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EXPOSICOES OCUPACIONAIS
I. Introducao

Em 1895, o fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen descobriu um tipo de radiacao — a qual chamou de raios
X — que poderia ser utilizada para visualizar internamente o corpo humano. Tal descoberta levou ao uso
médico da radiagdo, que tem se expandido desde entdo. Roentgen recebeu o primeiro Prémio Nobel de
Fisica, em 1901, como reconhecimento aos extraordinarios servigos prestados a humanidade (UNEP, 2016).

Um ano apo6s a descoberta de Roentgen, Henri Becquerel, um cientista francés, colocou alguns filmes
fotograficos em uma gaveta junto a fragmentos de um mineral contendo Uranio. Quando ele revelou os
filmes descobriu, para sua surpresa, que estes foram afetados pela radiagdo. O fendomeno foi chamado de
radioatividade e ocorre quando energia ¢ liberada de um 4&tomo espontaneamente, sendo medida nos dias de
hoje em unidades denominadas becquerel (Bq), apos a descoberta de Henri Becquerel (UNEP, 2016).

Logo depois, uma jovem quimica, Marie Sklodowska-Curie, continuando essa pesquisa foi a primeira a usar
o termo radioatividade. Em 1898, ela e o marido, Pierre Curie, descobriram que a medida que o Uranio
liberava radiacdo, misteriosamente se transformava em outros elementos, um dos quais foi denominado
Polonio em homenagem a terra natal de Marie Curie, e outro elemento foi chamado de Radio. Marie Curie
dividiu o Prémio Nobel de fisica, em 1903, com Pierre Curie e Henri Becquerel. Ela foi a primeira mulher a
ganhar o Nobel uma segunda vez, em 1911, por descobertas na quimica da radiagao (UNEP, 2016).

Com as pesquisas € com o uso de materiais radioativos seus efeitos também comecaram a ser notados. Em
1901, Becquerel sofreu queimaduras por causa de um frasco de Radio que levava no bolso; Pierre Curie
queimou sou brago intencionalmente. Estes fatos levaram a ideia de que o Rédio tinha propriedades
medicinais. Curie levou o Radio ao Hospital S. Louis (Paris), onde se iniciou a aplicagdo em doencas
dermatologicas. A pesquisa mostrou que os raios do Radio tinham efeito bactericida. Sementes perdiam o
poder de germinagdo, protozoarios mostravam anormalidades e retardo no desenvolvimento. Nas duas
décadas seguintes, varios eventos aconteceram: fontes poderosas de Raios X e Gama foram estudadas;
gramas de Ra foram isoladas; fontes de alta tensdo como as de Van der Graaf foram construidas; em 1931, E.
O. Lawrence e colaboradores iniciaram o desenvolvimento do acelerador linear, que levou a invengao de
Ciclotrons; radiois6topos como Ouro-198, Cobalto-60, Césio-137 e Estoncio-90 tornaram-se disponiveis em

larga escala. Os riscos do uso da radiacdo comecaram a ser reconhecidos e procedimentos de prote¢ao foram
estabelecidos desde 1926 (UNEP, 2016).

Hoje sabemos que a energia da radiacao pode danificar o tecido vivo, e a quantidade de energia acumulada
neste tecido vivo € expressa em termos de uma unidade denominada dose. A dose de radiagdo pode vir de
qualquer radionuclideo ou de certo numero de radionuclideos, quer estes permanecam fora do corpo ou o
irradiem por dentro como, por exemplo, apds inala¢ao ou ingestdo, sendo denominado incorporagdo. As
quantidades, unidades de doses podem ser expressas de diferentes formas, dependendo de quanto o corpo, ou
alguma parte do corpo, tenha sido irradiado, se uma ou muitas pessoas foram expostas e, ainda, da duragao
do periodo de exposicao (p.ex. exposi¢cdo aguda, fracionada) (UNEP, 2016).

A quantidade de energia da radiacdo que ¢ absorvida por quilograma de tecido ¢ chamada de dose absorvida
e ¢ expressa em uma unidade denominada gray (Gy), em homenagem ao fisico inglés, Harold Gray, pioneiro
em biologia da radiacao. Porém, a mesma dose proveniente de diferentes tipos de radiagdo pode causar danos
distintos ao tecido, por exemplo, particulas alfa podem causar maior dano do que aqueles provenientes de
particulas beta, ou de raios gama. Para comparar doses absorvidas resultantes de diferentes tipos de radiagdo,
estas precisam ser ponderadas por seu potencial de causar certos tipos de danos bioldgicos. Essa dose
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ponderada ¢ denominada dose equivalente, a qual ¢ avaliada em uma unidade denominada Sievert (Sv), em
homenagem ao cientista sueco Rolf Sievert (UNEP, 2016).

Outra considerag@o importante ¢ a de que algumas partes do corpo sdo mais vulneraveis, ou sensiveis a
radiagdo, do que outras. Por exemplo, uma dada dose equivalente de radiagdo ¢ mais provavel que possa
induzir um cancer no pulmao do que no figado, sendo os 6rgaos reprodutores os de particular preocupacao
devido ao risco de efeitos hereditarios. Entdo, a fim de comparar doses quando diferentes tecidos e 6rgaos
sdo irradiados, as doses equivalentes para diferentes partes do corpo sdo também ponderadas, sendo o
resultado denominado dose efetiva, também expressa em Sievert (Sv). Este complexo sistema de grandezas
em radiagdo € necessario para coloca-las em uma estrutura coerente, permitindo que os especialistas em
protecao radioldgica registrem as doses individuais de forma consistente e comparavel, o que ¢ de extrema
importancia para as pessoas que trabalham com radiagdo e que estdo, ou podem estar, sujeitas a exposi¢ao
ocupacional (UNEP, 2016).

I1. Contextualizacao Legal

A Portaria n.° 3.393, de 17 de dezembro de 1987, dispunha que o trabalho com substancias radioativas e
radiagdo ionizante conferiam ao trabalhador o direito ao adicional de periculosidade.

O artigo 1.° da Portaria n.° 496, de 11 de dezembro de 2002, revogou a Portaria n.® 3.393/87. Um dos
fundamentos para revogar Portaria n° 3.393/87 foi “que a caracterizacao dessas atividades como perigosas,
nos termos da Portaria n.° 3.393, dezembro de 1987, ndo encontra amparo no art. 193, caput, da
Consolidagao das Leis do Trabalho” (CLT, 2017).

A portaria 518/2003 sucessora da portaria 3393/87, foi aprovada porque em setembro de 1987 aconteceu o
acidente com o Césio-137 (137Cs) em Goiania, capital do Estado de Goias, Brasil. Esse acidente mobilizou a
populagdo e muitas inverdades foram criadas a respeito de materiais radioativos e da radiagao ionizante para
diagnéstico. O manuseio indevido de um aparelho de radioterapia abandonado, onde funcionava o Instituto
Goiano de Radioterapia, gerou um acidente que envolveu direta e indiretamente centenas de pessoas. Existia
uma fonte de radioatividade de 50.9 Tbq (1375 Ci) que continha cloreto de césio, composto quimico de alta
solubilidade. Nesse acidente o is6topo radioativo artificial do Césio foi espalhado especificamente naqueles
locais onde foram levadas as varias partes do aparelho de radioterapia. Esse acidente ocorreu por uma
conjugacdo de fatores: abandono do equipamento, rompimento da capsula e dissemina¢do do conteudo no
ambiente. Além disso, no acidente de Goiania, o material radioativo estava presente em um aparelho de
radioterapia, nao de Raios X. Sendo assim varias confusdes foram criadas naquela época.

O artigo 2.° da Portaria n.° 518, de 4 de abril de 2003, previu novamente o direito ao adicional de
periculosidade em relagdo a atividades descritas no quadro do anexo S/N, que sdo as atividades e operacdes

com radiagdes ionizantes ou substancias radioativas. O artigo 4.° da referida portaria revogou a Portaria n.°
496/02.

Este retorno da obriga¢ao legal, ndo observou o processo de criagdo e revisao das Normas Regulamentadoras,
instituido pela Portaria SSST n° 02, de 10 de abril de 1996, cujo texto publicado pela Portaria n.° 518/2003
deveria ter sido objeto de um prévio debate perante a Comissao Tripartite Paritaria Permanente (CTPP),
forum de dialogo social, com representacao de governo, trabalhadores e empregadores. Portanto, seu retorno
ao ordenamento juridico ndo acatou ao preconizado pela convengdo n°® 144 - Consultas Tripartites sobre
Normas Internacionais do Trabalho e pela convengdo n® 155 - Seguranca e Saude dos Trabalhadores, da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), ambas ratificadas pelo Brasil.

A Convencao n.° 115 da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que trata da protecao dos
trabalhadores quanto aos efeitos das radia¢des ionizantes, foi aprovada pelo Decreto Legislativo n.° 2, de 7 de
abril de 1964, e promulgada pelo Decreto n.° 62.151, de 19 de janeiro de 1968. Nao ha mencgdo sobre
adicional de periculosidade para trabalho com radiagdes ionizantes ou substincias radioativas. Ressalta-se
que o Brasil ¢ signatario da OIT.

Importante salientar novamente que o conceito de periculosidade diz respeito a riscos imediatos a vida e que
impliquem risco acentuado em virtude de exposi¢cdo permanente do trabalhador, conforme a artigo 193 da
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT, 2017) e, que os riscos potenciais a saude sao tratados entdo no
Anexo 5 da Norma Regulamentadora NR 15 - Atividades e Operagdes Insalubres (ME, 2019) e sao
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considerados como insalubridade por radiagdes ionizantes, que remete a Norma da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) CNEN-NN-3.01(CNEM, 2014).

Além da portaria n.3393/87 e atual portaria n.518/2003 ndo ter observado os processos legais de criagdo e
revisdo das Normas Regulamentadores ¢ de suma importancia destacar que também ocorrem muitos
equivocos na sua interpretacao, um deles por exemplo € considerar que as clinicas de diagndstico médico e
odontolédgico, durante o atendimento aos pacientes, fazem isso em atividades/areas de risco que incluem
substancias radioativas conforme descrito no item 4.1 do seu anexo S/N. Ou seja, o item 4.1 do anexo S/N
quando inclui o diagndéstico médico e odontologico e o relaciona com “laboratdrios de testes ensaios e
calibracao com as fontes de radiacao descritas”, esta citando que as atividades de testes, ensaios e calibragao
dos equipamentos sao realizadas em areas de risco, porém isso ndo ocorre no mesmo local de atendimento
dos pacientes, mas sim em instalacdes (laboratorios) devidamente licenciados para essas finalidades e ndo
nas instalacdes licenciadas para realizagdes de exames complementares no diagnostico médico e
odontologico.

O inciso II do paragrafo tnico do artigo 87 da Constitui¢do Federal dispde que compete ao Ministro de
Estado expedir instru¢des para a execugdo das leis, decretos e regulamentos. Portarias do poder executivo
devem estar de acordo com a lei, se elas excedem os limites da lei, regulamentam em demasia, por
consequéncia estao eivadas de legalidade. Assim, assevera o artigo 114 da Lei n.° 8.112/90 que “a
administracao devera rever seus atos, a qualquer tempo, quando eivados de ilegalidade”.

II1. Estabelecimento de entidades internacionais e nacionais visando a protecio do ser humano e do
meio ambiente

Apos a descoberta da radiagdo, seu uso crescente e alguns efeitos observados geraram preocupagao em varios
paises, levando a cria¢do de organizacdes internacionais voltadas a estudos dos efeitos da radiagdo e a
mecanismos de protecao necessarios ao seu uso seguro.

A Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (International Commission on Radiological Protection —
ICRP) foi estabelecida em 1928, no 2° Congresso Internacional de Radiologia, visando responder as
preocupacdes crescentes sobre os efeitos da radiagdo ionizante observados pela comunidade médica.
Originalmente, a ICRP publicou suas recomendacdes na forma de artigos em varias revistas cientificas dos
campos da medicina e da fisica. Desde 1959, a ICRP tem sua propria série de publicagdes, e desde 1977 estas
se encontram na forma de uma revista cientifica, Annals of the ICRP, agora publicada pela SAGE
(http://www.icrp.org).

Ap6s o advento das Bombas Atdomicas de Hiroshima e Nagasaki, em 1955 foi criado o Comité Cientifico das
Nacdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atomica (United Nations Scientific Commiteeon the Effects of
AtomicRadiation - UNSCEAR) pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, visando coletar e avaliar
informagdes sobre as fontes, os niveis de exposi¢ao e efeitos das radiagdes ionizantes na populagdo e no meio
ambiente. O comité original foi composto por cientistas de 15 Estados membros da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU): Argentina, Australia, Bélgica, Brasil, Canada, Checoslovaquia, Egito, Franga, [ndia, Japao,
México, Suécia, Reino Unido, EUA e URSS. Atualmente sao 31 membros representantes de seus respectivos
Estados: Algéria, Alemanha, Argentina, Australia, Bielorrussia, Bélgica, Brasil, Canadé, China, Egito,
Emirados Arabes Unidos, Eslovaquia, Espanha, EUA, Federacdo Russa, Finlandia, Franga, India, Indonésia,
Japdo, México, Noruega, Paquistao, Peru, Polonia, Reino Unido, Republica da Coréia, Reptblica Islamica do
Ira, Sudao, Suécia, Ucrania. Os representantes € consultores que colaboram com os estudos e recomendagoes
publicadas pelo Comité sao nomeados pelos estados membros da ONU, incluindo o Brasil. Vdrios relatorios
e estudos sdo publicados pelo UNSCEAR, incluindo andlises dos acidentes ocorridos nas usinas nucleares de
Chernobyl e Fukushima-Daiichi (UNSCEAR, 2019). Cabe destacar a Gltima publicacdo deste Comité
(UNSCEAR 2021) referente as exposi¢des ocupacionais da populagao mundial a fontes artificiais aplicadas
nos mais diversos setores de uso das radiagoes ionizantes. O documento fornece base cientifica e estimativas
das doses ocupacionais nos setores nuclear, médico, industrial, mineragdo e processamento de uranio, uso
militar e mesmo em pesquisa.

Os relatorios do UNSCEAR sao base cientifica para as recomendacdes publicadas pela ICRP que, por
conseguinte, servem de base para as publicacdes de recomendagdes e normas da Agéncia Internacional de
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Energia Atdmica (International Atomic Energy Agency — IAEA), geralmente adotadas pelos paises membros
signatarios. A IAEA foi fundada em julho de 1957 e ¢ uma organizacao das Nagdes Unidas com sede em
Viena, na Austria. Atualmente, 138 na¢des participam da IAEA, que se identifica como um férum
tecnologico e cientifico para o uso pacifico da energia atomica e, ainda, para a fiscalizagdo de material
apropriado a fabrica¢do de armas nucleares.

Dessa forma, enquanto a IAEA tem a responsabilidade de desenvolver e promover a aplicagdo de normas
internacionais de seguranca contra os efeitos das radiacdes, a comunicagdo das provas cientificas necessarias
¢ realizada pelo UNSCEAR. Outras agéncias da ONU também tém interesse no tema e participam da
elaboragdo de normas e regulamentos, incluindo a Organizacao Internacional do Trabalho (/nternational
Labor Organization — ILO) e a Organizagao Mundial de Satde (World Health Organization — WHO). Por
exemplo, a ILO adotou a Convention 1964 (N°121) que publicou uma lista de doengas ocupacionais,
incluindo as causadas por radiacdes ionizantes; a Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer
(International Agency for Researchon Cancer - IARC) relatou anélises combinadas de mortalidade por cancer
entre trabalhadores (ILO, 2010).

O Brasil, como pais pertencente a ONU e signatario dos acordos de cooperacao, criou em 10 de outubro de
1956 a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), autarquia federal vinculada ao Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacao (MCTI) desde 1999, como 6rgao responsavel por regular as atividades
nucleares no Pais. A CNEN estabelece normas e regulamentos em radioprote¢ao e seguranca nuclear,
desenvolvendo pesquisas voltadas a utilizacdo de técnicas nucleares em beneficio da sociedade, além de
assessorar o MCTI na formulagdo da Politica Nacional de Energia Nuclear. Compete também a instituicao
exercer o controle das atividades nucleares de maneira a garantir o uso seguro e pacifico da energia nuclear.
Para tanto, licencia e controla instalagdes nucleares e radiativas, sejam da area médica, industrial, de
pesquisa, mineracao, ciclo do combustivel nuclear ou geracao de eletricidade. Certifica e credencia os
profissionais que atuam nessas instalagdes e, ainda, responde pelo destino dos rejeitos gerados. A CNEN
conta com 14 unidades localizadas em nove estados brasileiros. Por meio de seus cinco Institutos de Pesquisa
(Minas Gerais, Goias, Rio de Janeiro, Sao Paulo e Pernambuco), realiza pesquisa e desenvolvimento em
praticamente todos os setores das ciéncias nucleares e, ainda, em 4areas correlatas. Para multiplicar e difundir
os conhecimentos adquiridos, conta com atividades de formagao especializada que vao de cursos de
treinamento e de especializagdo, a cursos de pos-graduagao de mestrado e doutorado (CNEN, 2019).

IV. Radiacao como parte da vida cotidiana

A radiacdo ionizante faz parte do ambiente de vida da raga humana como, por exemplo, os raios cosmicos e
materiais radioativos de ocorréncia natural no solo, na 4gua e mesmo em alimentos. Podem ser incluidos os
raios X e os raios gama (isto ¢, radiagdo eletromagnética) bem como radiacao corpuscular (isto €, particulas
subatoémicas: alfa, beta e radia¢dao de néutrons). Fontes radioativas sao usadas em todo o mundo para uma
ampla variedade de propdsitos benéficos a sociedade, como na industria, medicina, agricultura, pesquisa e
educacao (UNEP, 2016).

A defini¢ao de uma fonte

A ICRP utiliza o termo fonte para indicar qualquer entidade fisica ou procedimento que resulte em uma dose
de radiagdo potencialmente quantificavel para uma pessoa, ou grupo de pessoas. Pode ser uma fonte fisica
(por exemplo, material radioativo ou um equipamento de raios X), uma instalagao (por exemplo, um hospital
ou uma usina nuclear) ou procedimentos ou grupos de fontes fisicas com caracteristicas semelhantes (por
exemplo, procedimentos de medicina nuclear ou radiagdo ambiental) (ICRP, 2007). Em geral, a defini¢ao de
uma fonte esté ligada a selecdo das exposi¢oes relevantes e da estratégia de protecao, conforme apropriado,
para otimizagao desta exposicao (ICRP, 2007).

O uso dessas fontes envolve riscos associados a exposicao a radiacdo. Tendo em conta o crescente numero de
situacdes de trabalho em que a radiacdo ionizante é encontrada, é cada vez mais importante que os
trabalhadores sejam adequadamente protegidos. A protecdo contra radiagdes faz parte dos dominios de ag¢ao
da ILO sobre a protecao dos trabalhadores contra doencas e lesdes resultantes do seu emprego. Em junho de
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1960, a Conferéncia Internacional do Trabalho adotou a Convencao sobre a Prote¢ao Radiologica de
Trabalhadores (Radiation Protection Convention N°115, 1960) e suas recomendacdes de acompanhamento
(Radiation Protection Recommendation N°114, 1960) (ILO, 2010).

A relagdo entre a exposicao e a gravidade do comprometimento da satde, além do numero de trabalhadores
expostos, sdo critérios importantes para avaliacdo de doencas ocupacionais. Em 1964, a Conferéncia
Internacional do Trabalho aprovou o documento Employment Injury Benefits Recommendation N°121 que
estabelece recomendagdes em relacdo aos beneficios em caso de lesdes relacionadas ao emprego. A
Convencao N°121 apresenta uma lista de doengas ocupacionais que poderiam dar direito a algum beneficio,
onde doencas causadas por exposicao a radiacao ionizante no local de trabalho estao incluidas (ILO, 1964).

Fontes Naturais

Porém, como afirmado anteriormente, a radiagdo ¢ parte da vida. O ltimo levantamento sobre as doses de
radiacao devidas a radiagdo natural realizada pelo UNSCEAR (2021) chegou a uma dose efetiva anual média
no mundo de 2,4 mSv, sendo que ha grande variagdo de doses individuais devido ao local onde as pessoas
habitam. Em qualquer populagao, cerca de 65% apresentam doses efetivas anuais entre 1 mSv e 3 mSy, cerca
de 25% da populagdo apresenta doses efetivas anuais menores que 1 mSv, e 10% doses efetivas anuais
superiores a 3 mSv (ICRP, 2007).

V. Efeitos das radiacoes ionizantes

Os efeitos bioldgicos induzidos pela radiagdo ionizante podem receber denominagdes distintas em fun¢do da
dose de radiacao recebida e forma de resposta do tecido irradiado, ainda em fungdo do tempo de
manifestagdo de alguma reagdo tecidual e do nivel organico atingido. Assim, em funcao da dose e forma de
resposta, os efeitos sdo classificados em estocdsticos e deterministicos (ou teciduais); em termos do tempo de
manifesta¢do, em imediatos e tardios; em funcao do nivel de dano, em somadticos e genéticos (hereditarios)
(Tahuata et al, 2014).

Efeitos Deterministicos ou teciduais

Sao efeitos causados pela irradiagdo total ou localizada de um tecido, causando certo grau de morte celular
ndo compensado pela reposi¢ao ou pelo reparo celular, com prejuizos detectaveis no funcionamento do tecido
ou 6rgao irradiado. Existe um limiar de dose abaixo do qual a perda celular ¢ insuficiente para prejudicar o
tecido ou o6rgao de forma detectavel. Isto significa que os efeitos deterministicos sao produzidos por doses
elevadas, acima de certo valor (limiar), onde a severidade ou gravidade do dano aumenta com a dose
recebida. A probabilidade do efeito deterministico, assim definido, ¢ considerada nula para valores de dose
abaixo do limiar, e 100 % quando acima deste valor. Porém, diferentes tecidos apresentam limiares distintos,
como apresentado na publicacao ICRP 118 (ICRP, 2012). A severidade do efeito também sera funcao da
susceptibilidade do 6rgao ou do individuo irradiado, além do tipo e energia da radia¢dao emitida (Tahuata et
al, 2014).

Esses efeitos podem ocorrer em periodo de poucas horas até algumas semanas apos a exposi¢do, sendo
denominados também como efeitos imediatos; como por exemplo, pode-se citar a radiodermite apos
exposicao ao certo limiar de dose da pele. Atualmente os efeitos deterministicos tém sido denominados como
reagoes teciduais ja que ha comprovacao cientifica de que alguns destes efeitos ndo sdo determinados apenas
no momento da irradiagdo, mas podem ser modificados ao longo do tempo, ou seja, ndo sdo realmente
imediatos. Exemplos de efeitos deterministicos na pele sdo eritema e descamacao seca para doses absorvidas
na pele entre 3 e 5 Gy, com sintomas aparecendo apos 3 semanas; descamacao umida acima de 20 Gy, com
bolhas apds 4 semanas; necrose para dose acima 50 Gy, ap6s 3 semanas (Tahuata et al, 2014).

Se as doses forem muito altas, predominam os efeitos deterministicos, € as lesdes serdo severas ou até letais.
Para doses intermediarias, predominam os efeitos deterministicos com grau de severidade menor, € ndo
necessariamente permanentes. Podera haver, entretanto, uma probabilidade grande de lesdes severas em
longo prazo. As lesdes sdo funcdo da sensibilidade do 6rgdo e se a exposi¢do ocorreu de forma aguda,
fracionada ou cronica. A Tabela 1 apresenta alguns efeitos atribuidos a limiares de dose absorvida em 6rgdos
especificos, considerando a probabilidade de incidéncia de 1% (ICRP, 2012).

https://sei.fundacentro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=221085&inf...  6/24


http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_ILO_CODE:R114

09/04/2024, 11:55

Tabela 1. Estimativas de limiares de dose para mortalidade em adultos expostos a irradiagdo aguda,

SEI/FUNDACENTRO - 0217045 - Parecer

fracionada ou prolongada e cronica (ICRP 118, 2012).

. Orgao/ Tempo para Dose absorvida resultante
Efeito desenvolver C A
. . em ~1% incidéncia
Tecido o efeito
Altamente Taxa de dose
Mortalidade Exposicao [Fracionada (crqmca) por
aguda (Gy) muitos anos
(fragdes 2 Gy) |(Gy/ano)
Sindrome da
imedula 0ssea
Sem cuidado - Medula 1y _ 64 gipg |1 10 Niio disponivel
médico 0ssea
C(?m. bom cuidado 'Medula 30— 60 dias [2a3 >10 Nao disponivel
médico 0ssea
Sindrome
lgastrointestinal
Sem cuidado {[ntestino . Nao o g ,
médico delgado 6-9dias -6 disponivel Ndo disponivel
C(?m. bom cuidado fIntestino 6—-9dias 6 40 Nao disponivel
médico delgado
Pneumonite —
dose média [Pulmdes |1 —7 meses [7a8 15 Nao disponivel
pulmodes
Doenca
-cardlgv?scular- Coracio >10 - 15 0.5 0.5 ~0,5 dividido Pelos
exposi¢ao de corpo anos anos de duragdo
inteiro
Doenga Art’er‘la 10 anos 0.5 0.5 ~0,5 dividido Pelos
cerebrovascular [carotida anos de duragao
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A mortalidade apos a irradiagdo € geralmente o resultado de uma deplecdo celular grave em tecidos, ou outra
disfungdo importante de um ou mais orgaos vitais do corpo. Depois de irradiacao parcial do corpo ou
irradiagd@o nao homogénea de corpo inteiro, a probabilidade de morte de um individuo dependera dos 6rgaos
especificos expostos, do volume irradiado e do nivel de dose. Apos a irradiagdo do corpo inteiro homogénea,
por exemplo, com feixe de fotons penetrantes acima de cerca de 1 MeV de energia, a morte pode ocorrer por
uma de varias sindromes distintas, que sdo caracteristicas de doses especificas causadas por lesdes em
sistemas organicos importantes. A Tabela 2 apresenta alguns exemplos de doses resultantes de exposi¢ao de
corpo inteiro e os efeitos observados (ICRP, 2007).

Tabela 2. Intervalo de doses associadas a sindromes especificas induzidas por radiagdo e morte em seres
humanos expostos a irradiagdo aguda uniforme de corpo inteiro (ICRP, 2007).

Dose absorvida de corpo
inteiro (Gy)

Efeito principal que contribui
para 6bito

Tempo para Obito apos
exposicao (dias)

3-5 Dano a medula dssea 30 - 60

S5-15 Dano ao trato gastrointestinal 7 -20

S5—15 Dano aos pulmdes e rins 60 - 150

> 15 Danos ao sistema nervoso < 5, dose dependente

Efeitos Estocasticos

Sao efeitos em que a probabilidade de ocorréncia ¢ proporcional a dose de radiagdo recebida, sem a
existéncia de limiar. Isto significa que doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos por normas e
recomendagdes de protecao radioldgica, podem induzir tais efeitos, mesmo que com baixa probabilidade.
Entre estes efeitos, destaca-se o cancer. A probabilidade de ocorréncia de um cancer radioinduzido depende
do ntimero de clones de células modificadas no tecido ou 6rgao irradiado, uma vez que depende da
sobrevivéncia de pelo menos um deles para garantir a progressao de um defeito. O periodo de aparecimento
(deteccao) do cancer ap6s a exposi¢ao pode chegar a até 40 anos, sendo considerada a média de laténcia entre
os diferentes tipos de cancer del5 anos. No caso da leucemia, a frequéncia passa por um maximo entre 5 e 7
anos, com periodo de laténcia de 2 anos (Tahuata et al, 2014).

Os efeitos estocésticos aparecem depois de anos, ou mesmo décadas, sendo também denominados de efeitos
tardios como, por exemplo, o cancer. Para baixas doses, ndo existem efeitos imediatos desde que estas ndo
alcancem o valor limiar de efeitos deterministicos (Tahuata et al, 2014).

Os efeitos tardios, principalmente o cancer, podem tornar a implantagao de critérios de seguranca no trabalho
com radiagdes ionizantes arduo. O avanco cientifico na epidemiologia e na medicina genética atual ainda nao
estabelece critérios clinicos porque, quando os sintomas aparecem, o grau de dano causado ja pode ser
severo, irreparavel e até letal. Nao existe comprovagao cientifica atual para marcadores de canceres induzidos
por radiacao para baixas doses, de até¢ 100 mSv. Trabalha-se com probabilidades de ocorréncia, onde fatores
externos e inerentes ao individuo (genéticos, modo de vida, entre outros) e ao ambiente onde este habita,
também devem ser considerados. Em principio, pode ser possivel ter um critério bioldgico e espera-se algum
dia identificar uma mudanga bioldgica no ser humano que corresponda a uma mudancga abaixo do grau de
lesdao. Por enquanto, utilizam-se hipoteses estabelecidas sobre critérios fisicos, extrapolagdes matematicas e
comportamentos estatisticos (UNSCEAR, 2012).
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A relacdo causal entre a exposi¢do a radiagdo ionizante e os efeitos deterministicos para a saude do individuo
¢ relativamente facil de ser estabelecida. Porém, o cancer ¢ uma doenca frequente e muitos fatores
contribuem para o seu desenvolvimento. Na auséncia de um marcador de radiag@o para identificar
exatamente aqueles individuos que foram afetados por sua exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante, sera
dificil distinguir os canceres atribuiveis a exposicao ocupacional e diferenciad-los da incidéncia esperada de
canceres desenvolvidos por outros razdes (UNSCEAR, 2012).

A limitacdo da exposi¢do parece ser a forma mais segura de protecdo ao trabalhador e tem sido adotada pela
ICRP desde seus primordios (ICRP, 2007).

VI. O sistema de prote¢ao radiologica aplicado ao individuo

Todos os seres vivos sdo expostos a radiagdo ionizante proveniente de fontes naturais e artificiais. E
conveniente pensar nos processos que causam estas exposi¢des humanas como uma rede de eventos e
situacdes, onde cada parte da rede comeca a partir de uma fonte. Assim, a exposi¢ao de individuos a radiacao,
ou a materiais radioativos, pode levar a doses para esses individuos. Portanto, a protecao deste individuo
pode ser alcangada através de uma agao relativa a fonte, ou em pontos especificos de possiveis vias de
exposi¢ao, modificando sua localizagdo ou promovendo a prote¢ao segundo as caracteristicas desta
exposic¢ao (ICRP, 2007).

A relacdo proporcional entre um incremento de dose e consequente aumento do risco do surgimento de
efeitos permite lidar separadamente com diferentes partes dessa rede de eventos e situagdes que possam levar
a exposicao, selecionando as partes que sejam mais relevantes em uma determinada situagdo. Para fazer essa
selecdo, no entanto, ¢ necessario definir, para cada parte da rede, os objetivos, as organizacdes (e individuos)
responsaveis pela protecao, suas linhas de responsabilidade e, ainda, a viabilidade de obter as informacdes
necessarias as estimativas de dose e risco (ICRP, 2007).

Em qualquer situagdo, os principios de prote¢ao radioldgica sao aplicados.

- O principio da justificagdao: Qualquer decisdo que altere a situagdo de exposicao a radiagao deve trazer
maior beneficio do que maleficio (ICRP, 2007).

Isto significa que, introduzindo uma nova fonte de radiacao, reduzindo a exposi¢ao existente, ou reduzindo o
risco de exposicao potencial, deve-se alcangar algum beneficio social para compensar o prejuizo que esta
possa causar (ICRP, 2007).

- O principio da otimizagdo da protegdo: em haver probabilidade de incorrer em exposi¢do, o nimero de
pessoas expostas e a magnitude de suas doses individuais devem ser mantidos tao baixos quanto
razoavelmente possivel, levando-se em consideracdo fatores sociais e econdmicos (ICRP, 2007).

Isto significa que o nivel de protecao deve ser o melhor sob as circunstancias prevalecentes, maximizando a
margem de beneficio sobre o dano. Para evitar resultados severamente injustos deste procedimento de
otimizagdo, deve haver restricoes sobre as doses ou riscos para os individuos em relagao a uma determinada
fonte (restrigoes de dose ou de risco e niveis de referéncia) (ICRP, 2007).

A otimizacdo destina-se sempre a atingir o melhor nivel de prote¢do por meio de um processo continuo e
interativo que envolve: avaliagdo da situacao de exposi¢do, incluindo quaisquer exposi¢coes potenciais;
sele¢dao de um valor apropriado para a restri¢do de dose ou nivel de referéncia; identificacao de possiveis
opcdes de protecao; selecdo da melhor opgdo sob as circunstancias prevalecentes; e implementacao da opgao
selecionada (ICRP, 2007).

- O principio de aplicagdo dos limites de dose: A dose total para qualquer individuo proveniente de fontes
regulamentadas, em situagdes de exposicdo planejadas que ndo sejam a exposi¢ao médica de pacientes, nao

deve exceder os limites recomendados pela ICRP (ICRP, 2007).

Os limites de dose sdo determinados pela entidade reguladora, baseada nas recomendagdes internacionais, e
aplicam-se aos trabalhadores e aos membros do publico em situagdes de exposi¢ao planejadas (ICRP, 2007).

https://sei.fundacentro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=221085&inf... = 9/24



09/04/2024, 11:55 SEI/FUNDACENTRO - 0217045 - Parecer

Um individuo pode estar sujeito a diferentes categorias de exposi¢ao que devem ser consideradas
separadamente. Por exemplo, um trabalhador que esta exposto a radiacdo como parte de seu trabalho também
estara exposto as fontes naturais como membro do publico, e as exposi¢cdes médicas enquanto paciente.
Dessa forma a ICRP 103 (ICRP, 2007) estabeleceu trés tipos distintos de exposi¢do: ocupacional, médica e
do publico. Atualmente, o sistema internacional de protecao radioldgica recomenda uma abordagem baseada
em processos em que estes trés tipos de situagdo de exposicao a radiacdo possam ocorrer, ou seja, em
exposicoes planejadas, em exposigcoes em situagoes de emergéncia e em exposigoes existentes (ICRP, 2007).

Tipos de Situacio de Exposicao

Situagoes de exposicdo planejada sdo situagdes que envolvem a introducdo deliberada e a operagao de fontes.
As situagoes de exposicdo planejada podem dar origem a exposi¢des previstas de que ocorram (exposi¢des
normais) € exposicoes que nao se preveem que ocorram (exposigoes potenciais) (ICRP, 2007).

Situagoes de exposi¢cdo de emergéncia sao situagdes que podem ocorrer durante a operagdo de uma situacao
planejada, de um ato malicioso ou de qualquer outro ato inesperado. S@o situagdes em que se exige acodes
urgentes para evitar ou reduzir consequéncias indesejaveis. Os principios de protecdo para situagoes
planejadas também se aplicam a exposi¢do ocupacional relacionada a situagoes de exposicdao de emergéncia
(ICRP, 2007).

Situagdes de exposigdo existentes sdo situagdes de exposi¢ao que ja existem (por exemplo, areas com alta
concentragdo de radionuclideos naturais) quando uma decisdo de controle deva ser tomada, incluindo
situagdes de exposi¢ao prolongada apos emergéncias (ICRP, 2007).

Dessa forma, a exposi¢cao ocupacional resulta de praticas onde se poderiam observar situagdes de exposi¢ao
planejadas, emergenciais e existentes (ICRP, 2007).

Categorias de exposicao

A ICRP distingue as trés categorias de exposicdes em relagdo ao risco: exposi¢oes ocupacionais, exposig¢oes
do publico e exposi¢oes médicas de pacientes.

- Exposicoes ocupacionais

A exposi¢ao profissional ¢ definida pela ICRP como toda exposi¢ao a radiacdo de trabalhadores incorrida
como resultado de seu trabalho. Essa defini¢ao também ¢ adotada como defini¢ao convencional de exposi¢do
ocupacional a qualquer agente perigoso, incluindo todas as exposigdes no trabalho, independentemente de
sua origem. No entanto, por causa da onipresenca da radiacdo, a aplicacdo direta dessa defini¢do a radiagdo
significaria que todos os trabalhadores estariam sujeitos a um regime de prote¢do radiologica. A ICRP,
portanto, limita o uso de exposi¢oes ocupacionais a exposigoes as radiagdes incorridas no trabalho como
resultado de situagdes que possam ser razoavelmente consideradas como sendo de responsabilidade do
gerenciamento operacional (ICRP, 2007).

Dessa forma, o empregador ¢ o principal responsavel pela protecdo dos trabalhadores. No entanto, o
licenciado responsavel pela fonte (se nao for idéntico ao empregador) também ¢ responsavel pela protecao
radiolédgica dos trabalhadores (ICRP, 2007; ILO, 2010).

- Exposicao do publico

A exposi¢ao do publico engloba todas as exposi¢des que nao sejam exposi¢cdes ocupacionais e exposi¢des
médicas de pacientes. Pode ocorrer como resultado de uma variedade de fontes de radiacao. O componente
de exposi¢do do publico devido as fontes naturais ¢ de longe o maior, mas isso ndo fornece nenhuma
justificativa para reduzir a aten¢do dada a exposigdes menores, porém mais prontamente controlaveis (ICRP,
2007).
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- Exposicao médica de pacientes

As exposi¢oes a radiacdo dos pacientes ocorrem em exames diagnosticos, intervencionistas € em
procedimentos terapéuticos. Existem varias caracteristicas das praticas radioldgicas em medicina que
requerem uma abordagem que difere da protegao radioldgica em outras situagdes de exposi¢ao planejadas. A
exposi¢ao médica ¢ intencional e para beneficio direto do paciente. Particularmente na radioterapia, os efeitos
bioldgicos da radiacdo de altas doses, por exemplo, tém como objetivo matar células tumorais, sendo
utilizadas para o beneficio do paciente para tratar o cancer, ou outra doenga. A aplicacdo de recomendagdes
para uso médico da radiagao requer, portanto, orientacdo separada para as exposi¢oes médicas das
estabelecidas para exposigdes ocupacionais e do publico (ICRP, 2007).

A identificacdo dos individuos expostos

E necessério abordar separadamente pelo menos trés categorias de individuos, nomeadamente o trabalhador,
o publico e o paciente. Eles essencialmente correspondem aos individuos cujas exposi¢des se enquadram nas
trés categorias de exposic¢ao ja relatadas. Um determinado individuo pode ser exposto como trabalhador e/ou
como membro do publico e/ou como paciente (ICRP, 2007).

Um trabalhador ¢ definido pela ICRP como qualquer pessoa que esteja exposto a radiagao, seja durante todo
o tempo, em tempo parcial ou temporario, em seu emprego e que tenha reconhecido seus direitos e deveres
em relagdo a protegdo radioldgica ocupacional. Um profissional autdnomo ¢ considerado como tendo os
deveres de um empregador e de um trabalhador. Trabalhadores em profissdes médicas envolvendo radiacdo
também sdo considerados como ocupacionalmente expostos (ICRP, 2007).

Uma fung¢ao importante de um empregador e/ou licenciado ¢ a de manter controle sobre as fontes de
exposicdo e sobre a prote¢do dos trabalhadores ocupacionalmente expostos. Para consegui-lo, a ICRP
recomenda a classificacdo das dreas de trabalho, e ndo a classificag¢do dos trabalhadores (ICRP, 2007).

O orgao regulador deve exigir que as dreas de locais de trabalho contendo fontes sejam formalmente
designadas, o que ajuda em seu controle. A ICRP utiliza duas dessas designagdes: dreas controladas e dareas
supervisionadas. Uma darea controlada é aquela na qual a protecdo especifica medidas e disposi¢des de
seguranga que sdo, ou poderiam ser, necessarias para controlar exposigdes ou impedir a propagacao de
contaminag¢do durante condi¢des normais de trabalho, e prevenir ou limitar a extensao das exposicoes
potenciais. Uma area supervisionada ¢ aquela em que as condigdes de trabalho sdo mantidas sob supervisao,
mas procedimentos especiais de protecdo normalmente ndo sao necessarios (ICRP, 2007).

Os trabalhadores cujos locais de trabalho se encontram em dreas controladas devem estar bem-informados e
especialmente treinados, e formam um grupo prontamente identificavel. Esses trabalhadores sao mais
frequentemente monitorados para exposigdes a radiacao incorridas no local de trabalho e, ocasionalmente,
recebem vigilancia médica especial (ICRP, 2007; ILO, 2010).

Cabe ainda destacar que areas nao relacionadas como controladas ou supervisionadas, sdo consideradas
areas livres de risco de exposicao, sendo neste caso os trabalhadores dessas areas como ndo
ocupacionalmente expostos a radia¢do.

VII. Niveis de prote¢ido radiologica

Para situacdes de exposi¢do planejada, a restrigao relacionada a uma fonte ou a uma dose que individuos
possam receber ¢ a denominada restri¢do de dose. Para exposi¢des potenciais, o valor correspondente a este
conceito ¢ a restrigdo de risco. Para situagdes de exposi¢ao de emergéncia e existentes, a restri¢ao
relacionada a fonte ¢ o denominado nivel de referéncia. Os conceitos restrigdo de dose e nivel de referéncia
sdo utilizados no processo de otimizagao da protecdo para ajudar a garantir que todas as exposi¢oes sejam
mantidas o mais baixo possivel, levando em conta fatores sociais e economicos (principio ALARA—As Low As
Reasonably Achievable). Niveis de restri¢do e niveis de referéncia podem ser descritos como partes-chave do
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processo de otimizagdo para garantirem niveis adequados de prote¢do. Estes niveis sdo considerados as
ferramentas mais eficazes de prote¢ao, independentemente da situagao (ICRP, 2007).

Exposi¢oes Potenciais

Em situagdes de exposicdo planejada espera-se que certo nivel de exposicao possa ocorrer. O processo de
planejamento da prote¢do deve incluir a considerag@o de desvios dos procedimentos operacionais normais,
incluindo acidentes e eventos maliciosos. As exposi¢des que surjam dessas circunstancias sao referidas pela
ICRP como exposi¢oes potenciais. As exposigoes potenciais ndo sao planejadas, mas podem ser previstas. O
projetista e o usudrio de uma fonte devem, portanto, executar agdes para reduzir a probabilidade de uma
exposi¢do potencial acontecer, tais como avaliar a probabilidade de um evento e introduzir salvaguardas de
engenharia compativeis com essa probabilidade (ICRP, 2007).

Portanto, as exposi¢oes potenciais devem ser consideradas na fase de planejamento de uma situagao de
exposicdo planejada. Deve-se conhecer o potencial, pois as exposi¢des podem levar a agdes para reduzir a
probabilidade de ocorréncia de eventos, e limitar e reduzir a exposi¢ao (mitigacao), se algum evento ocorrer.
Deve ser dada a devida atencao a exposi¢oes potenciais durante a aplicagdo dos principios de justificagao e
otimizagao (ICRP, 2007).

A exposi¢do potencial abrange amplamente trés tipos de eventos (ICRP, 2007):

- Eventos em que as exposi¢oes potenciais afetariam principalmente individuos que estdo também sujeitos a
exposigoes planejadas. O nimero de individuos afetados geralmente ¢ pequeno, e o prejuizo envolvido € o
risco a saude das pessoas diretamente expostas. Os processos pelos quais essas exposi¢des ocorrem sao
relativamente simples, por exemplo, o potencial ingresso em uma sala de irradiagdo em operacao, desde que
este individuo ndo respeite os procedimentos de seguranca implementados (interlocks, avisos sonoros,
sinalizagao).

- Eventos em que as exposi¢des potenciais possam afetar um nlimero maior de pessoas ¢ ndo envolvam
apenas riscos a saude, mas também outros maleficios, como a terra contaminada e a necessidade de controlar
o consumo de alimentos. Os mecanismos envolvidos sdo complicados e um exemplo € o potencial de um
acidente grave em um reator nuclear, ou o uso malicioso de material radioativo que se alastre no meio
ambiente.

- Eventos nos quais as exposicoes potenciais podem afetar o futuro, e as doses devem ser gerenciadas durante
longos periodos de tempo, por exemplo, no caso de eliminagdo de residuos s6lidos em repositorios
profundos, onde incertezas consideraveis podem envolver exposi¢cdes em um futuro distante.

Avaliacio de exposicoes potenciais

A avaliagdo de exposi¢oes potenciais, com objetivo de planejar ou julgar coerentes as medidas de protecao,
geralmente se baseia (ICRP, 2007):

a) na constru¢ao de cenarios que se destinam tipicamente a representar uma sequéncia de eventos que leve as
exposicoes;

b) na avaliagdo das probabilidades de cada uma das sequéncias de eventos;
c¢) na avaliagdo das doses resultantes;
d) na avaliacao dos detrimentos associados a essas doses;

e) na comparacao dos resultados com algum critério de aceitabilidade, por exemplo, requisitos normativos
locais ou dados publicados em literatura;

f) na otimizacao da protecdo, o que pode exigir varias iteragdes das etapas anteriores.
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As decisdes sobre a aceitabilidade de exposi¢oes potenciais devem levar em conta a probabilidade de
ocorréncia da exposicao e sua magnitude. A probabilidade resultante pode entdo ser comparada com uma
restri¢do de risco, e se a probabilidade for menor que a restri¢do de risco, este pode ser tolerado (ICRP,
2007).

As restrigoes de risco, assim como as restri¢oes de dose, estao relacionadas com a fonte e, em principio,
devem equivaler a um risco a saude semelhante ao implicito nas restri¢oes de dose correspondentes, para a
mesma fonte. No entanto, pode haver grandes incertezas nas estimativas da probabilidade de ocorréncia de
uma situagdo insegura e, ainda, na dose resultante. Assim, muitas vezes ¢ suficiente usar um valor genérico
para uma restrig¢do de risco. No caso dos trabalhadores, essa poderia basear-se em generalizagdes sobre
exposigoes ocupacionais normais, em vez de basear-se em um estudo mais especifico realizado para uma
operacao particular (UNSCEAR, 2000).

Para exposi¢oes potenciais de trabalhadores a ICRP recomenda uma restricao genérica ao risco de 2.1 04 por
ano, que ¢ semelhante a probabilidade de cancer fatal associado a uma dose efetiva média ocupacional anual
de 5 mSv (ICRP, 2007).

Se considerarmos os efeitos estocdasticos de exposi¢ao a radiagcdo, a ICRP propde coeficientes de risco de

detrimento para inducdo de cancer como 55x102 Sy} para toda a populagdo e 4,1 x 102 sv'! para
trabalhadores adultos. Para efeitos hereditarios, o risco de detrimento em toda a populacao ¢ estimado em 0,2

x 102 Sv!, e em trabalhadores adultos em 0,1 x 102 Sy™! (Tabela 3) (ICRP, 2007).

Tabela 3. Coeficientes de risco nominal ajustados ao detrimento para efeitos estocdsticos apds exposi¢ao a
radiagdo para baixa taxa de dose (ICRP, 2007).

Populagdo exposta Cancer Efeitos Hereditarios [Total
Total 5,5 0,2 5,7
Adulto 4,1 0,1 4,1

A utilizagdo da avaliagdo da probabilidade ¢ limitada pela extensdo em que eventos improvaveis podem ser
previstos. Em circunstancias em que acidentes possam ocorrer como resultado de um amplo espectro de
eventos iniciadores deve-se ter cautela sobre qualquer estimativa de probabilidades devido a incerteza de
prever a existéncia de fodos os eventos improvaveis iniciadores. Em muitas circunstancias mais informagdes
podem ser obtidas para fins de tomada de decisao, considerando a probabilidade de ocorréncia e as doses
resultantes separadamente (ICRP, 2007).

Nas grandes instalacdes nucleares, os critérios de dose como base de concepcao da prevengdo de acidentes e
mitigacdo podem ser prescritos pelo 6rgdo regulador para possiveis cendrios potenciais de exposi¢do. Os
critérios de dose aplicados aqui para exposi¢do potencial devem derivar das restri¢oes de risco, levando-se
em consideragdo a probabilidade e severidade do acidente (ICRP, 2007).

VIII. Limita¢ao de dose
O sistema de limitagcdo de dose no atual quadro de protecdo contra as radiagdes esta direcionado a assegurar

que efeitos deterministicos sejam impedidos de ocorrer, enquanto a ocorréncia de efeitos estocasticos seja
mantida a um nivel aceitavel. Isso significa que a parcela atribuida para efeitos deterministicos ¢
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efetivamente zero para individuos ocupacionalmente expostos quando as doses incorridas estdo em
conformidade com os limites de dose estabelecidos pelo 6rgao regulador (ICRP, 2007).

Por outro lado, a exposi¢ao acima do limite da dose significa que o sistema de prote¢do contra radiacao foi
violado. A ocorréncia de tal situagdo (especialmente se o limiar de dose para o efeito for excedido),
juntamente com o desenvolvimento real de um efeito deterministico (apropriadamente relacionado
temporalmente a exposi¢ao), pode ser considerada como evidéncia que a exposi¢ao a radiagdo foi a causa
deste efeito (ICRP, 2007).

Para que se possa comparar valores de dose efetiva ou equivalente, a Tabela 4 apresenta alguns valores
considerados para classificagdo de doses quando em comparagdao com trabalhos em condigdes classificadas
como normais, ou de rotina, do individuo ocupacionalmente exposto e, ainda, em condi¢des de acidentes
(UNSCEAR, 2012).

Tabela 4. Terminologia para faixas de dose de radia¢do em intervalos aproximados, valores de dose total
absorvida (para todo o corpo, ou para um 6rgao ou tecido especifico de um individuo) recebida em adicao ao
total da exposi¢do a radiagao de fundo devida a fontes naturais de radiacdo (UNSCEAR, 2012).

Terminologia |Faixa de Dose Absorvida

para doses  [para radiagdo de baixo LET [*"4"1

Dose tipica (corpo inteiro ou parcial)
ALTA Maior do 1 Gy para individuos que sofreram acidentes
severos com radiacdo ou de radioterapia

Dose de cerca de 100.000 trabalhadores

MODERADA 1100 mGy a 1 Gy de recuperagdo no acidente de Chernobyl

Dose para um individuo que sofreu

BAIXA 10 mGy a 100 mGy multiplas exposi¢des a tomografia
computadorizada (TC)

MUITO Dose para um individuo procedente de

BAIXA Menor do que 10 mGy um exame de radiologia

A Comissao Nacional de Energia Nuclear, 6rgao regulador brasileiro da area nuclear, estabelece em sua
Norma Basica CNEN-NN-3.01 que “a exposi¢do normal dos individuos deve ser restringida de tal modo que
nem a dose efetiva nem a dose equivalente em orgdos ou tecidos de interesse, causadas pela possivel
combinagdo de exposi¢oes originadas por praticas autorizadas, excedam o limite de dose especificado na
tabela 1, salvo em circunstancias especiais, autorizadas pela CNEN. Esses limites de dose ndo se aplicam as
exposicoes médicas.” Os valores estabelecidos pela CNEN sdo reportados na Tabela 5, a seguir (CNEN,
2014).

Tabela 5. Limites de Dose estabelecidos pela Norma CNEN-NN-3.01(CNEN, 2014).

Limites de Dose anuais (2]
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) Individuo
Grandeza Orgao ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose Efetiva Corpo inteiro 20 mSvlb] 1 mSvlel
Dose Equivalente  |Cristalino 70 mSvIP] 15 mSv
Peleld] 500 mSv 50 mSv
Ma3os e pés 500 mSv -

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

[b] Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que nao exceda 50 mSv em qualquer ano.
[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 4rea, na regido mais irradiada.

Os limites de dose efetiva se aplicam a soma das doses efetivas causadas por exposi¢des externas com as
doses efetivas comprometidas (integradas em 50 anos para adultos e até 70 anos para criangas) causadas por
incorporagdes de material radioativo, ocorridas no mesmo ano (CNEN, 2014).

Trabalhadoras gravidas ou lactantes

Em geral, os limites de dose para exposi¢ao ocupacional se aplicam igualmente a trabalhadores do sexo
masculino e feminino. No entanto, devido a possivel relevancia da maior sensibilidade do embrido ou do feto
ou do lactente a radiagdo, controles adicionais devem ser considerados para trabalhadoras gestantes e
lactantes (ICRP, 2007).

Para tanto, a notificacao da trabalhadora ao seu empregador de que esta suspeita de uma gravidez, ou se esta
estiver amamentando, deve ser realizada prontamente e ndo deve ser considerado motivo para excluir a
trabalhadora de sua fun¢do. O empregador deve adaptar suas condi¢des de trabalho em relagdo a exposi¢ao
ocupacional, de modo a garantir que o embrido ou o feto, ou a criangca amamentada, recebam o mesmo nivel
de protecao exigido para os individuos do publico, ou seja, limitagao de dose de 1 mSv/ano. Outra ferramenta
importante de prote¢do seria a imposicao de niveis de restrigdo de dose mais restritos, de forma a que as
doses para o embrido ou feto, ou para a crianga amamentada ndo ultrapassem este limite. Ainda, o
empregador deve informar a trabalhadora da decisdo de aplicar restricdes mais rigorosas e fornecer
treinamento adequado para que estas restricdes nao sejam ultrapassadas (IAEA, 2018).

Trabalhadores itinerantes

Os trabalhadores que executam sua fungdo em areas supervisionadas ou controladas em varias instalacdes e,
muitas vezes, ndo possuem vinculo com a instalagcdo, sdo denominados itinerantes. Estes podem trabalhar por
conta propria, ou por uma empresa contratada (ou entidade legal similar) que presta servicos nas instalagoes
de outros empregadores. Sdo exemplos destes tipos de trabalhadores subcontratados os que realizam
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manutengdo na industria de geracao de energia nuclear, que trabalham em companhias de radiografia
industrial, pessoal da drea médica que trabalha em varios hospitais, entre outros prestadores de servigo
(IAEA, 2018).

A medida que os trabalhadores itinerantes se deslocam de uma instala¢do para outra, estes podem acumular
doses que se aproximam, ou até excedam, o limite anual de doses individuais; isso pode ser verdade mesmo

que nenhuma das restricdes de dose estabelecidas prospectivamente nas diferentes instalagdes tenha sido
excedida (IAEA, 2018).

O gerenciamento efetivo dos trabalhadores itinerantes ¢ essencial para garantir sua protecao e seguranga, mas
pode ser complicado por razdes de responsabilidades sobrepostas entre os empregadores, diferencas locais
nos procedimentos de trabalho e nos padrdes de protecdo, e dificuldades de comunicagdo entre empregadores
para garantir que as doses efetivas resultantes sejam somadas para todas as exposi¢des. Dessa forma, o
gerenciamento das doses efetivas resultantes do programa de monitoragao individual torna-se um desafio,
sobre o qual os empregadores e o proprio trabalhador sdo responsaveis (IAEA, 2018).

IX. Licenciamento e Controle das instalacdes que utilizam radiacio ionizante

A CNEN tem a atribui¢do de licenciar e controlar as instalagcdes nucleares e radiativas em todo o territorio

nacional. Realiza este controle por meio de normas e regulamentos, estabelecidos por grupos, como segue
(CNEN, 2023):

Grupo 1 — Instalagdes Nucleares

Grupo 2 — Controle de Materiais Nucleares, Prote¢ao Fisica e Prote¢do contra Incéndio
Grupo 3 — Protecao Radiologica

Grupo 4 — Materiais, Minérios e Minerais Nucleares

Grupo 5 — Transporte de Materiais Radioativos

Grupo 6 — Instalacdes Radiativas

Grupo 7 — Certificagdo e Registro de pessoas

Grupo 8 — Rejeitos Radioativos

Grupo 9 — Descomissionamento

Os requisitos para o licenciamento de instalagdes aplicam-se as atividades relacionadas com a localizagao, o
projeto descritivo dos itens importantes a seguranga, a construgdo, a operacao, as modificagdes e a retirada de
operacao de instalagdes radiativas, bem como ao controle de aquisicdo e movimentagdo de fontes de
radiacdo. O processo de licenciamento conta com analise de projetos e de documentos encaminhados pelo
interessado em instituir uma pratica que utiliza radiagdo, incluindo Relatorios de Analise de Seguranga,
Relatdrios de Local (Avaliagdo de Impacto Ambiental) e Plano de Descomissionamento quando da retirada
de operacdo da instalagdo. Os atos administrativos emitidos pelo regulador autorizam as diversas etapas de
licenciamento por um sistema de autorizagdes concedidas a responsaveis nomeados (CNEN, 2022).

Uma avaliagdo radiologica prévia deve identificar todos os aspectos das operagdes da instalacdo, tais como
(IAEA, 2018):

(a) As fontes de exposicao rotineira e de exposi¢cdo potencial razoavelmente previsivel, como contaminagao
da superficie, contaminacao pelo ar e fontes de radiacdo externa;
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(b) A natureza e magnitude das exposi¢cdes em operagdes normais;

(c) A natureza, probabilidade e magnitude das exposi¢des potenciais. Isso deve incluir as maneiras pelas
quais estruturas, sistemas e componentes e procedimentos relacionados a protecdo ou seguranca a radiagdo
podem falhar, isoladamente ou em combinagdo, ou de outra forma a levar a exposi¢des potenciais e, ainda, as
consequéncias de tais falhas;

(d) As medidas de protecdo e seguranca necessarias para implementar o processo de otimizagao;
(e) Sistemas de monitoramento apropriados;

(f) Uma avaliag¢ao da exposi¢do potencial do publico devido a efluentes radioativos da instalacdo, caso
aplicavel.

Apos ou durante o processo de licenciamento, as atividades de fiscalizacao das instalagcdes constam de
inspecdes regulatdrias in loco e auditorias. Estas atividades incluem verificagdes de rotina durante as etapas
de licenciamento, verificagdes reativas em caso de ocorréncias ndo usuais, verificagdo da implementacgdo de
condig¢des especificamente estabelecidas nas licengas e autorizagdes e, também, para avaliagdo de agdes
corretivas tomadas pelo operador para corrigir ndo conformidades (CNEN, 2014).

A CNEN segue as normativas e recomendagdes da IAEA, tendo publicado varias normas, entre estas a
Norma basica de protecao radiolégica CNEN-NN- 3.01 - Diretrizes Basicas de Protecao Radiolédgica, e suas
Posi¢des Regulatorias:

Posi¢coes Regulatorias

e 3.01/001:2011 - Critérios de exclusdo, isen¢do e dispensa de requisitos de protecdo radiologica.

e 3.01/002:2011 - Fatores de ponderacao para as grandezas de protecdo radiologica.

e 3.01/003:2011 - Coeficientes de dose para individuos ocupacionalmente expostos.

e 3.01/004:2011 - Restri¢do de dose, niveis de referéncia ocupacionais e classificagcdo de areas.

e 3.01/005:2011 - Critérios de calculo de dose efetiva a partir da monitoracao individual.

e 3.01/006:2011 - Medidas de protecao e critérios de intervencao em situacdes de emergéncia.

e 3.01/007:2005 - Niveis de intervencdo e de acdo para exposicao cronica.

e 3.01/008:2011 - Programa de monitoracao radioldgica ambiental.

e 3.01/009:2011 - Modelo para elaboragao de relatérios de programa de monitoracao radioldgica
ambiental.

e 3.01/010:2011 - Niveis de dose para notificacdo a CNEN.

e 3.01/011:2011 - Coeficientes de Dose para Exposicao do Publico.

e 3.01/012:2020 - Niveis de Investigacio e de Referéncia para Radioatividade em Agua Potavel

De forma a comparar as defini¢des estabelecidas pela ICRP, adotadas pela IAEA e base da normativa
brasileira, alguns conceitos estabelecidos na Norma CNEN-NN-3.01 sao descritos a seguir (CNEN, 2014):

Instalagdo — estabelecimento, ou parte de um estabelecimento, ou local destinado a realizacdo de uma
pratica. A instalacdo pode ser classificada como instalagdo nuclear ou instalacio radiativa.

Exposi¢do ocupacional — exposi¢ao normal ou potencial de um individuo em decorréncia de seu trabalho ou
treinamento em praticas autorizadas ou intervengdes, excluindo-se a radiagdo natural do local.

Exposigdo potencial — exposi¢ao cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com certeza, mas que pode resultar de
um acidente envolvendo diretamente uma fonte de radiacdo, ou em consequéncia de um evento ou de uma
série de eventos de natureza probabilistica.

Individuo Ocupacionalmente Exposto (IOE) — individuo sujeito a exposi¢ao ocupacional.

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

Algumas normas citadas merecem maiores esclarecimentos, como a Posi¢do Regulatoria 3.01/004:2011 -
Restri¢cdo de dose, niveis de referéncia ocupacionais e classificagdo de areas. Com a finalidade de garantir
um nivel adequado de protecdo para cada individuo ocupacionalmente exposto (IOE), a Norma solicita que
um valor de restri¢do de dose efetiva deva ser estabelecido como condi¢ao limitante do processo de
otimizagdo da protegao radiologica, levando em consideragdo as incertezas associadas. Essa restrigao ¢
considerada como um valor limitante de dose efetiva que, quando alcangada, obrigaria o responsavel pela
instalagdo a agir para que o trabalhador nunca alcance os limites anuais de dose (CNEN, 2014).

Além disso, o nivel de registro da monitoragao individual mensal do IOE ¢ de 0,10 mSv para dose efetiva, ou
seja, todas as doses maiores ou iguais a 0,10 mSv devem ser registradas (CNEN, 2014), garantindo o
acompanhamento individual da exposi¢ao do trabalhador.

Também sao definidos valores de dose efetiva de 6 mSv por ano, ou 1 mSv em qualquer més, como niveis de
investigag¢do para monitoragdo individual do IOE. Para dose equivalente, o nivel de investigagdo para pele,
maos e pés ¢ de 150 mSv por ano, ou 20 mSv em qualquer més. Para o cristalino, o nivel de investigacao ¢ de
6 mSv por ano, ou 1 mSv em qualquer més. Dessa forma, em casos em que as doses alcancem esses valores
estabelecidos em norma, investigagao sobre os procedimentos que estejam sendo desenvolvidos na instalagado
deve ser realizada, avaliada, e mudancas devem ser implementadas de forma a garantir que os limites de dose
anuais para o trabalhador nao sejam alcangados (CNEN, 2014).

Outra ferramenta importante na protecao radiologica do trabalhador ocupacionalmente exposto ¢ a
classificagdo de dreas, conforme proposto pela ICRP (ICRP, 2007), para auxiliar no controle das exposicdes
ocupacionais. Na mesma Posi¢dao Regulatoria (CNEN, 2014), as premissas para essa classificacao
consideram a designagao dos locais de trabalho em dois tipos: dreas controladas e areas supervisionadas.
Fora das areas designadas como controladas ou supervisionadas, a taxa de dose e o risco de contaminagao
por materiais radioativos devem ser baixos o suficiente para assegurar que, em condi¢des normais, o nivel de
protecao para aqueles que trabalham no local seja compardvel ao nivel de protecao requerido para exposigoes
do publico. Tais areas sao denominadas dreas livres do ponto de vista de prote¢ao radiologica ocupacional.
Em condic¢des normais de operacdo, a dose para individuos em areas livres ndo deve ultrapassar o limite
previsto para individuos do publico, isto €, 1 mSv/ano. Para tal, deve ser estabelecido um programa de
monitora¢cdo adequado, abrangendo todas as possiveis vias de exposicdo (CNEN, 2014).

Areas de Trabalho e Limites de Dose

Os limites de dose, tanto para os IOE que trabalham em dreas supervisionadas, como para os que trabalham
em dreas controladas sao os mesmos. As restri¢oes de dose aplicadas no processo de otimiza¢ao devem ser
definidas em relagdo a praticas especificas e ndo em relacao a qualquer area designada (CNEN, 2014).

Outro fator na delimitagdo de areas sdo os projetos de blindagem que visam proteger o trabalhador em sua
rotina. Célculos estruturais sdo realizados sempre visando limitacdo a valores de restri¢do de dose, de forma
a garantir que o trabalhador ndo esteja sujeito aos valores limites estabelecidos na Norma CNEN-NN-3.01.
Neste processo sao utilizadas as taxas de dose esperadas em relacdo a uma fonte, considerando fatores de
ocupacao que levam em conta o tempo em que o IOE permanece em cada local (CNEN, 2023).

Programa de gerenciamento de doses ocupacionais

Pela CNEN, todos os trabalhadores ocupacionalmente expostos a radiagdo ionizante (IOE) devem ser
monitorados individualmente, com periodicidade mensal, por Servigos de Monitoracao Individual Externa
(SMIE), autorizados pelo Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD), 6rgao pertencente a CNEN. Dentre
0s requisitos para obter e manter esta autorizagdo esta a obrigacdo dos SMIE enviarem ao IRD, mensalmente,
dados institucionais das instalagdes e dos respectivos individuos ocupacionalmente expostos (IOE) para os
quais presta servico. Anualmente, os SMIE devem enviar, também, a dose acumulada recebida por cada IOE
no ano calendario anterior (MAURICIO et al, 2014).

Esses dados enviados sdo armazenados em um banco de dados nacional, com interface web, denominado
Geréncia de Dose Ocupacional Externa (GDOSE). Apds checagem da integridade dos dados (validagdo de
formato e criticas), os arquivos sao carregados no sistema, com avaliacdo de consisténcia entre os dados

https://sei.fundacentro.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=221085&.... 18/24


http://appasp.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/pr301_04.pdf
http://appasp.cnen.gov.br/seguranca/normas/pdf/pr301_04.pdf

09/04/2024, 11:55 SEI/FUNDACENTRO - 0217045 - Parecer

enviados e os dados ja armazenados no banco. O GDOSE ja tem cadastrados mais de 400.000 IOE, com
registros de doses anuais desde 1987. Estima-se que aproximadamente 74 % dos trabalhadores monitorados
atuem na area médica, 11 % na area industrial e de manutengdo, e apenas 3 % na area de geracao de energia
(MAURICIO et al, 2014).

Essa ferramenta de controle da exposi¢cao ocupacional visa manter a seguranga operacional das praticas
autorizadas, visando a prote¢ao do trabalhador por garantir a efetiva aplicagdo da limitagao de dose. Qualquer
valor de dose efetiva recebida acima dos valores limites sdo imediatamente notificados, gerando agdes de
resposta pelo o6rgdo regulador que requer investigagdo e esclarecimento de possiveis eventos ndo usuais na
rotina da instalagio (MAURICIO et al, 2014).

Instalacoes Radiativas

A Norma CNEN-NN-6.02 (CNEN, 2022) tem por objetivo estabelecer os requisitos para o licenciamento de
instalagdes radiativas, aplicando-se as atividades relacionadas com a localizagao, o projeto descritivo de itens
importantes a seguranga, a construgdo, a operacao, as modificagdes ¢ a retirada de operagdao, bem como ao
controle de aquisi¢ao e movimentacao de fontes de radiagao.

Para tanto, define-se como instalag¢do radiativa o local onde pessoa juridica, legalmente constituida, utilize,
produza, processe ou distribua e, para tais fins, possa armazenar fontes de radiagdo ionizante que estejam
sendo empregadas em praticas justificadas. Nao estdo incluidas: I - utilizacdo de equipamentos geradores de
raios X para fins de diagnostico por imagem e radiologia intervencionista em instalagdes na area de saude,
incluindo segmentos médico, odontolédgico e veterinario (fungdo da ANVISA); II - prestacao de servigos que
envolvam utilizagdo, manutencao, testes de seguranca ou controle de qualidade de equipamentos geradores
de raios X para fins de diagnostico por imagem e radiologia intervencionista na area de saude; III - producao
ou comercializacdo de equipamentos geradores de raios X utilizados para fins de diagndstico por imagem e
radiologia intervencionista na area de satide, bem como respectivos componentes e acessorios; [V —
atividades de ensino ou pesquisa na area de satide com equipamentos geradores de raios X utilizados para
fins de diagnostico por imagem e radiologia intervencionista; V - instalacdes minero-industriais com uranio
e/ou torio associados; VI - instalagdes nas quais minerais que contenham em sua composic¢ao radionuclideos
das séries naturais do uranio ou tério sejam armazenados, manuseados ou beneficiados em escala piloto; VII
- instalagdes nucleares e instalagdes nas quais materiais fisseis sejam produzidos, processados, reprocessados,
utilizados, manuseados ou armazenados em escala piloto; VIII — laboratérios de ciéncia forense nuclear nos
quais sejam caracterizadas amostras contendo materiais fisseis; IX — laboratérios que realizem pesquisa para
fins de aplicacdo em instalagdes nucleares, nos quais sejam utilizadas, manuseadas ou armazenadas amostras
contendo materiais fisseis; X — laboratdrios que realizem pesquisa para fins de aplicacdo em instalagdes
minero-industriais com uranio e/ou tério associados, nos quais sejam utilizadas, manuseadas ou armazenadas
amostras contendo minerais ¢/ou minérios nucleares, a menos que se trate de padrdes ambientais e/ou
amostras ambientais; XI - veiculos transportadores de fontes de radiacdo, quando estas ndo sdo partes
integrantes dos mesmos; XII - armazenamento em transito inerente a atividade de transporte de material
radioativo previsto na Norma CNEN-NN-5.01; XIII - instalagdes associadas a industria do petroleo nas quais
material radioativo de ocorréncia natural seja manuseado, acondicionado, processado, armazenado ou
depositado; XIV - depositos intermediarios e finais de rejeitos radioativos e instalagdes e atividades para fins
de tratamento e gerenciamento dos rejeitos radioativos pertencentes a tais depdsitos, bem como depdsitos
iniciais que se localizem em edificagdo distinta da instalagdo radiativa na qual esses rejeitos foram gerados
(CNEN, 2022).

As instalagdes radiativas sdo classificadas segundo a gradacao de risco, em grupos e subgrupos,
subdividindo-se ainda em: instalagdes que utilizam fontes seladas; instalagdes que utilizam fontes nao
seladas; instalagdes que utilizam equipamentos geradores de radiagdo ionizante; e instalagdes para produgdo
de radioisotopos (CNEN, 2022).

Instalagdes Nucleares

Entende-se por Instalagdo Nuclear aquela na qual material nuclear ¢ produzido, processado, reprocessado,
utilizado, manuseado ou estocado em quantidades relevantes, a juizo da CNEN. Estao compreendidos nesta
defini¢do: a) reator nuclear; b) usina que utilize combustivel nuclear para producao de energia térmica ou
elétrica para fins industriais; c) fabrica ou usina para a producdo ou tratamento de materiais nucleares,
integrante do ciclo de combustivel nuclear; d) usina de reprocessamento de combustivel nuclear irradiado; e)
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deposito de materiais nucleares, ndo incluindo local de armazenamento temporario usado durante transportes
(CNEN, 2002).

Neste caso, Relatorios de Andlise de Seguranga Preliminar e Final sdo analisados e aprovados pela CNEN,
além de Programa preliminar de monitoracdo ambiental pré-operacional e de rotina, e Plano Preliminar e
Final para Procedimentos em Situagdes de Emergéncia (CNEN, 2019).

O processo de licenciamento estabelecido se aplica as atividades relacionadas com a localizagdo, construcao
e operagdo de instalacdes nucleares. Excluem-se aquelas atividades relacionadas com reatores nucleares
utilizados como fonte de energia em meio de transporte, tanto para propulsdo como para outros fins (CNEN,
2002).

Instala¢oes Minero-Industriais

Processo semelhante ao das usinas nucleares ¢ observado na Norma CNEN- NE-1.13 referente ao
licenciamento de minas e usinas de beneficiamento de minérios de uranio e tério, envolvendo as etapas de
licenca de localizacao e de operacao (CNEN, 1989).

X. Licenciamento e Controle das instalacoes que utilizam radia¢ao ionizante no radiodiagnéstico e
radiologia intervencionista

No Brasil temos na verdade dois 6rgaos reguladores na area de aplicagdes das radiagdes ionizantes na
medicina, a CNEN e a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). A CNEN possui a atribuigao de
licenciar e controlar as praticas de Medicina Nuclear (Diagndstica e Terapéutica) e de Radioterapia
(Teleterapia e Braquiterapia). J& a ANVISA licencia e controla as instalagdes de Radiologia Diagnostica por
técnicas de raios X (CNEN, 2019).

A ANVISA tem a atribui¢do de baixar diretrizes para a protecao da populacao dos possiveis efeitos indevidos
inerentes a utilizacao dos raios X diagnosticos, visando minimizar os riscos € maximizar os beneficios desta
pratica. Seus regulamentos devem ser adotados em todo o territdrio nacional pelas pessoas juridicas e fisicas,
de direito privado e publico, envolvidas com a producao e comercializagdo de equipamentos de raios X
diagnosticos, seus componentes e acessorios, que realizam prestacdao de servigos que impliquem na utilizagao
de raios X diagndsticos para fins médicos e odontologicos e, ainda, a utilizagao dos raios X diagndsticos em
atividades de pesquisa biomédica e de ensino.

As autoridades regulatorias, a saber, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e os 6rgaos
de Vigilancia Sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por sua vez, adotam as medidas
cabiveis para assegurar o cumprimento dos regulamentos da ANVISA, competindo as autoridades sanitérias
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios o licenciamento dos servigos que empregam os raios X
diagndsticos, assim como sua fiscalizagdo, sem prejuizo da observancia de outros regulamentos federais,
estaduais e municipais supletivos sobre a matéria (ANVISA, 2022).

A ANVISA estabelece em sua Resolugao de Diretoria Colegiada RDC N° 611, de 9 de marco de 2022 que os
servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista devem implementar estrutura organizacional que
induza o desenvolvimento de cultura de seguranca e de melhoria continua da qualidade da estrutura, dos
processos e dos resultados, traduzindo-se em:

I - prevengdo e aprimoramento constantes dos procedimentos radiologicos e em protecdo radiologica, quando
couber, como parte integrante das fungdes diarias de cada membro da equipe;

IT - defini¢do clara das cadeias hierarquicas para a tomada de decisdo no ambito do estabelecimento, bem
como das responsabilidades de cada individuo; e

III - adogdo de normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais, tendo a protegao radioldgica,
quando couber, a qualidade e a seguranga como temas prioritarios, incluindo a pronta identificacdo e corre¢ao
de problemas, de acordo com sua relevancia.

A RDC N° 611 também versa sobre os principios basicos do sistema de protecao radiologicaTambém
estabelece a necessidade de nomeacao de um SPR - Supervisor de Protecdo Radioldgica que responda pelas
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acoes relativas ao programa de protecao radioldgica. Esse profissional deve possuir responsabilidades
basicas, atribuigdes, competéncias e qualificacao profissional para o desempenho da fung¢ao. A normativa
versa sobre a responsabilidade quanto a avaliagdo continua das condi¢des de trabalho, a classificagdo e
sinalizacdo de areas quanto ao risco de exposicdes, além do estabelecimento de programa de garantia e de
controle de qualidade (ANVISA, 2022).

O servigo de radiologia diagnostica ou intervencionista ainda deve definir e implementar medidas para o
aprimoramento constante dos procedimentos radioldgicos e do gerenciamento dos riscos inerentes as
tecnologias utilizadas. O gerenciamento de riscos deve contemplar, no minimo: a identificagdo, andlise,
avaliagdo, tratamento, monitoramento € comunicagao dos riscos, conforme normativas aplicaveis; a
identificacao de possiveis falhas de equipamentos e erros humanos que possam resultar em incidentes
relacionados a assisténcia a satde, e promoc¢ao das medidas preventivas necessarias; a investigacao
documentada que determine as causas das possiveis falhas de equipamentos, erros humanos identificados ou
descumprimento das normas em vigor, suas consequéncias € as acdes preventivas e corretivas necessarias; a
execucgao destas agdes e, ainda, realizar notifica¢des a autoridade sanitaria competente das situagdes previstas
nas normativas aplicaveis (ANVISA, 2022).

Quanto as exposi¢des ocupacionais de cada individuo, quando em operagao normal e decorrentes de todas as
praticas, a RDC N° 611 estabelece que os niveis anuais de equivalente de dose ambiente adotados como
restri¢ao de dose para o planejamento de barreiras fisicas de uma instalagao e para a verificagdo de
adequacgdo dos niveis de radiacdo em levantamentos radiométricos sao:

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

IT - 5 mSv (cinco milisieverts) para areas controladas.

Estes niveis devem ser controlados de modo que nao excedam os limites de dose estabelecidos pela CNEN.
Esses limites sdo valores de dose efetiva ou de dose equivalente, estabelecidos para exposi¢do ocupacional e
exposicao do publico, decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes ndo devem ser excedidas. Os
valores adotados pela Resolugdo sdo os mesmos dos publicados na Norma CNEN-NN-3.01, tanto para
exposi¢des ocupacionais, quanto de publico, garantindo, assim, uma limitagdo unica de doses anuais para a
populacdo e para os trabalhadores (ANVISA, 2022; CNEN, 2014).

Como se pode observar, os principios de protecao aplicados por ambos os reguladores (CNEN e ANVISA) se
baseiam nos principios internacionalmente aceitos das recomendagdes da ICRP e da AIEA. Os requisitos de
protecdo ao trabalhador, as limitagdes e restrigdes de dose sdo os mesmos estabelecidos pela Norma CNEN-
NN-3.01 (CNEN, 2014), garantindo a seguranca do trabalhador e do publico de forma unica, atualizada e
consistente.

XI. Conclusao

Com vista a toda a estrutura estabelecida pelos 6rgados reguladores quanto a protecao do individuo
ocupacionalmente exposto (IOE) pode-se afirmar que as praticas que utilizam radiacdo ionizante obedecem a
um sistema rigido e tnico de controle:

- Antes de sua entrada em operagao, pela analise de projetos e relatérios de seguranca onde consta a
classificacdo de areas, os requisitos de blindagem e os programas de dosimetria individual estabelecidos;

- Durante sua operagdo, através de inspecdes regulatorias documentais e in loco, relatorios de dosimetria
individualizada e banco de dados nacional de exposi¢des ocupacionais, comparando as doses recebidas aos
niveis de restricdo de dose previamente estabelecidos;

- Durante sua operagdo através da renovacgdo de autorizagdo para operagdo, ou de novas autorizacdes apos

qualquer modificagdo, onde o processo de analise de seguranga ¢ inteiramente revisto, através dos planos de
protecao fisica e de protegdo radiologica atualizados;
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- Pela realizacao de exames médicos periddicos dos individuos ocupacionalmente expostos e, ainda, quando
de exposicdo a situacdes de emergéncia, ou em caso de algum incidente ou acidente.

Essa estrutura de controle esta alinhada as normativas aplicadas hoje em todo o mundo, ja que o sistema
nacional de regulacdo tem se mantido atualizado pela participagdo de seus dirigentes na aprovacao dos
documentos basicos em reunioes anuais da denominada Junta de Governadores da IAEA. Além disso, o
corpo técnico dos 6rgaos reguladores tem participado de reunides, cursos € mesmo no desenvolvimento das
normativas estabelecidas pela IAEA, que sdo votadas e adotadas pelos paises membros da ONU. Dessa
forma, ha garantia de que o arcabougo legal instituido no Brasil se encontra hoje atualizado e segue o
praticado internacionalmente.

Considerando-se ainda que:

- As praticas de radiacdo definidas pela CNEN e pela ANVISA sdo submetidas a um amplo e adequado
processo de licenciamento, idealizado e implementado de acordo com sua especificidade, complexidade e
nivel de risco, sendo estas necessariamente justificadas, submetidas a um processo continuo de otimizagao de
seus sistemas de protecdo radiologica, levando-se em conta os niveis de restricao de doses. Ou seja, todas as
praticas, durante seus processos de licenciamento e controle, cumprem os trés principios bésicos de prote¢ao
radiologica: justificacdo, otimizagdo e limitacao de dose;

- O Brasil, conforme discorrido, dispde de ferramentas de controle e fiscalizagdo, fazendo uso e emprego em
plena capacidade das diretrizes internacionais relativas as praticas que utilizam radiagdes ionizantes;

- Os resultados de seguranca do emprego das capacidades dos 6rgdos competentes em relacdo as praticas que
fazem uso de radiagdo ionizante, dos processos de licenciamento e controle, resultam em um cenario
histérico de auséncia de registro de acidentes ocupacionais graves, ou seja, envolvendo altas doses de
radiagdo e efeitos deterministicos de mortalidade;

- O conceito de periculosidade diz respeito a riscos acentuados a vida e que impliquem risco acentuado em
virtude de exposicao permanente do trabalhador, conforme a artigo 193 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT, 2019), e que os riscos potenciais a saude sdo tratados no Anexo 5 da Norma
Regulamentadora NR 15 - Atividades e Operagdes Insalubres (ME, 2019) como Insalubridade por radiagoes
ionizantes, que remete 8 CNEN NN 3.01, limites de dose para IOE e, portanto, j4 devidamente tratado na
Norma supra citada;

- A Portaria n.° 518, de 4 de abril de 2003 nao foi objeto de um prévio debate perante a Comissao Tripartite
Paritaria Permanente (CTPP).

Com base nas informacgdes acima consideradas e em todo este documento, pode-se concluir que os niveis de
controle estabelecidos pelas autoridades competentes sdo suficientes para mitigar e gerenciar os riscos do
ponto de vista de periculosidade (risco imediato a vida). Ou seja, ndo ¢ considerado pertinente a aplicacao da
PORTARIA MINISTRO DE ESTADO DO TRABALHO E EMPREGO N° 518 DE 04.04.2003 para as
praticas licenciadas que fazem uso de radiag¢@o ionizante.
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