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Resumo: Este trabalho teve como objetivo verificar se
a Dose Efetiva Acumulada (DEA) dos Individuos
Ocupacionalmente Expostos (IOE), em trés clinicas de
Medicina Nuclear (MN) da Regido Metropolitana de
Curitiba, estdo de acordo com a norma NN-3.05da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
Também apresenta uma avaliacdo da DEA dos IOE
separados por profissées/funcdo que exercem na Clinica
de MN. O levantamento de DEA foi realizado no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Os
dados foram fornecidos pelos fisicos credenciados.
Constatou-se que nas trés clinicas os funcionarios estao
em conformidade com a normativa vigente. Observou-
se que a Area Técnica (Técnico e Tecndlogo em
Radiologia, Biomédico e Bi6logo) apresentou a maior
DEA, seguida pela Enfermagem (Enfermeiro, Técnico e
Auxiliar de Enfermagem). Médicos, Fisicos e Servigos
Gerais (Auxiliares de Limpeza, Servicos Gerais) foram
os profissionais com menor DEA.

Palavras-chave: Dose Efetiva, Limitagdo de Dose
Individual, Medicina Nuclear, Norma CNEN NN 3.05.

Abstract: This study aimed to verify if the Cumulative
Effective Dose (DEA) of occupationally exposed
individuals (IOE) in Nuclear Medicine (MN) clinics of
the Metropolitan Region of Curitiba, are in accordance
with the NN-3.05 the National Commission of Nuclear
Energy (CNEN). The survey of DEA, fulfilled at three
clinics, covered the period from January 2010 to
December 2013. Data were provided by accredited
physicists. It was found that in all three clinics, the
employees are in accordance with current legislation. It
was observed that the Technical Area staff (technicians
and Technologists in Radiology, Biomedical scientists
and Biologist) had the highest DEA, followed by nurses,
technicians and nursing assistants.  Physicians,
physicists, cleaning assistants and general services staff
were professionals who received less DEA.

Keywords: Effective Dose, Dose Limitation, Nuclear
Medicine, CNEN NN 3.05.

Introducéo
Os requisitos basicos de protecdo radioldgica dos

Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE) que
trabalnam em dareas que apresentem aplicacdo de
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radiacdo ionizante sdo normatizados e definidos pela
Norma NN 3.01 - Diretrizes Baésicas de Protecdo
Radiologica da CNEN (Comissdo Nacional de Energia
Nuclear). As praticas para as quais a norma se aplica
levam em consideracdo o manuseio, a producgéo, a posse
e a utilizacdo de fontes, bem como o transporte, 0
armazenamento e a deposicdo de materiais radioativos.
A prética na Medicina Nuclear (MN) utiliza de todos
esses meios. Por isso, é necessario garantir a seguranca
dos funcionéarios diante da exposicdo a que estdo
submetidos. Um método utilizado para garantir esta
seguranca € o uso de dosimetro, que monitora o nivel de
exposicao a radiacdo ionizante [1].

A normativa também estipula que os dosimetros séo
de uso individual e apenas devem ser utilizados durante
a jornada de trabalho. Quando verificado um nivel de
Dose Efetiva (DE) acima do limiar especificado pela
CNEN, deve-se investigar 0 motivo que ocasionou essa
DE acima do limite estabelecido. Mesmo havendo
margem de tolerancia, deve-se assegurar o especificado
no principio ALARA, que determina que a dose
aplicada ao IOE ndo pode ser tdo alta quanto
razoavelmente exequivel [2].

Entre as vérias especialidades da medicina, que
utiliza radiacdo ionizante, a MN é a que deixa os IOE
mais susceptiveis a uma maior exposi¢do [1]. A norma
CNEN-NN-3.05 - Requisitos de Seguranca e PR para
Servicos de MN - estabelece a limitagdo de dose
individual. Esta limitagdo tem a finalidade de garantir
um nivel adequado de protecdo individual para o IOE,
considerando a protecdo como condigdo limitante do
processo de otimizacdo de protecdo radioldgica, tendo
como base um valor de restricdo de DE, levando em
conta as incertezas a exposicles associadas, relativas a
qualquer fonte de radiacdo ou instalagdo que esteja sob
o controle regulatério. A DEA ndo pode ultrapassar a
20mSv ao ano ou 4 mSv em qualquer més. A DEA para
méos e pés é de 500 mSv ao ano ou 40 mSv em
qualquer més. Caso supere esse limiar, é necessario
notificar a CNEN, juntamente com uma justificativa do
ocorrido, contendo a descri¢do do evento, taxa de dose a
que o IOE foi submetido, as medidas iniciais tomadas,
as investigagOes realizadas e suas conclusdes, e as
medidas tomadas para evitar novo evento [3,4].

A MN trabalha com fontes ndo seladas, fator que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de acidentes.
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Sendo assim, é importante conhecer os valores de doses
[3,4]. O controle adequado das doses individuais dos
IOE é a Unica forma de garantir que 0s servigos estdo
seguindo as normativas impostas pela CNEN [5].

Em trabalhos anteriores [6,7], foram realizadas
avaliacfes das doses individuais de funcionérios nos
servicos de MN do Rio de Janeiro. Em ambos 0s
estudos, constatou-se que a area técnica e a enfermagem
foram mais expostas a radiagéo.

Este trabalho tem por objetivo verificar se a DEA,
no periodo de 2010 a 2013, de clinicas de MN da
Regido Metropolitana de Curitiba-PR, atendem aos
requisitos de salde ocupacional prescrito pela normativa
CNEN NN 3.05.

Materiais e métodos

A avaliacdo foi realizada com dados fornecidos
pelos fisicos responsaveis e credenciados juntos a
CNEN e a PRO-RAD. Foram avaliadas trés clinicas de
Curitiba-PR, aqui nominadas de A, B e C, no periodo de
2010 a 2013.

Os nomes dos IOE também ndo sdo divulgados,
tendo em vista o acordo de confidencialidade assinado.
Em seu lugar, utilizam-se duas letras e um namero. A
primeira letra indica a clinica a que o IOE pertence € a
segunda letra, sua funcdo. Entre as letras, insere-se um
namero para diferenciar cada um dos IOE.

Os IOE foram agrupados em seis func¢des distintas:
médico, fisico, area técnica (técnico e tecndlogo em
radiologia, biomédico e bidlogo), enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem), servicos
gerais (auxiliares de limpeza, servicos gerais).

Foram registradas e acompanhadas as DEA apenas
dos funcionarios que permaneceram de janeiro de 2010
até dezembro de 2013. Em seguida, foi verificado se as
doses dos IOE estdo de acordo com 0s niveis aceitaveis
de dose preconizados pela norma NN 3.05 da CNEN.

Resultados

Ap6s a aquisicdo dos dados e agrupamento dos IOE
por funcdo nas trés clinicas, construiu-se a Tabela 1, que
apresenta o nimero de IOE em cada uma das funcGes,
nas diferentes clinicas.

Tabela 1: Ndmero de IOE por funcéo nas clinicas A, B e C.

Funco Nimero de IOE _
A B C Total por Funcao

Ar. Técnica 171 8] 9 34
Ser. Gerais 7 4 5 16
Enfermagem 6 4 3 13
Fisico 1 1 1 3
Médicos 8 4 5 17
Total IOE 39 | 21 | 23 83

Na Tabela 2, listam-se as doses dos Fisicos das trés
clinicas. Na Tabela 4, apresentam-se as DEA da
Enfermagem nas Clinicas A, B e C; na Tabela 5, as DEA
dos Médicos e na Tabela 6, dos Servigos Gerais.

Como pode ser observado na Clinica A, Clinica B e
Clinica C, ha 17, 8 e 9 profissionais na Area Técnica
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respectivamente. O somatorio das doses por ano desses
IOE pode ser visto na Tabela 3.

Tabela 2: DEA dos Fisicos das trés clinicas.

Funcao: Fisico Dose Efetiva Acumulada (mSv)
Clinica Fisico 2010 2011 2012 2013
A F1A 0,0 0,0 0,0 0,0
B F1B 0,0 0,0 0,0 0,0
C F1C 0,0 0,0 0,0 0,0
Somatério (mSv) 0,0 0,0 0,0 0,0
Tabela 3: DEA da Area Técnica das trés clinicas.
Clinica Area Técnica Dose (mSv)
Funcionério 2010 2011 2012 2013
AlA 34 3,7 0,0 0,0
A2A 1,6 2,7 2,1 2,3
A3A 3,7 42 1,3 0,0
AdA 0,0 1,2 1,2 9,5
ASBA 5,0 9,9 7.8 5,0
ABA 1,9 10,1 0,0 2,6
A7TA 15 0,0 0,0 0,0
ABA 1,1 0,4 0,0 0,0
A A%A 2,4 4,2 14 4,3
A10A 14 5,0 6,8 6,4
All1A 0,0 3,9 18 1,6
AL2A 0,0 0,3 0,0 0,0
A13A 0,0 3,1 3,8 2,0
Al4A 0,0 2,6 0,8 0,0
A15A 0,0 0,0 14 0,0
Al6A 0,0 0,0 6,6 7,1
AlL7A 2,0 12,5 6,4 0,0
Dose Acum. 24 63,8 414 40,8
AlB 34 3,7 0,0 0,0
A2B 1,6 2,7 2,1 2,3
A3B 3,7 4,2 13 0,0
A4B 0,0 1,2 12 9,5
B A5B 5,0 9,9 7,8 5,0
A6B 19 10,1 0,0 2,6
A7B 15 0,0 0,0 0,0
A8B 11 0,4 0,0 0,0
Dose Acum. 18,2 32,2 12,4 19,4
Al1C 2,4 4,2 14 43
A2C 14 5,0 6,8 6,4
A3C 0,0 3,9 18 1,6
A4C 0,0 0,3 0,0 0,0
c A5C 0,0 3,1 3.8 2,0
A6C 0,0 2,6 0,8 0,0
A7C 0,0 0,0 1,4 0,0
A8C 0,0 0,0 6,6 7,1
A9C 2,0 12,5 6,4 0,0
Dose Acum. 5,8 31,6 29 21,4
Tabela 4: DEA da Enfermagem das trés clinicas.
Enfermagem Dose (MmSv)
Clinica Funcionario 2010 2011 2012 2013
E1A 2,0 0,0 0,0 0,0
E2A 0,9 2,7 3,0 7,3
E3A 2,6 17 0,0 0,0
A E4A 0,0 4,6 1,5 2,3
E5A 0,0 0,0 0,5 0,8
E6A 0,7 6,9 1,8 0,2
Dose Acum. 6,2 15,9 6,8 10,6
E1B 2,0 0,0 0,0 0,0
B E2B 0,9 2,7 3,0 7,3
E3B 2,6 1,7 0,0 0,0
Dose Acum. 55 4,4 3,0 7,3
E1C 0,0 4,6 15 2,3
c E2C 0,0 0,0 0,5 0,8
E3C 0,7 6,9 18 0,2
Dose Acum. 0,7 115 3,8 3,3
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Tabela 5: DEA dos Médicos das trés clinicas.

Meédico Dose (mSv)
Clinica Funcionario 2010 | 2011 | 2012 | 2013

M1A 0 0 0 0

M2A 0,3 0,2 0 0

M3A 0,2 0 0 0

A M4A 0,4 0 0 0,2
M5A, M6A, M7A,

M8A, MIA 0 0 0 0

Dose Acum. 0,9 0,2 0 0,2

M1B 0 0 0 0

M2B 0,3 0,2 0 0

B M3B 0,2 0 0 0

M4B 0,4 0 0 0,2

Dose Acum. 0,9 0,2 0 0,2
M1B, M2B, M3B,

C M4B, M5B 0 0 0 0

Dose Acum. 0 0 0 0

Tabela 6: DEA dos Servicos Gerais das trés clinicas.
Ser. Gerais Dose (mSv)
Clinica Funcionario 2010 2011 2012 2013

D1A 0,0 0,0 0,0 0,0

D2A 0,0 0,0 0,0 0,0

D3A 0,0 0,0 0,0 0,0

D4A 0,0 0,0 0,0 0,0

A D5A 0,0 0,0 0,0 0,0

D6A 0,0 0,2 0,0 0,0

D7A 0,0 0,0 0,0 0,0

Dose Acum. 0,0 0,2 0,0 0,0

D1B 0,0 0,0 0,0 0,0

D2B 0,0 0,0 0,0 0,0

D3B 0,0 0,0 0,0 0,0

B D4B 0,0 0,0 0,0 0,0

D5B 0,0 0,0 0,0 0,0

Dose Acum. 0,0 0,0 0,0 0,0

Di1C 0,0 0,0 0,0 0,0

D2C 0,0 0,0 0,0 0,0

D3C 0,0 0,2 0,0 0,0

C D4AC 0,0 0,0 0,0 0,0

D5C 0,0 0,0 0,0 0,0

Dose Acum. 0,0 0,2 0,0 0,0

De posse desses dados, construiram-se os gréaficos
com as DEA recebidas pelos funcionarios nas diferentes
funcdes, ao longo dos quatro anos, representados nas
Figuras 1, 2 e 3, para as Clinicas A, B e C.

70,00
ClinicaA

60,00 +~

50,00 17

W 2010

40,00 1
w2011
30,00 +° 2012

W 2013

20,00 7

0,00 +< . . . : 7
AreaTéc. S. Gerais Enf. Fisico Médicos

Figura 1: Doses Efetivas Acumula (mSv) pelos IOE da Clinica A, nos
anos de 2010 até 2013.
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Figura 2: Dose Efetiva Acumulada (mSv) pelos IOE da Clinica B, nos
anos de 2010 até 2013.
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Figura 3: Dose Efetiva Acumulada (mSv) pelos IOE da Clinica C, nos
anos de 2010 até 2013.

Discussao

Nos estudos de DEA em MN, os resultados
publicados divergem, pois a metodologia de medidas
varia. Em um servico de MN de Hong Kong, em 2002,
os valores das DEA médias foi de 2,07 + 0,97mSv para
os trabalhadores da &rea técnica [8]. Sales et al. [6]
avaliaram registros das doses equivalentes individuais
dos IOE em MN de um hospital de Ribeirdo Preto, entre
1994 e 2003. Nessa analise, estima-se que a dose média
anual ficou entre 1,8mSv e 5,2mSv, com média de
3,3mSv. Entre as diferentes categorias de profissionais,
0s técnicos registraram as DEA (média de 5,5mSv), a
equipe de enfermagem com meédia de 3mSv, médicos e
fisicos com doses DEA médias inferiores a 0,5mSv. Em
hospitais da Lituania, as DEA médias dos profissionais
técnicos ficaram em 2,12 + 1,2mSv, entre 1991 e 2003
[9]. No entanto, Martins [10], reportou os resultados das
DEA médias obtidas em Portugal, no periodo de 2000 a
2006. Entre os trabalhadores expostos, a DEA média foi
de 2,2mSy, tendo variado de 1,8mSv a 2,5mSv entre 0s
anos de monitoragdo. Em 2007, a DEA média dos
trabalhadores monitorados aumentou, chegando a
2,6mSv [10]. No ano de 2008, a dose efetiva média
anual alcangou 3,5mSv [10].

No presente trabalho, a maior DEA encontrada foi
de 12,5mSv, do funcionario A9, no ano de 2013, da
Clinica C. O funcionario encontra-se na classificacdo da
Area Técnica. Um dos motivos que justificam ser este o
profissional que recebe maior dose de radiagdo é o fato
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de ele estar em contato direto com o paciente, sendo ele
que vai a clinica para uso de fontes ndo seladas. E o
profissional que manipula o material radioativo, desde a
preparacdo do radiofarmaco até sua administracdo. O
posicionamento do paciente, ao qual ja foi administrado
material radioativo, é exclusividade dos técnicos.
Alguns posicionamentos requerem maior cuidado face a
mobilidade do paciente, o que demanda maior tempo e,
consequentemente, maior exposi¢do do profissional.
Portanto, é justificavel que sejam esses os profissionais
que recebem maior valor de dose efetiva acumulada por
ano nas trés clinicas avaliadas e, por extensdo, em
qualquer clinica, como verificado neste trabalho e
outros realizados anteriormente [5,6,7].

Os profissionais da Enfermagem receberam a
segunda maior dose efetiva, cujo maior valor acumulado
foi 7,3mSv no ano de 2013, pelo funcionario E2, da
Clinica B. Uma das justificativa plausiveis para este
resultado é que esses profissionais sdo responsaveis pela
administracdo intravenosa do radiof&rmaco nos
pacientes. Também acompanham diretamente o paciente
no teste ergométrico, ficando os mesmos responsaveis
pela aplicagdo de medicamentos, orientados pelo
médico presente, caso 0 paciente tenha alguma
dificuldade que requeira intervencdo medicamentosa, 0
que acresce o tempo de exposicao.

Para os médicos, a dose encontrada ficou abaixo do
pessoal técnico e de enfermagem. A maior dose entre 0s
médicos foi de 0,4mSv do funcionario M4 da Clinica A
e 0,AmSv do funcionario M4 da Clinica B. A baixa
exposicdo estd relacionada ao fato dos médicos nédo
permanecerem durante a puncdo venosa do paciente,
nem no posicionamento dos mesmos. Essas fun¢des ndo
fazem parte do cunho médico, e justificam a maior
exposic¢do dos funcionarios técnicos e de enfermagem.

Dois profissionais entre os dezesseis enquadrados
em Servicos Gerais registraram dose. Ambos receberam
0,2mSv e sdo das Clinicas A e C. Ja entre os Fisicos,
ndo ocorreu nenhum registro nos 4 anos. Esse baixo
indice entre os funcionarios de Servicos Gerais e Fisicos
¢ um fato esperado, pois eles ndo atuam diretamente
com pacientes. A pequena variacdo que houve pode
decorrer do fato de que esses profissionais limpam o
estabelecimento e realizam servigos gerais durante o
funcionamento do mesmo e, consequentemente, estdo
expostos a pacientes que receberam material radioativo.

Conclusao

As trés clinicas avaliadas no presente trabalho, entre
2010 e 2013, estdo em conformidade com a norma
CNEN NN-3.01. Seus funcionarios apresentaram DEA
inferior a 20mSv por ano, como preconizado pela
norma.

Os funcionarios da Area Técnica tiveram a média
das DEA por funcionéario de 2,5mSv na Clinica A,
2,57mSv na Clinica B e 2,44mSv na Clinica C. Os
profissionais da Enfermagem tiveram a média das DEA
por funcionario de 1,65mSv na Clinica A, 1,26mSv na
Clinica B e 1,61mSv na Clinica C. Para os Médicos, a
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média da DEA por funcionério foi de 0,04mSv na
Clinica A, 0,08mSv na Clinica B e 0,00mSv na Clinica
C. Ja para os Servicos Gerais, a média da DEA por
funcionarios ficou em 0,01mSv nas Clinicas A e C. Na
Clinica B, nao houve valor significativo de DEA. Para
os Fisicos, a média da DEA por funcionario foi de
0,00mSv nas trés clinicas.

Portando, os funciondrios que apresentaram a maior
DEA foram os Técnicos e Tecndlogos em Radiologia,
Biomédicos e Bidlogos. Os profissionais da
Enfermagem receberam a segunda maior DEA.
Constatou-se que o0s Meédicos tiverem uma DEA
superior aos profissionais de Servigos Gerais. J& 0s
Fisicos ndo tiveram registro de DEA.

Verificou-se ainda que o corpo técnico e de
enfermagem, por serem responsaveis pela execugdo dos
procedimentos  relacionados ao  preparo  do
radiofirmaco, necessitam de um monitoramento
constante, por realizarem a aplicacdo endovenosa com o
radiofarmaco. Quando constatada uma maior DE em um
funcionario, deve-se adotar o rodizio entre 0s
profissionais de cada area, para minimizar a DEA
recebida.
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