fotoelétrico, como mostra a figura 9. A energia do elétron ejetado, ou fotoelétron, é
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a diferenca entre a energia do foton incidente e a energia de ligacdo inicial. A emissdo de
radiacdo caracteristica se deve a transi¢cao de um elétron de uma camada superior para a camada

do elétron ejetado.

Fotoelétron

Radiacdo caracteristica

o ~_

Féton incidente

Figura 9: Representacio do Efeito Fotoelétrico: um féton colide com um elétron numa camada
interna. O elétron é ejetado da drbita e na transicio de um elétron de camada superior para uma

inferior, ha emissio de radiacio caracteristica.

1.1.3.2 EFEITO COMPTON

O efeito Compton € o espalhamento de um f6ton por um elétron de baixa energia de
ligacdo. Parte da energia e do momento do f6ton € transferida para o elétron e um outro féton é
espalhado em outra dire¢do com a energia restante. A energia do f6ton espalhado E;, depende
da energia do féton incidente Ey e do ngulo de espalhamento 6 em relag@o a dire¢do do féton

incidente, como expressa

E, = Ey (1.13)
" 1+ oa(a—cos8) '
onde
E
a=—"r (1.14)
moc

O f6ton espalhado apresenta comprimento de onda maior que o féton original devido a sua
energia ser menor. A variacdo no comprimento de onda depende do angulo de espalhamento;
quanto maior o angulo, maior a variacdo no comprimento de onda. A energia do féton espalhado

¢ maxima para 6=0° e minima para 8=180°. A Figura 10 representa o Efeito Compton
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Elétron ejetado

Foton incidente

.

Foton espalhado

Figura 10: Representacio do Efeito Compton: o féton colide com o elétron, parte da energia do
foton € transferida para o elétron. Um outro foton é espalhado com a energia remanescente em

outra direcao.

1.1.3.3 PRODUCAO DE PARES

E o processo no qual um f6éton € absorvido e sua energia convertida em massa de repouso
e energia cinética de um par particula/antiparticula, como elétron/pdsitron, como mostra a

Figura 11. A formacao de pares se d4 por meio da reacao:

y—e +et +E, (1.15)

O f6ton incidente € absorvido e a diferenca de energia entre os dois estados € a energia
do féton incidente. As duas particulas transferem sua energia cinética para o meio. O pdsitron

volta a combinar com elétron, dando origem a 2 fétons.

o “
Féton

? .Elétron

Pasitron

Figura 11: Reproducio da Producio de Pares: o féton é absorvido pelo atomo e sua energia é

convertida em energia cinética e massa de repouso de um par elétron/pésitron

1.1.4 LEIDO INVERSO DO QUADRADO DA DISTANCIA

A lei do inverso do quadrado da distancia afirma que a influéncia de uma fonte pontual

€ inversamente proporcional ao quadrado da distincia em que essa fonte se encontra. Ou seja,
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1

2 (1.16)

onde I ¢ uma intensidade ou quantidade fisica e r uma distincia arbitraria. Em fisica, a lei
se aplica na forca gravitacional, para o campo elétrico, luz, som e radiacdo. Para a forca

gravitacional, temos:

Gmimy
Fo=—>3 (1.17)
r
Para o campo elétrico, temos:
0
= 1.18
471'8()1’2 ( )
Para a luz, som e radiacdo:
P
I = 1.19
4mr? (1.19)

1.1.5 RADIONUCLIDEOS
1.1.5.1 TECNECIO-99m

Radiofarmacos sdo farmacos radioativos utilizados no diagndstico de disfungdes do
organismo. Varios radioisétopos sdo utilizados na preparacdo de radiofarmacos, entre eles, o
tecnécio-99m (99mTc), que apresenta caracteristicas fisicas ideais para aplicacdo em medicina
nuclear diagndstica. Ao ser administrado no paciente, o radiofarmaco deposita-se no 6rgao ou
tecido alvo e imagens podem ser adquiridas a partir da detec¢do da radiagdo proveniente do
paciente, utilizando-se equipamentos apropriados. Trata-se de um procedimento ndo invasivo
utilizado para avalia¢des funcionais, morfoldgicas e anatdomicas do organismo. O radionuclideo
99mTc € obtido através do decaimento radioativo de outro radionuclideo, o molibdénio-99m
(®?Mo), podendo ser facilmente disponibilizado, no ambiente hospitalar, a partir de geradores

de ®Mo - Tc. A Figura 12 mostra o decaimento do *Mo em *Tc.
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Figura 12: Diagrama do decaimento do gerador (*’Mo) em *°T¢

Em procedimentos com finalidade diagndstica, o paciente recebe uma dose de um
radiofarmaco, que tem em sua composicao um radionuclideo gama emissor,e ao ser examinado
em equipamento de detecc¢ao de radiacdo, o aparelho converte em imagem a radiacao oriunda do
paciente, permitindo avaliar o orgdo em questao. O equipamento utilizado nesse procedimento
¢ o gama-camara, que adquire imagens cintilograficas em um plano. Na Figura 13 pode-se
observar o aparelho, o paciente e o acompanhante durante a realizacdo do exame.

O tecnécio € um dos principais agentes para diagndsticos utilizado em clinicas de
medicina nuclear devido as suas caracteristicas fisicas e quimicas, entre elas, o tempo de
meia-vida é de 6 horas, ¢ monoemissor gama de baixa energia, 140keV e ndo emite particulas

corpusculares.

1.1.6 CINTILOGRAFIA

O equipamento gama-camara, utilizado na realizacdo de exames de cintilografia, é
constituido por:

- colimador, permite a locomog¢do dos raios gamas em uma determinada direcdo, para
que atinjam o detector;

-cristal, € o receptor da radiacdo;

-fotomultiplicadores, responsaveis por multiplicar o sinal produzido pela luz incidente;

O gama-camara € um sistema de deteccdo de radioatividade utilizado para o estudo
de diferentes radiofarmacos. A radiacdo gama emitida pelo radiofarmaco no organismo do
paciente interage com o detector do aparelho, produzindo emissao de luz, ou cintilacio, que é
convertida em sinal elétrico. O aparelho detecta a radiacdo e determina a posi¢do do corpo do
paciente em que a luz estd sendo emitida, além também da intensidade da luz que corresponde
a energia da radiacdo. Quando criangas fazem o exame de cintilografia é necessdrio um
acompanhante, pois o paciente ndo pode mudar de posicdo durante a realizacdo do exame
e, com alguém proximo da crianga, ela se sente mais confortdvel e menos agitada durante o

procedimento. Na Figura 13 pode-se observar o gama-camara durante realizagdo de exame.
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Figura 13: Aparelho Gama-Camara em uso. E possivel observar a posiciio do acompanhante em

relacio ao paciente e o aparelho durante exame.

1.1.7 ASPECTO BIOLOGICO
1.1.7.1 SISTEMA EXCRETOR
Durante o metabolismo celular, algumas substancias téxicas ao organismo sao

produzidas. E funcdo do sistema excretor eliminar substancias encontradas em excesso € 0s

residuos téxicos do metabolismo, mantendo o equilibrio interno do organismo e contribuindo



24

para a manutencdo da homeostase. Constituem o sistema excretor dois rins, dois ureteres, uma

bexiga e uma uretra, como mostra a Figura 14

Veia cava
inferior

Bexiga

Uretra

Figura 14: Orgaos do Sistema Excretor: rins, ureteres, bexiga e uretra; Veias e Artérias: veia cava

inferior e renal, artéria renal e aorta

Os rins sdo orgdos vascularizados localizados dos dois lados da coluna vertebral, atras
das ultimas costelas, nas fossas lombares, medindo aproximadamente 12 cm e pesando cerca
de 150 gramas cada um.

Os rins sdo envoltos por uma camada de tecido adiposo e se encontram dentro das lojas
renais, que sdo delimitadas por uma membrana de tecido conjuntivo. O rim direito limita-se
com o ligado, o duodeno e o célon ascendente e o rim esquerdo faz limite com o bago,
pancreas, intestino delgado e estdbmago. Ambos estdo superiormente cobertos pelas glandulas
supra-renais.

O rim tem trés regiOes anatdomicas, uma regido externa, a capsula renal, e duas regides
internas, o cortex e a medula renal. A medula renal € constituida pelas piramides renais, que
verte na papila renal, em seguida nos calices menores, que por sua vez, vertem para os célices
maiores e, por fim, na pelve renal.

A artéria renal, responsavel pelo suprimento sanguineo, entra no rim pelo hilo e se
divide, dando origem as artérias interlobar, arqueada, interlobular e aferente, findando-se nos
capilares glomerulares, onde inicia-se o processo de formacao da urina, pela filtracao de liquidos
e solutos, vide Figura 15.

Néfron € a unidade funcional do rim, cada rim possui cerca de 1 milhdo de néfrons. Sdo
formados por um corptisculo renal e por tibulos renais. Responsdveis pela fluidez da urina,
os néfrons corticais estdo localizados na zona cortical externa e seu sistema tubular é envolto

por uma malha de capilares peritubulares. Os néfrons justamedulares se encontram perto da
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medula, visto que seus glomérulos estdo mais profundos no cortéx renal. Responsdveis pela
concentracdo da urina, nesses néfrons, as arteriolas eferentes extendem-se dos glomérulos até
a regido externa da medula, se dividindo nos capilares peritubulares Vasa Recta. Destacam-se
alguns processos na producao da urina:

-ultrafiltracdo glomerular, processo no qual as substancias do sangue sao filtradas para a
capsula de Bowman;

-reabsorcao de substancias, processo no qual se recuperam as substancias essenciais para
o organismo, que foram previamente filtradas, e precisam retornar para a circulacao;

-secrecdo, neste processo, as substincias que precisam ser eliminadas da circulacio

sangudinea sdo enviadas para os tdbulos renais para remog¢ao;

Glomérulo Capsula de Bowman

. J
+ : . Secregio

.
Reabsorgiio

Figura 15: Principais processos realizados nos rins na producio de urina: Filtracio glomerular,
reabsorcao de substincias, secrecio e excrecao de substiancias que precisam ser eliminadas do

organismo.

Cada rim possui um ureter, que tem como funcdo transportar a urina, através de
movimentos peristalticos, até a bexiga. Apds a realizagdo destes processos, € realizada a
excre¢do, quando a urina estd armazenada na bexiga e pronta para ser eliminada através da

uretra. Matematicamente, a excre¢do de substincias é dada por:

TE=TF—-TR+TS (1.20)

Considerando TE a taxa de excrecdo urindria, TF a taxa de filtracdo, TR a taxa de

reabsor¢do e TS a taxa de secrecao.

1.1.7.2  SISTEMA DIGESTORIO

Fazem parte do sistema digestério os orgdos boca, faringe, eséfago, estdmago,

instestinos delgado e grosso, reto. Alguns orgdos, como o figado e o pancreas, auxiliam o
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processo digestivo sem entrar em contato direto com o alimento, como mostra a Figura 16.

Boca

Esofago

Figado Estémago

Vesicula
biliar

Pancreas
(abaixo do
estémago)

Intestino
delgado
Reto

Intestino
grosso

Figura 16: Orgaos responsaveis pela digestdo: boca, esofago, estomago, instestinos delgado e

grosso, reto. Orgaos auxiliadores do processo digestivo: figado e pancreas.

Na boca inicia-se o processo de mastigagdo, que € mecanico € quimico, onde ha a
desintegracdo dos alimentos de forma parcial. O alimento tem seu tamanho reduzido ao ser
mastigado pelos dentes e a saliva auxilia na formacdo de um bolo alimentar. Na cavidade da
boca inicia-se a degluti¢do, ao empurrar o bolo alimentar para a faringe, onde ocorre o processo
de degluticdo.

Durante o ato da degluti¢do, o alimento € direcionado da garganta para o esdfago. Visto
que a faringe, além da via digestéria, tem conexdo com as vias nasal e respiratdria e que,
durante a degluticao o alimento ndo pode entrar nas vias nasal e respiratéria, ha um fechamento
temporéario das aberturas. No caso da via nasal, o palato mole fecha a abertura nasal da faringa
e a epiglote cobre a entrada da via respiratoria.

Apoés passar pela faringe, o alimento chega ao es6fago, um tubo muscular oco que
conecta garganta e estbmago, e através da atividade peristaltica € encaminhado para o estbmago.
Chama-se atividade peristéltica a sequéncia de contragdes responsavel pelo transporte do bolo
alimentar pelo esofago.

O estdbmago é uma espécie de reservatorio entre o esdfago e o intestino delgado, ja que
o bolo alimentar ali permanece por mais tempo. O estdomago € dividido em cardia, fundo, corpo
e piloro. Ha duas valvulas que controlam o bolo alimentar dentro do estdmago, a cardia que
impede o refluxo e o piloro que impede a saida precoce do bolo alimentar.

Em seguida, o bolo alimentar chega ao instestino delgado, onde ocorre a principal parte
da digestdo e absor¢cdo. O intestino delgado é constituido pelo duodeno, jejuno e ileo. O
duodeno € a primeira parte do intestino delgado, seguido pelo jejuno e acabando no ileo, que
conecta os intestinos delgado e grosso através do dstio ileocecal.

O intestino grosso tem quatro partes principais: ceco, colo, reto e anus. A primeira é

0 ceco e na sua jun¢do com o ileo hd uma vélvula chamada fleocecal que impede o refluxo do
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bolo proveniente do intestino delgado. Na sequéncia tem-se o colo, o reto e o anus.

Atividades peristélticas sdo responsdveis pelo movimento do bolo fecal no intestino
grosso. Enquanto as fezes estdo no intestino grosso a agud € reabsorvida pelos capilares e,
quando permanece muito tempo no intestino e perde o liquido, ocorre a constipagdo. Em
contrapartida, quando as contragdes peristdlticas sdo muito proximas, o intestino grosso nao

consegue reabsorver a dgua, causando diarréia.

1.1.7.3 REFLUXO

O refluxo gastroesofagico é consequéncia do mau funcionamento da cardia, fazendo
com que o conteido do estdmago volte para o esdfago, tendo como consequéncia dor e
inflamacdo. Dependendo da acidez do contetido estomacal e da quantidade de d4cido em contato
com as mucosas do esodfago, tem-se o grau da inflamacdo. Em alguns casos, a pessoa pode

desenvolver esofagite.

1.1.7.4 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE

As moléculas que constituem o nosso corpo, desde pequenas moléculas como a dgua
a moléculas grandes como a molécula de DNA, sdo formadas por dtomos que se mantem
unidos por forgas elétricas. Ao entrar em contato com uma particula ionizante e ter um elétron
arrancado, pode ocorrer desestabilizacdo do dtomo e quebra da molécula. A ionizacdo das
moléculas tem fases:

- fisica, um atomo € ionizado em, aproximadamente, 10~ 1s;

- fisico-quimica, quebra das ligacdes quimicas das moléculas que sofreram ionizagao;

- quimica, fragmentos das moléculas se ligam a outras moléculas;

- bioldgica, eclosdo de efeitos bioquimicos e fisioldgicos alterando a morfologia e
prejudicando a funcionalidade dos orgios;

A radiacdo tem dois mecanismos de acdo, direto, interagindo diretamente com as
moléculas de DNA e podendo causar mutacio genética e morte celular; e indireto, quebrando
as moléculas de dgua, hd formacgdo de radicais livres que podem atacar moléculas importantes
e, sabendo que mais de 70% do corpo humano € composto por dgua, a protecio radiologica é
necessdria.

Os efeitos bioldgicos podem ocorrer através de reagdes teciduais, resultantes de alta
dose de radia¢do, dependendo do tipo de radiacao e do tecido irradiado, sendo responsavel pela
morte celular e sdo agravadas de acordo com o aumento da dose; ou por efeitos estocésticos,
em que as alteracoes eclodem em células normais, a gravidade nao depende da dose, porém a

probabilidade de ocorréncia aumenta com a dose. O cancer € um efeito estocdstico da radiagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo analisar as doses recebidas pelos acompanhantes de
criancas de até 02 anos em exames de cintilografia renal e refluxo, levando em consideracio o
tempo de duracdo do exame, o tempo médio de transporte até a residéncia e a rotina da crianga

nas primeiras 3 horas apds a aplicagdo do radiofarmaco Tc-99m.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

De acordo com a Norma NN3.01 da CNEN, a dose efetiva limite para o publico é 1 mSv
por ano e para acompanhantes é 5 mSv. Tendo como base os valores estabelecidos pela CNEN,
pretende-se orientar acompanhantes de pacientes com idade inferior a 02 anos nos exames de

cintilografia renal e refluxo, no sentido de protecdo radioldgica.
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3 METOLOGIA

3.1 SELECAO DOS DADOS AMOSTRAIS

Somente dados provenientes do monitor de radiagdo, calibrado em 2016, em
microsievert por hora, de criancas de até 02 anos de idade e seus respectivos acompanhantes,
serdo utilizados neste trabalho. Nenhum paciente ou acompanhante serd identificado neste

trabalho.

3.2 COLETA DE DADOS

Na sala de exames, apds a aplicagdo do radiofarmaco, foram obtidas as taxas da doses
indicadas no monitor de radiacdo em diferentes posicdes e distancias, em relacdo ao paciente e

ao acompanhante.

3.3 CALCULO DA DOSE RECEBIDA PELO ACOMPANHANTE

Com os valores obtidos no monitor de radiagcdo, utilizando a lei do inverso do
quadrado da distancia e o tempo de exposi¢do, fez-se uma aproximacdo da dose recebida pelo
acompanhante durante e 3 horas apds a realizacao do exame de cintilografia. Foi considerado o

decaimento da atividade do radiofarmaco, de hora em hora, até atingir o tempo de meia-vida.
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4 RESULTADOS

Para a realizacdo dos exames de cintilografia € utilizado o aparelho Gama-Camara. Em
exames de cintilografia realizados em criangas sempre ha um acompanhante, posicionado como

mostra a figura 13.

4.1 CINTILOGRAFIA RENAL

Para a realizacdo do exame de cintilografia renal a atividade administrada no paciente é
de 7mCi de Tc-99m, injetado por via venosa. Apds a aplicacdo, o paciente é encaminhado até a
sala de exames, onde permanece por aproximadamente 1 hora. Os valores obtidos pelo detector

a uma distancia de 20 cm dos rins dos pacientes, durante a realizagdo do exame, estdo na Tabela
1.

Tabela 1: Medida da taxa de dose obtida na Cintilografia Renal

Paciente | 20 cm dos rins
Paciente 1 46 uSv/h
Paciente 2 48 uSv/h
Paciente 3 45 uSv/h
Paciente 4 46 uSv/h
Paciente 5 46 uSv/h
Paciente 6 47 uSv/h
Paciente 7 45 uSv/h
Paciente 8 48 uSv/h
Paciente 9 45 uSv/h
Paciente 10 45 uSv/h
Paciente 11 46 uSv/h
Paciente 12 46 uSv/h
Paciente 13 47 uSv/h
Paciente 14 45 uSv/h
Paciente 15 46 uSv/h

Os valores de taxa da dose obtida na posicdo do acompanhante, que se encontra a

aproximadamente 30 cm da crianga, estdo na Tabela 2.
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Tabela 2: Medida da taxa de dose obtida pelo acompanhante na Cintilografia Renal

Acompanhante | 30 cm do paciente
Acompanhante 1 8 uSv/h
Acompanhante 2 9 uSv/h
Acompanhante 3 7 uSv/h
Acompanhante 4 8 uSv/h
Acompanhante 5 8 uSv/h
Acompanhante 6 9 uSv/h
Acompanhante 7 7 uSv/h
Acompanhante 8 9 uSv/h
Acompanhante 9 7 uSv/h
Acompanhante 10 7 uSv/h
Acompanhante 11 8 uSv/h
Acompanhante 12 8 uSv/h
Acompanhante 13 8 uSv/h
Acompanhante 14 7 uSv/h
Acompanhante 15 8 uSv/h

Com os dados obtidos pelo detector (Tabelas 1 e 2), calculou-se a média da taxa da dose.
Utilizando os dados da Tabela 1, a média da taxa da dose a 20 cm dos rins € de 46uSv/h. Com

os dados da Tabela 2, a média da taxa da dose a 30 cm, na posi¢do do acompanhante, é de
uSv/h.

4.2 CINTILOGRAFIA REFLUXO GASTROESOFAGICO

Para a realizacdo do exame de Cintilografia Refluxo Gastroesofdgico a atividade
administrada no paciente é de 4mCi de Tc-99m, por via oral, ministrado com leite ou suco.
Apés a ingestdo, o paciente € encaminhado até a sala de exames, onde permanece por
aproximadamente 1 hora. Os valores obtidos pelo detector a uma distancia de 05 cm do

estdmago dos pacientes, durante a realizagdo do exame, estao na Tabela 3.
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Tabela 3: Medida da taxa da dose obtida na Cintilografia Refluxo Gastroesofagico

Paciente | 05 cm do estbmago
Paciente 1 24 uSv/h
Paciente 2 22 uSv/h
Paciente 3 22 uSv/h
Paciente 4 23 uSv/h
Paciente 5 23 uSv/h
Paciente 6 24 uSv/h
Paciente 7 23 uSv/h
Paciente 8 22 uSv/h
Paciente 9 22 uSv/h
Paciente 10 24 uSv/h

Os valores de taxa da dose obtida na posicdo do acompanhante, que se encontra a

aproximadamente 30 cm da crianga, estdo na Tabela 4.

Tabela 4: Medida da taxa da dose obtida pelo acompanhante na Cintilografia Refluxo

Gastroesofagico
Acompanhante | 30 cm do paciente
Acompanhante 1 1 uSv/h
Acompanhante 2 0,7 uSv/h
Acompanhante 3 0,7 uSv/h
Acompanhante 4 0,9 uSv/h
Acompanhante 5 0,9 uSv/h
Acompanhante 6 1 uSv/h
Acompanhante 7 0,8 uSv/h
Acompanhante 8 0,8 uSv/h
Acompanhante 9 0,7 uSv/h
Acompanhante 10 1 uSv/h

Com os dados obtidos (Tabelas 3 e 4), calculou-se a média da taxa da dose. Utilizando
os dados da Tabela 3, a média da taxa da dose a 05 cm do estdmago € de 23 uSv/h. Com os

dados da Tabela 4, a média da taxa da dose a 30 cm, na posi¢cdo do acompanhante, é de 0.9
uSv/h.
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4.3 CALCULO DAS TAXAS DE DOSE

Utilizando os valores médios de taxa de dose e a lei do inverso do quadrado da distancia,

determinou-se a taxa de dose para pequenas distancias através de:

Did,? = Dad»? 4.1)
4615v0,2m* = Dad»? (4.2)
o 1,84usy
D, = # (4.3)
d>

4.3.1 Cintilografia Renal

No caso da cintilografia renal os valores de taxa de dose, calculados na dire¢ao dos rins

para pequenas distincias, estdo na Tabela 5.

Tabela 5: Medida da taxa de dose na direciao dos rins em func¢ao da distancia

Distancia | Taxa de Dose
0,0lm 18,4 mSv/h
0,02m 4,6 mSv/h
0,03m 2,04 mSv/h
0,04m 1,15 mSv/h
0,05m 0,736 mSv/h
0,1m 0,184 mSv/h
0,15m | 0,082 mSv/h
0,2m 0,046 mSv/h
0,3m 0,02 mSv/h
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Figura 17: Grafico da Taxa de Dose para cintilografia renal em funciao da distancia da direcao da

fonte

Os valores da taxa de

distancias, estdo na Tabela 6.

dose na posi¢do do acompanhante, calculada para pequenas

Tabela 6: Medida da taxa de dose na posicao do acompanhante em func¢ao da distincia - Renal

Distancia | Taxa de Dose
0,01m 7,2 mSv/h
0,02m 1,8 mSv/h
0,03m 0,8 mSv/h
0,04m 0,45 mSv/h
0,05m | 0,288 mSv/h

0,1m 0,072 mSv/h
0,15m | 0,032 mSv/h
0,2m 0,018 mSv/h
0,3m 0,008 mSv/h

T T T
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Figura 18: Grafico da Taxa de Dose para cintilografia renal em funcio da distancia em direcao

diferente a da fonte.
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4.3.2 Cintilografia Refluxo Gastroesofagico

No caso da cintilografia refluxo gastroesofagico os valores de taxa de dose, calculados

na dire¢do do estdbmago para pequenas distancias, estdo na Tabela 7.

Tabela 7: Medida da taxa de dose na direcao do estomago em func¢ao da distancia

Distancia | Taxa de Dose
0,0Im 0,575 mSv/h
0,02m 0,143 mSv/h
0,03m 0,064 mSv/h
0,04m 0,036 mSv/h
0,05m 0,023 mSv/h
0,1m 0,006 mSv/h
0,15m 0,003 mSv/h
0,2m 0,001 mSv/h
0,3m 0,0006 mSv/h
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Figura 19: Grafico da Taxa de Dose para cintilografia refluxo esofagica em funcio da distancia da

direcao da fonte.

Os valores da taxa de dose na posi¢do do acompanhante, calculada para pequenas

distancias, estao na Tabela 8.
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Tabela 8: Medida da taxa de dose na posicio do acompanhante em funcao da distancia - Refluxo

09
038
07
06
05
04
03
02

01

Distancia | Taxa de Dose
0,0lm 0,81 mSv/h
0,02m 0,202 mSv/h
0,03m 0,09 mSv/h
0,04m 0,051 mSv/h
0,05m 0,032 mSv/h
0,1m 0,008 mSv/h
0,15m 0,0036 mSv/h
0,2m 0,002 mSv/h
0,3m 0,0009 mSv/h
\
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Figura 20: Grafico da Taxa de Dose para cintilografia refluxo gastroesofiagico em funcao da

distancia em direcfo diferente a da fonte
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5 DISCUSSAO

5.1 DOSE RECEBIDA APOS A REALIZACAO DO EXAME

De acordo com informacdes fornecidas por acompanhantes de criancas que realizaram
os exames de cintilografia renal e refluxo, consideramos uma rotina para as primeiras 3 horas
apos a aplicagdo do radiofarmaco.

Segundo a rotina estabelecida, apds a realizacdo do exame o acompanhante permanece
com a criang¢a no colo por 20 minutos, até sair da clinica onde o exame € realizado, e pode levar
até 2 horas, no caso do uso de 6nibus ou van, para chegar na residéncia. Foram considerados
dois meios de transporte, carro, onde a crianga permanece sentada no bebé-conforto, e 6nibus,
onde a crianga permanece no colo do acompanhante.

Ao chegar na casa, gasta-se aproximadamente 40 minutos para fazer a crianca dormir,
encerrando as primeiras 3 horas de atividade do Tc-99m. E importante salientar que apés 1
hora, a atividade reduz para 89%, apds 2 horas vai a 79% e 3 horas ap0s a aplicagdo temos 71%
da atividade inicial.

Para o calculo da dose recebida, utilizou-se:

D = DAt S.D

5.1.1 Situacao 1 - Carro

Considerando que, apds a realizacdo do exame, paciente e acompanhante utilizam o

carro para voltar a residéncia.

5.1.1.1 Exame Renal

Tabela 9: Dose recebida pelo acompanhante em exame de cintilografia renal de acordo com a

distincia, o tempo e a atividade - Carro

Distancia | Tempo | Atividade | Taxa de Dose Dose
0,3m 1h 100% 0,008mSv/h | 0,008mSv
0,02m 1h 89% 4,1mSv/h | 1,36mSv
0,3m %h 89% 0,008mSv/h | 0,005mSv
0,3m %h 79% 0,008mSv/h | 0,002mSv
0,02m %h 79% 3,6mSv/h 2,42mSv

De acordo com os dados obtidos nas Tabelas 1 e 2 e levando em consideracdo o

decaimento do Tc-99m, calcula-se a dose através do produto entre a taxa de dose e o tempo
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de exposicao. Na primeira hora apds a aplicagdo do radiofdrmaco, a dose que o acompanhante
recebe € de 0.008mSv. Na segunda hora, a dose recebida é de 1.37mSv. Na terceira hora,
o acompanhante recebe 2.42mSv, devido ao tempo que a crianca permanece no colo até

adormecer. Neste caso, o acompanhante recebe, ao final de 3 horas, 3.798 mSv.

5.1.1.2 Exame Refluxo

Tabela 10: Dose recebida pelo acompanhante em exame de cintilografia refluxo gastroesofagico de

acordo com a distancia, o tempo e a atividade - Carro

Distancia | Tempo | Atividade | Taxa de Dose Dose
0,3m 1h 100% 0,0009mSv/h | 0,0009mSv
0,02m %h 89% 0,128mSv/h 0,042mSv
0,3m %h 89% 0,0008mSv/h | 0,00053mSv
0,3m %h 79% 0,00071mSv/h | 0,00024mSv
0,02m Zh 79% 0,113mSv/h | 0,075mSv

De acordo com os dados obtidos nas Tabelas 3 e 4 e levando em consideracdo o
decaimento do Tc-99m, calcula-se a dose através do produto entre a taxa de dose e o tempo
de exposi¢cdo. Na primeira hora apds a ingestdo do radiofarmaco, a dose que o acompanhante
recebe é de 0.9uSv. Na segunda hora, a dose recebida é de 43uSv. Na terceira hora, o
acompanhante recebe 75uSv. Neste caso, 0 acompanhante recebe, ao final de 3 horas, 0,119

mSv.

5.1.2 Situacio 2 - Onibus

Considerando que, apés a realizacdo do exame, paciente € acompanhante utilizam um

Onibus ou van para voltar a residéncia.

5.1.2.1 Exame Renal

Tabela 11: Dose recebida pelo acompanhante em exame de cintilografia renal de acordo com a

distancia, o tempo e a atividade - Onibus

Distancia | Tempo | Atividade | Taxa de Dose Dose
0,3m 1h 100% 0,008mSv/h | 0,008mSv
0,02m 1h 89% 4,1mSv/h 4,1mSv
0,02m 1h 79% 3,6mSv/h 3,6mSv
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De acordo com os dados obtidos nas Tabelas 5 e 6 e levando em consideragdo o
decaimento do Tc-99m, calcula-se a dose através do produto entre a taxa de dose e o tempo
de exposicdo. Na primeira hora apds a aplicagcdo do radiofdrmaco, a dose que o acompanhante
recebe € de 0.008mSv. Na segunda hora, a dose recebida é de 4.1mSv. Na terceira hora, o
acompanhante recebe 3.6mSv. Neste caso, considera-se 2 horas de transporte. Ao final de 3

horas o acompanhante recebe 7.7mSv.

5.1.2.2 Exame Refluxo

Tabela 12: Dose recebida pelo acompanhante em exame de cintilografia refluxo gastroesofagico de

acordo com a distancia, o tempo e a atividade - Onibus

Distancia | Tempo | Atividade | Taxa de Dose Dose
0,3m 1h 100% 0,0009mSv/h | 0,0009mSv
0,02m 1h 89% 0,13mSv/h 0,13mSv
0,02m 1h 79% 0,11mSv/h 0,11mSv

De acordo com os dados obtidos nas Tabelas 7 e 8 e levando em consideracdo o
decaimento do Tc-99m, calcula-se a dose através do produto entre a taxa de dose e o tempo
de exposi¢cdo. Na primeira hora apds a ingestdo do radiofarmaco, a dose que o acompanhante
recebe é de 0.9uSv. Na segunda hora, a dose recebida é de 0.13mSv. Na terceira hora,
o acompanhante recebe 0.11mSv. Neste caso, o acompanhante recebe, ao final de 3 horas,
0,24mSv.

5.1.3 DOSE FINAL

E importante ressaltar a discrepancia entre os dados da cintilografia renal com os dados
da cintilografia refluxo gastroesofagica. No caso dos rins, apds a aplicacdao do Tc-99m, todo o
radiofarmaco fica concentrado nos rins. Caso os dois rins estejam funcionando normalmente, o
radiofarmaco estara dividido entre o rim direito e o esquerdo, como podemos observar na Figura
21. Caso algum rim esteja com obstrugdo, ndo terd radiofarmaco dentro dele, como mostra a

Figura 22. Porém, em ambos os casos, ha concentracdo de material radioativo.
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Figura 21: Exame de Cintilografia Renal: paciente com rins sem obstrucio. O radiofarmaco esta
presente em ambos os rins, indicando que nio ha nenhum impedimento para o funcionamento dos

rins.

Figura 22: Exame de Cintilografia Renal: paciente com o obstru¢io no rim direito. O
radiofarmaco so esta presente no rim esquerdo, indicando que algo esta impedindo o rim direito

de funcionar normalmente.

No caso da cintilografia refluxo gastroesofdgica ha uma dispersdao do material radioativo
por todo o trato gastrointestinal, como se observa na Figura 23. Logo, como foi mostrado no

detector, mesmo muito préximo do estdmago da crianca (Scm) a taxa de dose € baixa.
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Figura 23: Exame de Cintilografia Refluxo Gastroesofagico: o paciente apresenta varios periodos

de refluxo, sendo que o0 mais pertinente durou cerca de 5 minutos (Quadro 15 até Quadro 29).

De acordo com os limites estabelecidos pela CNEN na Norma NN3.01, a dose limite
para acompanhantes € de SmSv por ano. Vale salientar que a maioria dos pacientes que
realizaram os exames abordados deverdo refazé-los em 6 meses. Em alguns casos, como
o abordado na situacdo 2 para acompanhantes em exames de cintilografia renal, realizando
dois exames no periodo de um ano, o limite estabelecido sera excedido. Com o objetivo de
otimizar a dose recebida pelo acompanhante, a distancia ideal minima é de 05cm da fonte de
radiacdo. Considerando que qualquer exposi¢@o a radiacao ionizante ou substancias radioativas
¢é potencialmente prejudicial a saude(PAZZIANOTTO, 1987), algumas medidas protetivas sdo
necessdrias para o acompanhante pois qualquer exposi¢do, por menor que seja, € nociva a

saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s andlise dos dados obtidos e estipulados, foi possivel definir alguns cuidados
necessarios para os pais ou responsaveis por criangas que realizaram o exame de cintilografia
renal e refluxo.

E importante haver rotatividade nos cuidados com a crianca, evitando que apenas uma
pessoa receba a radiacdo. Porém, essa rotatividade deve ser realizada apenas por pessoas com
mais de 18 anos e ndo gravidas.

Principalmente para casos de refluxo, utilizar babador com forro pléstico na crianga e,
em caso de vOmito, retirar o babador sem fazer contato com o vomito. Colocar o babador e 0s
objetos que tiveram contato com o vomito da crianca em uma lata de aluminio com tampa e
deixar no sol, em local isolado, podendo descartar em lixo comum apds o periodo de 3 dias. O
mesmo vale para fraldas com urina e fezes.

No dia do exame levar uma coberta para colocar em volta dos rins ou do térax da crianca,
aumentando a distancia entre a fonte de radiagdo e o acompanhante. Se possivel, evitar ficar
com a crianga no colo por longo periodo de tempo.

Caso o trajeto seja longo e o meio de transporte nao seja adequado, ou seja, a crianca nao
serd colocada no bebé-conforto, € indicado o uso de suportes, pequenas alfomadas de espuma,
colocados sob as vestes da crianca, na regido dos rins ou do estdbmago, presa na cal¢ca ou na
fralda para diminuir a exposicao a radiacdo ionizante.

Se possivel, o laboratério que realiza os exames pode fornecer ao acompanhante o
suporte de espuma, um babador com protecdo plastica, um folheto explicativo e um saco
plastico para descarte, para otimizar o procedimento, minimizar a exposicdo do acompanhante
a radiacdo e informar sobre os cuidados com o paciente apds a realizacdo do exame. Se
possivel e necessdrio, o laboratério pode realizar capacitagdes com os funciondrios para
melhor entendimento da importancia da protecao radioldgica e como instruir os pacientes €

acompanhantes apds a realizacido de exames com radiofdrmacos.
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DIRETRIZES BASICAS DE PROTECAO RADIOLOGICA
1.  OBJETIVO E CAMPO DE APLICACAO

1.1 OBJETIVO

O objetivo desta Norma é estabelecer os requisitos basicos de protecdo radiol6gica das
pessoas em relacdo a exposicdo a radiacdo ionizante.

1.2 CAMPO DE APLICACAO

1.2.1 Esta Norma se aplica as praticas, incluindo todas as fontes associadas a essas
praticas, bem como a intervencdes.

1.2.2 As préticas para as quais esta Norma se aplica incluem:

a) 0 manuseio, a producdo, a posse e a utilizacdo de fontes, bem como o transporte, 0
armazenamento e a deposicdo de materiais radioativos, abrangendo todas as atividades
relacionadas que envolvam ou possam envolver exposi¢ao a radiacao;

b) aquelas que envolvam exposicdo a fontes naturais cujo controle seja considerado
necessario pela CNEN.

1.2.3 Os requisitos desta Norma se aplicam as exposi¢des ocupacionais, exposicoes
médicas e exposi¢cbes do publico, em situagbes de exposigcdes normais ou exposicoes
potenciais.

1.2.4 As situacdes de intervencao as quais esta Norma se aplica séo:

a) aquelas decorrentes de situacfes de emergéncia, que requeiram uma agao protetora
para reduzir ou evitar as exposi¢des a radiacao;

b) aquelas decorrentes de situacdes de exposicbes crénicas que requeiram uma acao
remediadora para reduzi-las ou evita-las;

c) aquelas decorrentes de exposicdes a residuos oriundos de atividades ndo submetidas
ao sistema regulatério da CNEN.

1.2.5 Exclusao

a) Estdo excluidas do escopo desta Norma quaisquer exposicfes cuja intensidade ou
probabilidade de ocorréncia ndo sejam suscetiveis ao controle regulatorio, a critério da
CNEN, ou aqueles casos que a CNEN vier a considerar que estas diretrizes ndo se aplicam.

b) As préticas de radiodiagndstico médico e odontolégico sdo regulamentadas por Portaria
do Ministério da Saude.

(alterado pela Resolugdo CNEN/CD 48/2005, DOU em 14/11/2005)
2. GENERALIDADES

2.1 INTERPRETACOES

2.1.1 A CNEN pode, por meio de Resolugéo, acrescentar, revogar ou modificar requisitos
desta Norma, conforme considerar apropriado ou necessério.

2.1.2 Quaisquer duvidas de interpretacdo que possam surgir em relacdo as disposicdes
desta Norma serdo esclarecidas pela Diretoria de Radioprotecdo e Seguranga Nuclear da
CNEN.
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2.2 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Constituem documentos complementares a esta Norma, as seguintes Posigdes

Regulatoérias:

a) PR-3.01/001: Critérios de Exclusdo, Isencdo e Dispensa de Requisitos de Protecéo
Radiolégica;

b) PR-3.01/002: Fatores de Ponderagéo para as Grandezas de Protecdo Radioldgica;

¢) PR-3.01/003: Coeficientes de Dose para Individuos Ocupacionalmente Expostos;

d) PR-3.01/004: Restricdo de Dose, Niveis de Referéncia Ocupacionais e Classificacdo de

Areas;

e) PR-3.01/005: Critérios para o Calculo de Dose Efetiva a partir da Monitoracéo
Individual;

f)  PR-3.01/006: Medidas de Protecdo e Critérios de Intervencdo em Situacbes de
Emergéncia;

g) PR-3.01/007: Niveis de Intervencédo e de Acao para Exposi¢éo Cronica;
h) PR-3.01/008: Programa de Monitoracdo Radiologica Ambiental;
i) PR-3.01/009: Modelo para a Elaboracdo de Relatérios de Programas de Monitoracao
Radiolégica Ambiental,
j) PR-3.01/0010: Niveis de Dose para Notificacdo a CNEN; e
(alterado pela Resolucdo CNEN/CD 48/2005, DOU em 14/11/2005)

[) PR-3.01/0011: Coeficientes de Dose para Exposicao do Publico.
(alterado pela Portaria CNEN 07/2006, DOU em 18/01/2006)

3. DEFINICOES E SIGLAS
Para os fins desta Norma, sdo adotadas as seguintes definicdes e siglas:

1. Acdo protetora - acdo tomada durante uma intervencdo, com o objetivo de reduzir ou
evitar doses que poderiam ser recebidas em situacdes de exposicdo de emergéncia ou
de exposicao cronica.

2. Acéo remediadora - agdo tomada durante uma intervengdo em campos de radiacao
existentes, com o objetivo de reduzir doses.

3. Acidente - qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operagdo e falhas de
equipamento, cujas consequéncias reais ou potenciais sao relevantes sob o ponto de
vista de protec¢édo radiologica.

4. Area controlada - area sujeita a regras especiais de protecdo e seguranca, com a
finalidade de controlar as exposi¢cées normais, prevenir a disseminacdo de contaminacao
radioativa e prevenir ou limitar a amplitude das exposi¢des potenciais.

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

6. Area supervisionada - area para a qual as condicdes de exposicdo ocupacional s&o
mantidas sob supervisao, mesmo que medidas de protecdo e seguranca especificas nao
sejam normalmente necessérias.

7. Atividade (de uma quantidade de radionuclideo em um determinado estado de energia
em um instante de tempo) — grandeza definida por A=dN/dt, onde dN € o valor esperado
do numero de transi¢cdes nucleares espontaneas daquele estado de energia no intervalo
de tempo dt. A unidade no sistema internacional é o reciproco do segundo (sV),
denominada becquerel (BQq).

8. CNEN — Comissao Nacional de Energia Nuclear.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Controle da Qualidade - acbes da garantia da qualidade que proporcionam meios para
medir e controlar as caracteristicas de uma estrutura, sistema, componente, processo ou
instalacdo, de acordo com os requisitos estabelecidos.

Controle Institucional — controle mantido em repositério ou area descomissionada, com
o objetivo de limitar a dose para a populacdo, envolvendo a manutencéo de registros, a
delimitacdo de areas, as restricdes quanto ao uso da terra, o programa de monitoracao
radioldgica ambiental, as inspecBes periddicas e acbes corretivas que se fizerem
necessarias.

Descomissionamento — agdes técnicas e administrativas tomadas para encerrar o
controle regulatério da instalagéo.

Detrimento - dano total esperado, devido a efeito estocastico, em um grupo de
individuos e seus descendentes, como resultado da exposicdo deste grupo a radiacao
ionizante. E determinado pela combinacéo das probabilidades condicionais de inducéo de
cancer letal, cancer néo letal, danos hereditérios e reducao da expectativa de vida.

Dispensa — retirada do controle regulatério de materiais ou objetos radioativos
associados a uma pratica autorizada.

Dose - dose absorvida, dose efetiva, dose equivalente ou dose comprometida,
dependendo do contexto.

Dose absorvida - D - grandeza dosimétrica fundamental expressa por D = de /dm, onde
de é a energia média depositada pela radiagdo em um volume elementar de matéria de
massa dm. A unidade no sistema internacional é o joule por quilograma (J/kg),
denominada gray (Gy).

Dose absorvida comprometida — D(x) - grandeza expressa por D(z)= Jjw D(t)t, onde

t, € 0 instante em que ocorre a incorporagao, D(t) € a taxa de dose absorvida em um

tempo t, e t é 0 tempo transcorrido apds a incorporacdo das substancias radioativas.
Quando néo especificado de outra forma, t tem o valor de 50 anos para adultos e até a
idade de 70 anos para a incorporag&o por criangas.

Dose coletiva - expressdo da dose efetiva total recebida por uma populagdo ou um
grupo de pessoas, definida como o produto do numero de individuos expostos a uma
fonte de radiacdo ionizante, pelo valor médio da distribuicdo de dose efetiva desses
individuos. A dose coletiva € expressa em pessoa-sievert (pessoa.Sv).

Dose comprometida — dose absorvida comprometida, dose equivalente comprometida

ou dose efetiva comprometida, dependendo do contexto.

Dose efetiva - E — é a soma das doses equivalentes ponderadas nos diversos 6rgaos e

tecidos, E = ZWT .H;, onde H; é adose equivalente no tecido ou 6rgéo e w; é o fator
T

de ponderacdo de 6rgdo ou tecido. A unidade no sistema internacional € o joule por
guilograma (J/kg), denominada sievert (Sv).

Dose efetiva comprometida — E(t) - grandeza expressa por E(7) = z w; H; (r) onde
T

H- (r) € a dose equivalente comprometida no tecido T no periodo de integracdo t e w; €
o fator de ponderacdo de érgdo ou tecido. Quando ndo especificado de outra forma, t

tem o valor de 50 anos para adultos e até a idade de 70 anos para a incorporacao por
criangas.

Dose equivalente - Hy - grandeza expressa por Hr = Dywg, onde Dt é dose absorvida
média no 6rgdo ou tecido e wy é o fator de ponderacdo da radiagdo. A unidade no
sistema internacional é o joule por quilograma (J/kg), denominada sievert (Sv).
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Dose equivalente comprometida - Hy(tr) - grandeza expressa por

to+7
HT(T):_[t HT(tht, onde t, é o instante em que ocorre a incorporagdo, H.(t) é a
0

taxa de dose equivalente no 6rgdo ou tecido no tempo t e t é o periodo de tempo
transcorrido apos a incorporacdo das substancias radioativas. Quando ndo especificado
de outra forma, t tem o valor de 50 anos para adultos e até a idade de 70 anos para a
incorporacao por criancgas.

Dose evitavel — dose que pode ser evitada por uma ou mais acdes protetoras.

Efeitos deterministicos - efeitos para os quais existe um limiar de dose absorvida
necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o aumento da dose.

Efeitos estocasticos - efeitos para os quais ndo existe um limiar de dose para sua
ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia € uma funcéo da dose. A gravidade desses
efeitos € independente da dose.

Efetividade biol6gica relativa — medida relativa da efetividade de diferentes tipos e
energias de radiacdo em induzir um determinado efeito a satde. E definida como a razéo
inversa das doses absorvidas de dois diferentes tipos e energias de radiacdo que
produziriam o mesmo grau de um efeito bioldgico definido.

Empregador - pessoa fisica ou juridica com responsabilidades e deveres reconhecidos
com relacdo a seu empregado, estagiario, bolsista ou estudante, no seu trabalho ou
treinamento, devido a um contrato ou outro acordo formal. Um auténomo é considerado
empregador e empregado.

Exclusdo — inaplicabilidade de controle regulatério para exposi¢ées cuja intensidade ou
probabilidade de ocorréncia ndo sejam suscetiveis a tal controle, a critério da CNEN.

Exposicdo — ato ou condi¢do de estar submetido a radiacdo ionizante.

Exposicdo acidental - exposicdo involuntaria decorrente de situacdes de acidente,
terrorismo ou sabotagem.

Exposicado crénica — exposi¢ao que persiste ao longo do tempo.

Exposicdo do publico - exposicdao de individuos do publico a fontes e praticas
autorizadas ou em situagbes de intervengdo. N&o inclui exposicdo ocupacional,
exposi¢cao médica e exposi¢cdo natural local.

Exposi¢céo médica - exposi¢do a que sdo submetidos:
a) pacientes, para fins de diagndstico ou terapia;

b) individuos expostos, fora do contexto ocupacional, que voluntaria e eventualmente
assistem pacientes durante o procedimento radiolégico de terapia ou diagnéstico;

¢) individuos voluntarios em programas de pesquisa médica ou biomédica.
Exposicdo natural — exposicdo resultante da radiacdo natural local.

Exposicdo normal - exposicdo esperada em decorréncia de uma prética autorizada, em
condi¢cbes normais de operacdo de uma fonte ou de uma instalacdo, incluindo os casos
de pequenos imprevistos que possam ser mantidos sob controle.

Exposicdo ocupacional — exposicdo normal ou potencial de um individuo em
decorréncia de seu trabalho ou treinamento em préaticas autorizadas ou intervengoes,
excluindo-se a radiacdo natural do local.

Exposicdo potencial - exposicdo cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com certeza,
mas que pode resultar de um acidente envolvendo diretamente uma fonte de radiagcéo
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ou em conseqléncia de um evento ou de uma série de eventos de natureza
probabilistica.

Fator de ponderagédo de 6rgéo ou tecido (wt) — multiplicador da dose equivalente em
um 6rgao ou tecido, usado para fins de radioprotecéo, de forma a considerar a diferenca
de sensibilidade dos diferentes 6rgdos ou tecidos na inducédo de efeitos estocasticos da
radiacéo.

Fator de ponderacao da radiacdo (wg) — numero pelo qual a dose absorvida no érgao
ou tecido € multiplicada, de forma a refletir a efetividade biologica relativa da radiacdo na
inducéo de efeitos estocasticos a baixas doses, resultando na dose equivalente.

Fonte - equipamento ou material que emite ou é capaz de emitir radiacdo ionizante ou
de liberar substancias ou materiais radioativos.

Fontes Naturais — fontes de radiacdo que ocorrem naturalmente, incluindo radiacdo
césmica e terrestre.

Grupo critico - grupo de individuos do publico, razoavelmente homogéneo em relacédo a
uma determinada fonte ou via de exposicéo, que seja tipico dos individuos recebendo as
maiores doses efetivas ou doses equivalentes devidas aquela fonte ou via de exposicéo,
conforme o caso.

Individuo do publico - qualqguer membro da populacdo quando ndo submetido a
exposicao ocupacional ou exposi¢cdo medica.

Instalagdo - estabelecimento ou parte de um estabelecimento ou local destinado a
realizacdo de uma pratica. A instalacao pode ser classificada como instalagéo nuclear ou
instalacdo radiativa.

Instalagdo Nuclear — instalagdo na qual material nuclear € produzido, processado,
reprocessado, utilizado, manuseado ou estocado em gquantidades relevantes, a juizo da
CNEN. Estéo, desde logo, compreendidos nesta defini¢ao:

a) reator nuclear;

b) usina que utilize combustivel nuclear para produgédo de energia térmica ou elétrica
para fins industriais;

c) fabrica ou usina para a producao ou tratamento de materiais nucleares;
d) usina de reprocessamento de combustivel nuclear irradiado; e

e) deposito de materiais nucleares, ndo incluindo local de armazenamento temporario
usado durante transportes.

Instalacdo radiativa — estabelecimento ou instalacdo onde se produzem, utilizam,
transportam ou armazenam fontes de radiacdo. Excetuam-se desta definigéo:

a) as instalacdes nucleares;

b) os veiculos transportadores de fontes de radiagdo, quando estas ndo sdo partes
integrantes dos mesmos.

Intervencdo — toda acdo adotada com o objetivo de reduzir ou evitar a exposicdo ou a
probabilidade de exposicao a fontes que ndo fagcam parte de uma prética controlada, ou
gque estejam fora de controle em conseqiéncia de um acidente, terrorismo ou
sabotagem.

IOE - (Individuo Ocupacionalmente Exposto) — individuo sujeito a exposicao
ocupacional.

Isencdo — ato regulatério que isenta uma pratica ou uma fonte associada a uma pratica
de posterior controle regulatorio, sob o ponto de vista de prote¢éo radiologica.
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Material nuclear — os elementos nucleares ou seus subprodutos, definidos na Lei
4118/62.

Monitoragcdo - medicdo de grandezas e parametros para fins de controle ou de
avaliagcdo da exposi¢éo a radiacao, incluindo a interpretacéo dos resultados.

Niveis de acdo — valores de taxa de dose ou de concentragdo de atividade,
estabelecidos com base em modelo de exposicdo realista da situacdo, acima dos quais
devem ser adotadas acdes protetoras ou remediadoras em situacdes de emergéncia ou
de exposicao cronica, de modo que sua adoc¢do impligue em certeza da observancia dos
niveis de intervengdo correspondentes.

Nivel de intervencdo — nivel de dose evitavel, que leva a implementacdo de uma acao
remediadora ou protetora especifica, em uma situacéo de emergéncia ou de exposicao
cronica.

Nivel de investigacao — nivel de referéncia que, quando atingido ou excedido, torna
necessaria a avaliacdo das causas e conseqiéncias dos fatos que levaram a deteccéo
deste nivel, bem como a proposi¢éo de ac¢des corretivas necessarias.

Niveis operacionais — niveis de dose, ou grandeza a ela relacionada, estabelecidos
pelo titular, baseados nos niveis de referéncia e na aplicagdo de processos de
otimizagao.

Niveis de referéncia — niveis de dose, ou grandeza a ela relacionada, estabelecidos ou

aprovados pela CNEN, com a finalidade de determinar acfes a serem desenvolvidas
guando esses niveis forem alcancados ou previstos de serem excedidos. Esses niveis
incluem os niveis de registro, niveis de investigagdo, niveis de a¢do e niveis de
intervencao.

Niveis de referéncia de diagndéstico — valores de uma grandeza especifica na pratica
de diagndstico, para exames tipicos em grupos de pacientes adultos, estabelecidos com
base em boas préaticas médicas e de protecao radioldgica.

Nivel de registro - valor de dose, ou grandeza a ela relacionada, obtido em um
programa de monitorag&o, cuja magnitude seja relevante para justificar o seu registro.

Préatica — toda atividade humana que introduz fontes de exposi¢ao ou vias de exposicao
adicionais ou estende a exposicdo a mais pessoas, ou modifica 0 conjunto de vias de
exposicao devida a fontes existentes, de forma a aumentar a probabilidade de exposicéo
de pessoas ou 0 numero de pessoas expostas.

Protecéo radioldgica ou Radioprotecdo — conjunto de medidas que visam a proteger o
ser humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados causados pela
radiacdo ionizante.

Radiacao ionizante ou Radiacdo - qualquer particula ou radiacdo eletromagnética que,
ao interagir com a matéria, ioniza seus atomos ou moléculas.

Restricdo de dose — valor inferior ao limite de dose estabelecido pela CNEN como uma
restricdo prospectiva nas doses individuais relacionadas a uma determinada fonte de
radiagdo ionizante, utilizado como limite superior no processo de otimizagdo relativo a
essa fonte.

Servico de protecdo radioldgica — estrutura constituida especificamente com vistas a
execucdo e manutencdo do plano de protecdo radiolégica de uma instalacdo. Esta
denominacao ndo tem carater obrigatorio.

Simbolo internacional da radiagc&do ionizante - simbolo utilizado internacionalmente
para indicar a presenca de radiacéo ionizante:
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65. Situacdo de Emergéncia — situacao envolvendo exposi¢cao temporaria de pessoas, em
decorréncia de acidente, terrorismo ou sabotagem, que implique em intervencéo.

66. Supervisor de protecdo radiolégica ou supervisor de radioprotecéo — individuo com
habilitacdo de qualificacdo emitida pela CNEN, no ambito de sua atuacdo, formalmente
designado pelo titular da instalagcéo para assumir a condugdo das tarefas relativas as
acOes de protecédo radiologica na instalacao relacionada aquela pratica.

67. Titular — responséavel legal pela instituicdo, estabelecimento ou instalacédo para a qual foi
outorgada, pela CNEN, uma licenca, autorizacdo ou qualquer outro ato administrativo de
natureza semelhante.

4. RESPONSABILIDADES GERAIS EM PRATICAS E INTERVENCOES

4.1 Os responsaveis principais pela aplicacdo desta Norma s&o:
a) os titulares; e

b) os empregadores.

4.2 Os titulares podem delegar a outras partes acdes e tarefas relacionadas a essas
responsabilidades, porém continuam responsaveis por essas acoes e tarefas.

4.3 Sao também responsaveis pela aplicacdo desta Norma quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas para as quais o titular ou empregador tenha formalmente delegado
responsabilidades especificas.

4.4 As responsabilidades basicas dos titulares e empregadores s&o:

a) implantar, implementar e documentar um sistema de prote¢cdo radiologica, em
consonancia com a hatureza e extensdo dos riscos associados com as praticas e
intervengdes sob sua responsabilidade, em conformidade com esta Norma e demais
normas aplicaveis, estabelecidas pela CNEN;

b) determinar as medidas e 0s recursos necessarios para garantir o cumprimento das
diretrizes de protecdo radiologica desta Norma, assegurar que 0S recursos sejam
fornecidos e que essas medidas sejam implementadas corretamente;

c) rever, continuamente, tais medidas e recursos, identificar quaisquer falhas e deficiéncias
na sua aplicacdo, corrigi-las e evitar suas repeticbes, bem como verificar regularmente
se 0s objetivos de protecao radiolégica estdo sendo alcancados;

d) estabelecer mecanismos para facilitar a troca de informacéo e cooperacdo entre todas
as partes interessadas com relacdo a protecdo radioldgica, incluindo a seguranca das
fontes;

€) manter os registros apropriados relativos ao cumprimento de suas responsabilidades;

f) tomar as acOes necessdrias para assegurar que os IOE estejam cientes de que sua
seguranca é parte integrante de um programa de protecao radiolégica, no qual os IOE
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possuem obrigacfes e responsabilidades tanto pela sua prépria protecdo como pela de
terceiros.

4.5 No caso de falhas no cumprimento de qualquer requisito desta Norma, os titulares e
empregadores sdo responsaveis pela:

a) investigacdo das causas e consequéncias;
b) adocdo das medidas apropriadas para evitar a repeticdo de falhas semelhantes;

c¢) comunicacdo a CNEN, na forma e nos prazos por ela estabelecidos, as causas e as
acdes corretivas ou preventivas adotadas ou que devam ser adotadas. Esta
comunicacdo deve ser em carater de urgéncia, sempre que uma situacdo de
emergéncia tenha se iniciado, esteja se desenvolvendo ou em vias de se desenvolver;
e,

d) adocédo de quaisquer outras acdes especificadas pela CNEN.

4.6 Os titulares e os empregadores devem permitir aos inspetores da CNEN o0 acesso as
suas instalagdes e registros, para fins de verificagdo do cumprimento dos requisitos desta
Norma.

4.6.1 No caso de exposicdes médicas, 0 acesso, pelos inspetores da CNEN, aos registros
nado deve incluir a identificacdo individual dos pacientes, exceto com seu expresso
consentimento.

S. REQUISITOS PARA PRATICAS

5.1 REQUISITO FUNDAMENTAL

Qualquer acao envolvendo praticas, ou fontes associadas a essas préticas, s6 pode ser
realizada em conformidade com os requisitos aplicaveis desta Norma, a ndo ser que resulte
em exposicado excluida do controle regulatério da CNEN, ou que a fonte esteja isenta ou
dispensada desse controle.

5.2 REQUISITOS GERAIS

5.2.1 Para a realizacao de uma pratica, devem ser consideradas todas as acdes e etapas
envolvidas, desde a escolha do local até o descomissionamento ou até o fim do controle
institucional da instalacéo, tendo como base critérios técnicos sélidos, os quais devem:

a) considerar as Normas pertinentes da CNEN, assim como outros codigos e Normas
técnicas aceitos pela CNEN;

b) incluir margens de segurancga suficientes, de forma a garantir um desempenho seguro
durante a existéncia da fonte, atendendo, em especial, a prevencado de acidentes e a
mitigagdo de suas conseqiéncias, tanto no presente como no futuro.

5.2.2 As fontes e instalagbes devem ser mantidas em condi¢cdes de seguranca tais que
sejam prevenidos roubos, avarias e quaisquer a¢gfes de pessoas fisicas ou juridicas nao
autorizadas.

5.2.3 Deve-se aplicar as fontes e instalacdes um sistema de seguranca e protecéo, do tipo
barreiras mudltiplas, que esteja em consonancia com a intensidade e a probabilidade das
exposi¢coes potenciais envolvidas.

5.3 REQUISITOS ADMINISTRATIVOS

5.3.1 Toda pessoa fisica ou juridica com a intencéo de realizar qualquer agéo relacionada
a praticas ou fontes associadas a essas praticas deve submeter requerimento a CNEN para
obtencéo das licencas, autorizagbes ou quaisquer outros atos administrativos pertinentes,
de acordo com normas aplicaveis da CNEN.
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5.3.1.1 Pessoa fisica para a qual ndo seja exigido ato administrativo emitido pela CNEN
deve estar devidamente habilitada ou ser supervisionada por profissional habilitado pela
CNEN.

5.3.1.2 Em relagdo a produtos para consumo, S840 necessarios requerimentos somente
para fabricacdo, montagem, importacao e distribuicdo.

5.3.2 Os titulares sé@o os responsaveis por estabelecer e implementar as medidas técnicas
€ organizacionais necessarias para garantir a seguranca das fontes sob sua
responsabilidade e a protecao radioldgica em exposi¢cdes ocupacionais, exposicbes médicas
e exposicdes do publico.

5.3.3 As partes para as quais foram delegadas pelos titulares acdes e tarefas relacionadas
a esta Norma devem estar devidamente habilitadas pela CNEN, conforme atos
adminstrativos ou normas especificas.

5.3.4 Os titulares devem manter uma estrutura de protecao radiolégica dimensionada de
acordo com o porte da instalacdo, conforme estabelecido pela CNEN.

5.3.4.1 Esta estrutura deve contar com, pelo menos, um individuo habilitado pela CNEN
como supervisor de protecdo radioldgica.

5.3.5 Os titulares devem solicitar autorizagcdo a CNEN para introduzir modificacdes nas
praticas ou nas fontes associadas a essas praticas, para as quais tenham sido autorizados,
sempre que tais modificagfes possam ter implicagdes significativas na segurancga das fontes
ou na protecdo radioldgica. E vedada a execucdo dessas modificacdes antes que tenham
sido autorizadas pela CNEN.

5.3.6 A isencdo aos requisitos desta Norma sera concedida sempre que as préticas e as
fontes associadas a essas praticas se enquadrem em critérios de isencdo estabelecidos
pela CNEN.

5.3.7 As fontes radioativas, incluindo materiais e objetos contendo radionuclideos,
associadas as préaticas poderdo obter dispensa do controle regulatério sempre que se
enguadrarem nos critérios de dispensa estabelecidos pela CNEN.

5.3.8 O titular deve submeter a aprovacdo da CNEN um Plano de Prote¢éo Radioldgica,
contendo, no minimo, as seguintes informacdes:

a) identificacdo da instalacdo e da sua estrutura organizacional, com uma definicdo clara
das linhas de responsabilidade e respectivos responsaveis;

b) objetivo da instalacéo e descricdo da pratica;
¢) funcao, classificacdo e descricdo das areas da instalagéo;

d) descricdo da equipe, instalacdes e equipamentos que compdem a estrutura do servico
de protecéo radiologica;

e) descricdo das fontes de radiacdo e dos correspondentes sistemas de controle e
segurancga, com detalhamento das atividades envolvendo essas fontes;

f) demonstracéo da otimizacéo da protecdo radioldgica, ou de sua dispensa;
g) funcao, qualificacdo e jornada de trabalho dos IOE;

h) estimativa das doses anuais para os IOE e individuos do publico, em condi¢cdes de
exposicao normal;

i) descricio dos programas e procedimentos relativos a monitoragdo individual,
monitoracdo de area, monitoracao de efluentes e monitoracdo do meio ambiente;

j) descricdo do sistema de geréncia de rejeitos radioativos;

k) descricdo do sistema de liberacao de efluentes radioativos;
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[) descricdo do controle médico de IOE, incluindo planejamento médico em caso de
acidentes;

m) programas de treinamento especificos para IOE e demais funcionarios, eventualmente;
n) niveis operacionais e demais restricdes adotados;

0) descricdo dos tipos de acidentes previsiveis, incluindo o sistema de detec¢do dos
mesmos, destacando 0s mais provaveis e 0s de maior porte;

p) planejamento de resposta em situacbes de emergéncia, até o completo
restabelecimento da situacdo normal;

g) regulamento interno e instrugbes gerais a serem fornecidas por escrito aos IOE e
demais trabalhadores, visando a execug¢éo segura de suas atividades; e

r) Programa de Garantia da Qualidade aplicavel ao sistema de protecao radioldgica.

5.3.9 Constituem-se responsabilidades do supervisor de protecdo radiologica:

a) assessorar e informar a direcdo da instalagdo sobre todos os assuntos relativos a
protecdo radiolégica;

b) zelar pelo cumprimento do plano de protecao radioldgica aprovado pela CNEN;

c) planejar, coordenar, implementar e supervisionar as atividades do servigco de protecao
radiolégica, de modo a garantir o cumprimento dos requisitos basicos de protecéo
radiolégica;

d) coordenar o treinamento, orientar e avaliar o desempenho dos IOE, sob o ponto de vista
de protecéo radiologica.

5.3.10 O substituto eventual do supervisor de protecéo radiolégica deve estar devidamente
treinado ou habilitado, a critério da CNEN, para exercer a funcdo de supervisor de protecao
radiolégica naquela pratica.

5.4 REQUISITOS BASICOS DE PROTECAO RADIOLOGICA
5.4.1 Justificacao

5.4.1.1 Nenhuma pratica ou fonte associada a essa pratica sera aceita pela CNEN, a nao
ser que a pratica produza beneficios, para os individuos expostos ou para a sociedade,
suficientes para compensar o detrimento correspondente, tendo-se em conta fatores sociais
e econdmicos, assim como outros fatores pertinentes.

5.4.1.2 As exposicdes médicas de pacientes devem ser justificadas, ponderando-se 0s
beneficios diagndsticos ou terapéuticos que elas venham a produzir em relacdo ao
detrimento correspondente, levando-se em conta o0s riscos e beneficios de técnicas
alternativas disponiveis, que ndo envolvam exposicao.

5.4.1.3 Com excecdo das praticas com exposicdes médicas justificadas, as seguintes
praticas ndo sao justificadas, sempre que, por adicdo deliberada de substancias radioativas
ou por ativacdo, resultem em aumento de atividade nas mercadorias ou produtos
associados:

a) as praticas que envolvam alimentos, bebidas, cosméticos ou quaisquer outras
mercadorias ou produtos destinados a ingestéo, inalagdo, incorporacdo percutanea ou
aplicacdo no ser humano;

b) as préaticas que envolvam o uso frivolo de radiagdo ou substancias radioativas em
mercadorias ou produtos, estando incluidos, desde ja, brinquedos e objetos de joalheria
ou de adorno pessoal;
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c) exposicdes de pessoas para fins de demonstragdo ou treinamento.
5.4.2 Limitacdo de dose individual

5.4.2.1 A exposicdo normal dos individuos deve ser restringida de tal modo que nem a
dose efetiva nem a dose equivalente nos érgaos ou tecidos de interesse, causadas pela
possivel combinacdo de exposi¢Bes originadas por praticas autorizadas, excedam o limite
de dose especificado na tabela a seguir, salvo em circunstancias especiais, autorizadas pela
CNEN. Esses limites de dose nao se aplicam as exposi¢cdes médicas.

Limites de Dose Anuais [al

Grandeza Orgao Individuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSy bl 1 mSy [l
Dose equivalente Cristalino 20 mSy [l 15 mSv

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

Pele 500 mSyv 50 mSy
Mé&os e pés 500 mSv

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

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

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

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

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

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

Os valores de dose efetiva se aplicam a soma das doses efetivas, causadas por exposicdes
externas, com as doses efetivas comprometidas (integradas em 50 anos para adultos e até
a idade de 70 anos para criancas), causadas por incorpora¢cdes ocorridas no mesmo ano.

5.4.2.2 Para mulheres gravidas ocupacionalmente expostas, suas tarefas devem ser
controladas de maneira que seja improvavel que, a partir da notificacdo da gravidez, o feto
receba dose efetiva superior a 1 mSv durante o resto do periodo de gestacgéo.

5.4.2.3 Individuos com idade inferior a 18 anos ndo podem estar sujeitos a exposicdes
ocupacionais.

5.4.2.4  Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam a exposicdes médicas de
acompanhantes e voluntarios que eventualmente assistem pacientes. As doses devem ser
restritas de forma que seja improvavel que algum desses acompanhantes ou voluntarios
receba mais de 5 mSv durante o periodo de exame diagnostico ou tratamento do paciente.
A dose para criangas em visita a pacientes em que foram administrados materiais
radioativos deve ser restrita de forma que seja improvavel exceder a 1 mSv.

5.4.3 Otimizagéo
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5.4.3.1 Em relagéo as exposi¢cdes causadas por uma determinada fonte associada a uma
pratica, a protecdo radiologica deve ser otimizada de forma que a magnitude das doses
individuais, o nimero de pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposi¢cdes
mantenham-se tao baixas quanto possa ser razoavelmente exequivel, tendo em conta os
fatores econdmicos e sociais. Nesse processo de otimizacdo, deve ser observado que as
doses nos individuos decorrentes de exposicéo a fonte devem estar sujeitas as restricdes de
dose relacionadas a essa fonte. No caso de exposi¢cdes médicas de pacientes, a otimizacdo
médica da protecdo radiologica deve ser entendida como a aplicacdo da dose de radiacao
necessaria e suficiente para atingir os propésitos a que se destina.

(Alterado pela Resolucdo CNEN 164/2014)

5.4.3.2 Nas avaliacBes quantitativas de otimizac&o, o valor do coeficiente monetario por
unidade de dose coletiva ndo deve ser inferior, em moeda nacional corrente, ao valor
equivalente a US$ 10000/pessoa.sievert.

5.4.3.3 A menos que a CNEN solicite especificamente, a demonstracédo de otimizacédo de
um sistema de protecéo radiologica € dispensavel quando o projeto do sistema assegura
gue, em condicBes normais de operacdo, se cumpram as 3 (trés) seguintes condi¢cdes:

a) a dose efetiva anual média para qualquer IOE ndo excede 1 mSy;

b) a dose efetiva anual média para individuos do grupo critico ndo ultrapassa 10 uSv;
C) a dose efetiva coletiva anual ndo supera o valor de 1 pessoa.Sv.

5.4.3.4 Como condicdo limitante do processo de otimizacdo da protecdo radiolégica em
uma instalacéo, deve ser adotado um valor maximo de 0,3 mSv para a restricdo da dose
efetiva anual média para individuos do grupo critico, referente a liberacéao de efluentes.

(alterado pela Portaria CNEN 07/2006, DOU em 18/01/2006)

5.4.3.5 Os efeitos cumulativos de cada liberagéo anual de qualquer efluente devem ser
restringidos de forma que seja improvavel que a dose efetiva, em qualquer ano, exceda o
limite de dose aplicavel. Devem-se levar em conta os individuos a qualquer distancia da
fonte, abrangendo as geracdes atuais e futuras, as liberagbes acumuladas e as exposicoes
decorrentes de todas as demais fontes e praticas pertinentes, submetidas a controle.

5.5 REQUISITOS DE GESTAO

5.5.1 O titular deve fomentar e manter uma cultura de seguranca para estimular e fortalecer
atitudes e comportamentos que contribuam para aprimorar a seguranca das fontes e a
protecdo radiologica.

5.5.2 O sistema de garantia da qualidade estabelecido e implementado pelo titular deve
proporcionar, no que se refere a protecdo radiolégica:

a) garantia de que os requisitos especificados estdo satisfeitos; e

b) mecanismos e procedimentos de controle da qualidade, para revisar e avaliar se as
medidas de protecao radiolégica adotadas séo efetivas.

5.5.3 Devem ser tomadas medidas para reduzir, o quanto for exequivel, a contribuicdo de
erros humanos que levem a acidentes ou outros eventos que possam vir a originar
exposi¢cdes inadvertidas ou néo intencionais em qualquer individuo.

5.6 VERIFICACAO DE PROTEGCAO RADIOLOGICA

5.6.1 Devem ser realizadas analises relativas a protecdo radiol6gica e a seguranca das
fontes associadas as praticas em todas as acdes e estagios envolvidos, desde a escolha do
local até o descomissionamento ou até o fim do controle institucional, a fim de:
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a) identificar as situacbes em que possam ocorrer exposicdes normais e potenciais,
levando em consideracdo os efeitos de eventos externos as fontes, que envolvam
diretamente as fontes e/ou os equipamentos a elas associados; e

b) determinar a magnitude prevista das exposicbes normais e, quando razoavel e
exequivel, estimar as probabilidades e os valores das exposi¢cdes potenciais.

5.6.2 O titular é responsavel pela monitoracdo radiolégica e medigcdo dos parametros
necessarios para verificar o cumprimento dos requisitos prescritos por esta Norma.

5.6.3 Para fins de monitoracao e verificacdo do cumprimento dos requisitos de protecdo
radiolégica, o titular deve dispor de procedimentos e instrumentacdo suficientes e
adequados. A instrumentacdo deve ser corretamente mantida e, quando aplicavel, testada e
calibrada em intervalos apropriados, usando-se como referéncia padrbes rastredveis aos
padrdes nacionais ou internacionais.

5.6.4 O titular deve manter registros dos resultados das monitoracdes e da verificagdo do
cumprimento dos requisitos pertinentes, incluindo os registros dos testes e calibragfes, de
acordo com o especificado no Plano de Protecdo Radiologica.

5.7 EXPOSICAO OCUPACIONAL

5.7.1 Os titulares e empregadores de IOE sdo responsaveis pela protecdo desses
individuos em atividades que envolvam exposi¢des ocupacionais.

5.7.2 Os titulares e empregadores devem assegurar que os IOE ou individuos
eventualmente expostos a radia¢do cuja origem néo esteja diretamente relacionada ao seu
trabalho, sejam tratados como os individuos do publico e recebam o mesmo nivel de
protecao.

5.7.3 O titular, ao terceirizar servicos que envolvam ou possam envolver exposicao de
IOE a uma fonte sob sua responsabilidade, deve:

a) assegurar que o empregador esteja ciente de suas responsabilidades, em relacdo a
esses |IOE, conforme estabelecidas nesta Norma;

b) assegurar ao empregador desses IOE, ou responsavel pelos mesmos, que a instalacéo
atende aos requisitos de protecao radiolégica desta Norma; e

c) prestar toda informacédo disponivel, com relacdo a conformidade a esta Norma, que o
empregador venha a requerer antes, durante ou apés a contratacdo de tais servicos.

5.7.4 Os titulares devem como condigéo prévia ao trabalho dos IOE terceirizados, obter,
dos empregadores, historico de exposi¢cdo ocupacional prévia e outras informacbes que
possam ser necessdrias para fornecer protecdo radioldgica adequada, em conformidade
com esta Norma.

5.7.5 Os IOE devem:

a) seguir as regras e procedimentos aplicaveis & seguranca e protecdo radiolégica
especificados pelos empregadores e titulares, incluindo participagdo em treinamentos
relativos a seguranca e protecéo radiolégica que os capacite a conduzir seu trabalho de
acordo com os requisitos desta Norma,;

b) fornecer ao empregador ou ao titular quaisquer informagdes sobre seu trabalho,
passado e atual, incluindo histérico de dose, que sejam pertinentes para assegurar tanto
a sua protecéo radiologica como a de terceiros;

c) fornecer ao empregador ou ao titular a informagéo de ter sido ou estar sendo submetido
a tratamento médico ou diagndstico que utilize radiagdo ionizante;

d) abster-se de quaisquer ac¢des intencionais que possam colocé-los, ou a terceiros, em
situacdes que contrariem os requisitos desta Norma.

15

59



5.7.6 Os IOE devem comunicar ao empregador ou ao titular, tdo logo seja possivel,
gualquer circunstancia que néo esteja, ou possa vir a ndo estar, em conformidade com esta
Norma.

5.7.7  Os titulares e empregadores devem registrar qualquer comunicado recebido de um
IOE identificando qualquer circunstancia que ndo esteja, ou possa vir a ndo estar, em
conformidade com esta Norma, e tomar as ac¢des requeridas.

5.7.8  Os titulares devem relatar imediatamente & CNEN as situacfes em que os niveis de
dose especificados para fins de notificacao forem atingidos.

5.7.9  Compensagdes ou privilégios especiais para IOE ndo devem, em hipotese alguma,
substituir os requisitos aplicaveis desta Norma.

5.7.10 Uma mulher ocupacionalmente exposta, ao tomar conhecimento da gravidez, deve
notificar imediatamente esse fato ao seu empregador.

5.7.11 A notificacdo da gravidez ndo deve ser considerada um motivo para excluir uma
mulher ocupacionalmente exposta do trabalho com radiagdo; porém o titular ou
empregador, nesse caso, deve tomar as medidas necessérias para assegurar a protecao do
embrido ou feto, conforme estabelecido na subsecao 5.4.2.2 desta Norma.

5.8 CLASSIFICACAO DE AREAS

5.8.1 Para fins de gerenciamento da protecdo radioldgica, os titulares devem
classificar as areas de trabalho com radiacdo ou material radioativo em areas
controladas, areas supervisionadas ou areas livres, conforme apropriado.

5.8.2 Uma area deve ser classificada como area controlada quando for necessaria a
adocdo de medidas especificas de protecdo e seguranca para garantir que as exposicoes
ocupacionais normais estejam em conformidade com o0s requisitos de otimizacao e limitacédo
de dose, bem como prevenir ou reduzir a magnitude das exposi¢gdes potenciais.

5.8.3 Uma area deve ser classificada como &rea supervisionada quando, embora ndo
requeira a adocdo de medidas especificas de protegcdo e seguranca, devem ser feitas
reavaliacoes regulares das condi¢cbes de exposi¢cbes ocupacionais, com 0 objetivo de
determinar se a classificagéo continua adequada.

5.8.4 As areas controladas devem estar sinalizadas com o simbolo internacional de
radiacdo ionizante, acompanhando um texto descrevendo o tipo de material, equipamento
ou uso relacionado a radiagao ionizante.

5.8.5 As areas supervisionadas devem ser indicadas como tal, em seus acessos.

5.9 MONLTORA(;AO INDIVIDUAL, MONITORACAO DE AREA E AVALIACAO DA
EXPOSICAO OCUPACIONAL

5.9.1 Os titulares, em cooperacdo com o empregador, devem estabelecer e implementar
um programa de monitoragéo individual e de area, conforme aplicavel, levando-se em conta
a natureza e intensidade das exposi¢cfes normais e potenciais previstas.

5.9.2 Os titulares e empregadores sdo responsaveis pela avaliacdo da exposicao
ocupacional dos IOE. Essa avaliacdo deve estar baseada na monitoracdo individual e de
area, conforme aplicavel.

5.9.3 Qualquer IOE que possa receber uma exposi¢cdo ocupacional sujeita a controle deve
ser submetido a monitoracdo individual, sempre que adequada, apropriada e factivel. Nos
casos em que a monitoragdo individual ndo for aplicavel, a avaliacdo da exposicao
ocupacional do IOE tomara como base os resultados da monitoracdo da area e as
informacg@es sobre as atividades do IOE na éarea.
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594 Os titulares e empregadores devem solicitar aconselhamento médico adequado
sempre que qualquer IOE, em uma Unica exposicdo, vier a receber uma dose efetiva
superior a 100 mSv ou dose absorvida superior ao limiar de efeitos deterministicos.

5.10 SAUDE OCUPACIONAL

Os titulares e empregadores devem implantar um programa de saude ocupacional, para
avaliacao inicial e periddica da aptiddo dos IOE, baseado nos principios gerais de saude
ocupacional, tendo como referéncia o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.
5.11 REGISTROS OCUPACIONAIS

5.11.1 Os titulares e empregadores devem manter registros de exposicdo para cada IOE,
incluindo informacdes sobre:

a) a natureza geral do trabalho;

b) as doses e as incorporacfes, quando iguais ou superiores aos niveis de registro
pertinentes; e

C) os dados e modelos que serviram de base para as avaliacdes de dose.

5.11.2 Se os IOE estiverem envolvidos em atividades que levem, ou possam levar, a
exposi¢cao a uma fonte que néo esteja sob controle do seu empregador, o titular responsavel
pela fonte deve fornecer ao IOE e ao seu empregador os registros de dose referentes ao
periodo de realizacdo dessas atividades.

5.11.3 Empregadores e titulares devem dar acesso e informar aos IOE os dados dos seus
registros de dose, bem como fornecer cépia do historico de dose quando solicitado pelo
IOE.

5.11.4 Se o empregador ou o titular cessar a sua atividade envolvendo exposigéo dos IOE,
deve providenciar meios para a guarda dos registros de doses anuais dos IOE em um 6rgao
de registro oficial e comunicar esse fato a CNEN.

5.11.5 Os registros de dose para cada IOE devem ser preservados durante o periodo ativo
do individuo. Esses registros devem ser preservados até os IOE atingirem a idade de 75
anos e, pelo menos, por 30 anos apos o término de sua ocupagao, mesmo que ja falecido.
5.12 CONTROLE DE VISITANTE

Os titulares devem:

a) tomar as medidas necessarias para assegurar a protecao radiolégica adequada de
visitantes a areas controladas, incluindo informacdes e instru¢cdes apropriadas;

b) assegurar que visitantes sejam acompanhados, em qualquer area controlada, por uma
pessoa com conhecimentos sobre as medidas de protecdo radioldgica para aquela area;

C) assegurar que Vvisitantes menores que 16 anos ndo tenham acesso as areas
controladas.

5.13 EXPOSICAO MEDICA

5.13.1 RESPONSABILIDADES

5.13.1.1 Ost titulares devem assegurar que:

a) sejam tomadas as medidas administrativas necessarias para que exposicdes médicas
com fontes sob sua responsabilidade, para fins de diagnéstico ou terapia de pacientes,
sejam realizadas apenas sob prescricdo médica;
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b) estejam disponiveis, na instalacdo, equipe médica legalmente reconhecida e habilitada
para uso de fontes radioativas, além de IOE treinados e supervisionados por
profissionais habilitados pela CNEN;

c) sejaimplementado um programa de garantia da qualidade para exposi¢cdes médicas;

d) sejam conduzidos ou supervisionados por especialistas, com qualificacdo reconhecida
pela CNEN, a calibracdo dos feixes e das fontes, a dosimetria clinica e os testes de
controle da qualidade;

e) esteja disponivel, na instalacdo, médico especialista com qualificacdo legalmente
reconhecida para praticas médicas “in vivo”;

f) assegurar que a calibragcdo de equipamentos usados para calibrar feixes e fontes
empregadas em exposicdo médica seja rastreada por um laboratorio padrdo de
dosimetria, reconhecido ou autorizado pela CNEN;

g) seja restrita, conforme especificada nesta Norma, a exposicdo de voluntarios que
assistam pacientes submetidos a um procedimento diagnéstico ou terapéutico.

5.13.1.2 Os profissionais envolvidos com as exposicdes médicas devem informar
imediatamente ao titular qualquer deficiéncia ou necessidade, relativa ao cumprimento desta
Norma, no que se refere a protecdo radiol6gica dos pacientes.

5.13.1.3 Os titulares devem ainda:

a) identificar possiveis falhas de equipamento e erros humanos que possam resultar em
exposi¢cdes médicas acidentais;

b) tomar todas as medidas necessarias para prevenir as falhas e os erros, ou minimizar as
suas consequéncias, incluindo a selecdo de procedimentos adequados para a prética,
considerando os aspectos de seguranca e protecdo radiologica.

5.13.1.4 Com relacdo a acidentes que envolvam exposi¢cdes médicas diferentes daquelas
pretendidas, conforme definido pela CNEN, os titulares devem:

a) investigar imediatamente o ocorrido;
b) calcular ou estimar as doses recebidas e sua distribuicdo no paciente;

c) indicar as medidas para prevenir a recorréncia de tais acidentes e implementar aquelas
sob sua responsabilidade;

d) submeter a CNEN, logo apds a investigacdo, um relatério escrito que esclareca as
causas do acidente, bem como as providéncias tomadas; e

e) informar por escrito ao paciente e ao médico solicitante sobre o acidente.

5.13.1.5 No processo de otimiza¢cdo das exposi¢cdes médicas para fins de diagnéstico, os
titulares devem considerar os niveis de referéncia de diagndstico estabelecidos com base
em boas praticas médicas e de protecao radiolégica.

5.14 EXPOSICAO DO PUBLICO

5.14.1 Em relacdo as fontes sob sua responsabilidade, os titulares devem estabelecer,

implementar e manter medidas para:

a) assegurar a aplicacdo da otimizacdo da protecao radioldgica para individuos do publico
cuja exposicdo seja atribuivel a tais fontes, considerando as restricdes de dose para o
grupo critico relevante, estabelecidas pela CNEN;

b) garantir a seguranca dessas fontes, tomando todas as medidas necessarias para
prevenir falhas e erros que possam resultar em exposi¢do acidental do publico, ou para
minimizar as suas conseqiiéncias;
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c) estimar a exposi¢do do publico, incluindo, quando aplicavel, programa de monitoracao
radiol6gica ambiental; e

d) garantir resposta adequada a situacdes de emergéncias radioldégicas que possam
envolver exposicao do publico, incluindo planos ou procedimentos de emergéncia em
consonancia com a natureza e a intensidade do risco envolvido.

5.14.2 Os titulares devem assegurar que as medidas otimizadas, de acordo com o0s
requisitos desta Norma, sejam também apropriadas para restringir a exposicdo em areas de
acesso publico da instalacdo sob sua responsabilidade.

5.14.3 Os titulares devem assegurar que os materiais radioativos provenientes de praticas
sob sua responsabilidade ndo sejam liberados no meio ambiente, a menos que tais
liberacdes estejam autorizadas pela CNEN e sejam otimizadas e controladas.

5.14.4  Os titulares, em relacdo as fontes sob sua responsabilidade, devem:

a) manter todas as liberacbes de efluentes radioativos otimizadas com relacéo a protecao
radiologica, respeitando o0s niveis de restricdo de dose autorizados, considerando a
exposicao dos grupos criticos;

b) estabelecer os niveis operacionais para liberacdo de efluentes radioativos e submeté-
los @ CNEN para aprovacao;

c) monitorar as liberacdes de efluentes radioativos, para demonstrar o atendimento aos
niveis operacionais de liberagdo acima citados;

d) monitorar, quando aplicavel, as vias de exposicdo do grupo critico, decorrentes das
liberacdes de efluentes radioativos para o meio ambiente;

e) registrar e manter os resultados dessas monitoragdes, incluindo as estimativas de dose,
e emitir os relatérios de monitoragdo conforme estabelecido pela CNEN; e

f) comunicar imediatamente a CNEN qualquer liberagdo que exceda o0s niveis
operacionais de liberacéo especificados para fins de notificacéo.

5.14.5 Os titulares devem, quando apropriado, rever e ajustar as suas medidas de controle
de liberagdo, para as fontes sob sua responsabilidade, sempre que houver mudanca nas
condi¢Bes de liberacdo, vias de exposicdo ou composicdo do grupo critico, que possam
afetar a estimativa de dose decorrente das liberacBes. Qualquer modificacdo deve ser
aprovada pela CNEN.

BN

5.14.6 Os titulares devem comunicar imediatamente a CNEN qualquer aumento
significativo, no meio ambiente, de campos de radiacdo ou de contaminacao radioativa, que
possa ser atribuido a radiacdo ou as libera¢gdes radioativas provenientes das fontes sob sua
responsabilidade.

6. REQUISITOS PARA INTERVENCAO

6.1 OBRIGACOES FUNDAMENTAIS

6.1.1 Sempre que justificadas, devem ser implementadas acGes protetoras ou
remediadoras visando a reduzir ou evitar exposi¢coes em situagdes de intervencao.

6.1.2 Qualquer acdo protetora ou remediadora devera ser otimizada em sua forma,
extensdo e duracdo, de modo que produza o maximo beneficio liquido, levando em
consideracéo as condi¢des sociais e econdmicas.

6.1.3 Nas intervencdes, para proteger os individuos do publico, devem ser observados os
niveis de intervencdo e niveis de acdo estabelecidos pela CNEN para as diferentes acfes
protetoras ou remediadoras.
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6.1.3.1 Em situagBes de emergéncia, os niveis de intervengéo pré-estabelecidos devem
ser reavaliados, no momento de sua implementagédo, em funcdo das condi¢des existentes,
desde que ndo sejam excedidos 0s niveis de dose; neste caso, a intervencdo deve ocorrer
em qualquer circunstancia.

6.1.3.2 Em situagdes de exposicao cronica, quando ultrapassados os niveis de acao
relevantes, estabelecidos ou aprovados pela CNEN, acbes remediadoras devem ser
executadas.

6.2 REQUISITOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

6.2.1 Uma intervencéo se justifica somente quando se espera atingir um beneficio maior
gue o dano, tendo em conta os fatores de salde, sociais e econdmicos.

6.2.2 Durante a resposta a uma situagcdo de emergéncia, a justificacdo da intervencao,
os niveis de intervencdo e os niveis de acdo pré-estabelecidos pela CNEN poderao ser
reconsiderados pelos érgaos envolvidos na intervencéo, levando em conta:

a) os fatores caracteristicos da situagdo real, tais como a natureza da liberacdo, as
condicdes meteoroldgicas e outros fatores néo radiolégicos relevantes; e

b) a probabilidade de que as ac¢bes protetoras tragam um beneficio liquido, dadas as
incertezas envolvidas.

6.3 EXPOSICAO EM SITUACAO DE EMERGENCIA

6.3.1 No caso de exposi¢cbes ocupacionais recebidas no curso de uma intervencéo,
devem ser cumpridos os seguintes requisitos, conforme apropriado, em relacdo as equipes
de intervencao:

a) nenhum membro das equipes de intervengdo, para atendimento a situacdes de
emergéncia, deve ser exposto a dose superior ao limite anual de dose para exposi¢ao
ocupacional, estabelecido nesta Norma, exceto com a finalidade de:

i) salvar vidas ou prevenir danos sérios a saude;
i) executar acdes que evitem dose coletiva elevada; ou
iil) executar acdes para prevenir o desenvolvimento de situacdes catastroficas;

b) quando da realizag&o de intervencdes para atendimento a situacdes de emergéncia sob
as circunstancias mencionadas acima, as doses efetivas dos membros da equipe devem
ser inferiores a 100 mSv, com excec¢ao das a¢les para salvar vidas, quando devem ser
sempre observados os limiares relacionados aos efeitos deterministicos;

c) somente voluntarios podem empreender acées nas quais a dose efetiva possa exceder
50 mSv. Nesses casos, esses voluntarios devem ser informados, com antecedéncia, dos
riscos associados a saude, e devem ser treinados para as acdes que possam ser
necessarias;

d) quando a fase de pds-emergéncia de uma intervencgdo for iniciada, os membros das
equipes, que efetuam operacdes de recuperacdo, deverdo estar sujeitos aos mesmos
requisitos de exposicdo ocupacional para as praticas, conforme especificados nesta
Norma;

e) os titulares, empregadores e responsaveis pelas demais organiza¢des envolvidas na
intervencao, devem, durante a intervencdo de emergéncia, fornecer protecao radiologica
apropriada aos membros das equipes, avaliar e registrar as doses recebidas e, quando
a intervencao terminar, fornecer os historicos das doses recebidas;

f) as doses recebidas em situacdo de emergéncia ndo impedem exposi¢cdes ocupacionais
posteriores, uma vez que estas ndo devem ser contabilizadas para fins de conformidade
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com os limites de dose para praticas. No caso de ter recebido, em situacdo de
emergéncia, uma dose efetiva superior a 100 mSv ou dose absorvida superior ao limiar
de efeitos deterministicos, o titular ou empregador deve solicitar aconselhamento
médico qualificado, antes que o membro da equipe venha a se submeter a qualquer
exposicao adicional.

6.3.2 Cada titular responsavel por fontes que possam necessitar de uma intervencdo em
situacdo de emergéncia, deve assegurar a existéncia de um plano de emergéncia, definindo
as diversas acoes e responsabilidades, aprovado pela CNEN.

6.3.3 Os titulares devem garantir os meios adequados para informar prontamente & CNEN
sobre a:

a) previsdo ou avaliagdo prévia da extensédo e significAncia de qualquer liberacéo acidental
de materiais radioativos para o meio ambiente;

b) evolugéo da situacao;
C) necessidade de acdes protetoras.

6.34 Os titulares deverao notificar imediatamente & CNEN quando houver possibilidade
ou quando ocorrer uma situacao que requeira intervencdo e deverdo manté-la informada
sobre:

a) a situacao, sua evolugédo e como se prevé que se desenvolva;
b) as medidas tomadas para a protecédo radiologica dos IOE e dos individuos do publico;
C) as exposi¢cdes ocorridas e as previstas.

6.3.5 Devem ser tomadas as medidas necessarias para permitir a avaliacdo das
exposicdes recebidas por individuos do publico, como consequéncia de uma situacdo de
emergéncia, e para colocacao dos resultados dessa avalia¢do a disposi¢do do publico.

6.3.6 Uma acdo protetora deve ser interrompida quando a avaliacdo mostrar que a
continuidade da acdo ndo € mais justificada.

6.3.7 Devem ser mantidos registros de todas as avaliacées, bem como dos resultados de
monitoragdo das equipes de intervencao, dos individuos do publico e do meio ambiente.
6.4 EXPOSICAO CRONICA

6.4.1 Planos de acdes remediadoras, genéricos ou especificos para o local, relativos a
situacBes de exposicdo cronica, devem especificar as acbes remediadoras e os niveis de
acao justificados e otimizados, considerando:

a) as exposicdes individuais e coletivas;
b) os riscos radiolégicos e nao radioldgicos; e

c) os custos financeiros e sociais, 0os beneficios e a responsabilidade financeira para as
acles remediadoras.

6.4.2 Os niveis de acdo para intervencao, em situacdes de exposi¢do crénica, devem ser
baseados nos critérios e valores estabelecidos ou aprovados pela CNEN.

7. DISPOSICOES TRANSITORIAS

Deve ser estabelecido um periodo de 2 (dois) anos para as instalagdes ja em operacdo se
adaptarem a esta Norma. As novas instalagbes a serem licenciadas devem cumprir o
estabelecido nesta Norma.

(alterado pela Resolucdo CNEN/CD 48/2005, DOU em 14/11/2005)
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