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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e atitudes preventivas com
relacdo as radiagbes ionizantes em consultorios odentolégicos tipo |, localizados
na cidade de S&o Paulo, baseados na Portaria n.® 453/1998. ApoOs a permisséo
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da
Universidade Estadual de Campinas, Sao Paulo, foram escolhidos, por sorteio,
480 consultorios, da rede publica e privada. O dentista responsavel respondeu um
guestionaric com 25 perguntas sobre a legislagio vigente quanto a radiacao
jonizante e prote¢do radiologica. As questdes foram subdivididas em: ambiente do
consultério, radioprotecdo, monitoracdo da equipe radiologica, revelagao do filme,
e sistema de garantia de qualidade. A comparando as condi¢cbes sanitarias,
observou-se que em 27,7% dos consultdrics nao eram utilizados dispositivos de
protecdo contra a radiacdoc nos pacientes; somente 17,3% possuiam sala
exclusiva para o aparelho de raios X; em 76,5% dos casos o processamento do
filme radiograficc n@o atendia as recomendacbes do fabricante (medir a
temperatura da solucdo reveladora); 69,8% ndo usavam dosimetro pessoal; 34,2%
n3o realizavam controle de qualidade nos aparelhos de raios X Os resultados
obtidos indicam que, um porcentual consideravel dos cirurgibes dentistas, ndo
segue as normas prescritas pela Portaria 453. Conclui-se que os dentistas que
manipulam equipamentos de raios X deveriam atualizar seus conhecimentos
guanto ao conteldo da Portaria e se conscientizar da necessidade de aplicar
corretamente os regulamentos de protecdo radioldgica.

Palavras chave: odontologia legal, radiologia odontolégica, vigiléncia sanitaria



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge and preventive attitudes
in relation to the ionizing radiations in type | dental clinics, from the municipal
district of S2o0 Paulo, based on the Government Order n.° 453/1998. After the
approval of the Committee of Ethics and Research of the Faculty of Dentistry of
Piracicaba of the University of Campinas (FOP/UNICAMP) of the Sao Paulo state,
480 type | dental offices were chosen by draw, from the public and private net. The
responsible dentist of each dental office answered a questionnaire with 25
questions about the effective legisiation on ionizing radiation and radiation
protection. The subjects were subdivided in: dental clinic ambient, radioprotection,
monitoring of the radiological team processing of the film, and system of quality
warranty. The comparison of the sanitary conditions was made through the
spreadsheet Microsoft Excel. It was observed that 27,7% of the dental offices did
not give to the patients protective devices against ionizing radiation; only 17,3%
had an exclusive room for the X rays equipment; in 76,5% of the cases the
radiographic film processing did not attend the manufacturer recommendations
(measure the temperature of the developing solution), 69,8% did not possess
personal dosimeter, 34,2% did not accomplish any quality control of the X rays
equipment. The obtained results indicate that a considerable percentile of dentist
surgeons do not follow the norms prescribed by the Government Order n.° 453. It
is concluded that the dentists who manipulate X rays equipments should update
their knowledge about the Govemment Order content and to become aware about
the need of applying correctly the regulations of radiation protection.

Key words: iegal dentistry, oral radiology, sanitary surveiliance



INTRODUCAO

A radiacdo é a propagacao de energia por meio do espacgo ou da matéria. A
radiagdo ionizante, ou apenas radiag@o, ¢ resultante de emissdes de fatos de
energia instaveis existentes na natureza, ou agueles produzidos ariificiaimente
pelo homem. Estas emissdes, que podem ser eletromagnéticas ou feixes de
particulas eletricamente carregadas, séo usadas com fins diagnésticos ou como
coadjuvantes.

Toda vez que uma substancia € bombardeada com elétrons de grande
velocidade s&0 produzidos raios X

A descoberta dos raics X deu-se em novembro de 1895, quando
Wilhelm Corand Roentgen, professor de fisica da Universidade de Wurzburg,
Alemanha, estava fazendo experiéncias com raios catddicos produzindo-os em um
tubo selado, com vacuo, no qual havia dois eletrodos. Em outro dia deste mesmo
més Roentgen notou um brilho em uma placa de fiotcianeto de bdric que se
encontrava a pouca distancia do tubo e que este brilho persistia mesmo apds o
tubo ser recoberto com papel preto. A esta “juminescéncia’ considerado como
radiagido desconhecida deu o nome de raios X. “X° por ser algo desconhecido
para ele. Em lugar do vidro usou uma placa fotogréfica e entre o tubo e a placa
pediu para sua esposa colocar a mao. Pela primeira vez foi tirada uma radiografia
com um tubo de raios X.

“Em 1896, Antoine Henri Becquerel, professor de fisica da Escola

Politécnica de Paris, descobriu as propriedades radioativas do sal de uranio.
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Continuando as pesquisas, Madame Marie Skiodowska Curie, em 1889, verificou
que havia outras substancias com propriedades semeihantes as do uranio e do
toric denominados, em decorréncia dessas propriedades, radioelementos.”

No Brasil, em 1898, o Dr. José Carlos F. Pires, morador da cidade de
Formiga em Minas Gerais, foi o primeiro a adquirir um aparelho de raios X.

Ja o primeiro aparelho de raios X para a pratica odontologica foi
destinado em 1913 ao Dr. Antdnio Lima Netto e coube ao Dr. Carlos Newlands
fazé-o funcionar. Foi também, Dr. Carlos Newlands e Dr. Cyro de Andrade Silva
os pioneiros no ensino de radiologia odontoldgica em 1932 e em 1934 surgiu a
cadeira de eletroterapia e radioclogia odontoldgica na Faculdade de Farmacia e
Odontologia de S&o Paulo(ARQUIROPULO,1999).

Com o avango das pesquisas, foram descoberias as radiagles alfa,
beta e gama, produzidas artificiaimente & partir de alguns elementos comuns ou
emitidas por elementos naturais, e que passaram a ser ulilizadas na medicina,
para diagnéstico e terapia de doengas, em pesquisas, conservacado de alimentos,
esterilizacdo de material cirtrgico, biogenética da plantas e nos mais diversos
ramos da industria.

Os equipamentos tradicionais de raios X, que conhecemos hoje em dia,
sdo aperfeicoamentos das primeiras experiéncias feitas por Roentgen. S&o
chamados equipamentos de quilovoltagem. Os raios X s&o gerados dentro de uma
ampola selada, onde é feito vacuo. Nesta ampola existe um filamento de metal
(catodo™: filamento helicoidal de tungsténio) que, aquecido (por efeito Joule) por

uma corrente elétrica, libera termoionicamente elétrons e estes acelerados em
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direcdo ao metal alvo (&nodo’), por meio de uma diferenga de potencial entre o
filamento e o anodo, constifuindo uma corrente elétrica. Os elétrons, ao colidirem
com o anodo (ou alvo) tém parte de sua energia convertida em raios X.

Esses raios sao emitidos em todas as direcdes, por isto a ampola deve
ter uma carapacga metdlica para blindar esta radiagdo, deixando passar apenas
uma parte que sera utilizada nos tratamentos ou diagnosticos. Esta quantidade de
raios X que sai da ampola é o “feixe Gtil". Este feixe sai por um diafragma (um
buraco de diametro ajustavel em uma placa metalica) que é o “colimador primario”
do feixe. Para uma dada distancia, e uma dada abertura do diafragma, € obtido
um campo de iradiagdo com dimensdes maximas. Os cones ou diafragmas
secundarios, méveis, permitem variar o tamanho deste campo de acordo com as
necessidades.

As invencgles geradas pelos homens, em busca doc bem-estar e
melhoria das condi¢bes de vida, vém trazendo enormes beneficios, mas ndo séo
raros os efeitos indesejados que as acompanham. No caso das radiagdes, logo
apos a descoberta seguiram-se, por desconhecimento, as primeiras injurias, como
queimaduras, lesSes de pele e, mais tarde, as associagbes com cancer e
feucemia.

Por ser invisivel, a radiacdo atua de forma silenciosa e tem efeitos
nocivos se nao forem respeitadas rigidamente as precaucfes para evitar as
exposicdes desnecessérias e doses inadequadas. A partir da descoberta da
radioatividade artificial os estudiosos passaram a se preocupar com os efeitos

biclégicos que estavam observando naqueles que estavam em contato direto com
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a mesma.

Os efeitos biolégicos da exposigao as radiagdes ionizantes podem ser
somaticos e/ou genéticos. Ente eles, podem ocorrer malformacbes congénitas,
reducdo da fertilidade, provocar a esterilidade, cancer, leucemia e morte
prematura. Porém, respeitadas as condicbes para uso seguro dessas radiacoes,
elas representam um enorme avango Nos varios campos da ciéncia e tecnologia,
especialmente na area da salde.

Segundo a Organizacado Mundial de Satde, OMS, 95% das exposicdes
humanas as radiagdes ionizantes, s&o relativas aos procedimentos diagnodsticos e
terapéuticos utilizados em servigos de saude. Consideram-se servicos de saude
estabelecimento como: hospitais, clinicas, ambuiatérios, consultérios, laboratorios,
prontos-socorros e outros, que desenvolvam também as atividades de radiologia
médica, radiologia odontoldgica, radioterapia e medicina nuclear ‘in vivo” e “in
vitro”, abrangendo as radiografias convencionais, tomografias computadorizadas,
densitometrias osseas, cintilografias, etc.

Hoje pode-se afirmar que as técnicas radiograficas encontram-se
firmemente assentadas em todas as especialidades odontologicas e nas varias
outras édreas do campo da saude como parte essencial do diagnostico e
tratamento. Por ser uma técnica de relativamente de baixo custo, os raios X ainda
s&0 a mais utilizada ferramenta de auxilio ao diagndstico.

Na area odontolbgica, o Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD),
situado no Rio de Janeiro, estima que existam mais de 60.000 equipamentos de

raios X odontolégico em todo o pais. Em pesquisa, realizada no Rio de Janeiro,
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em 1992, foi constatado que 40% dos aparelhos nao tinham colimacao e filtragéo
adequadas, e que em mais de 80% dos procedimentos, as doses de radiacao
eram superiores as necessarias, expondo 0s pacientes € os proprios profissionais
a riscos desnecessarios (SANTOS et al.,1998).

O propédsito deste estudo foi investigar o conhecimento e as préticas
preventivas que os cirurgides dentistas deveriam possuir com relagdo a Portaria n°
453/98 da Secretéria de Vigiléncia Sanitaria que regulamenta o uso dos apareihos
de raios X Este estudo envolve uma pesquisa que abrange consultorios
odontolégicos particulares e de instituicbes governamentais do Municipio de Sao

Paulo.
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PROPOSICAO

O propédsito deste estudo foi investigar o conhecimento e as praticas
preventivas do cirurgido dentista em relag@o a Portaria 453 de 01 de junho de
1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitdria que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radioldgica em radiodiagnéstico odontoldégico; nos consultdrios
odontolégicos publicos e privados do tipo | das instituicbes publicas e privadas do
Municipio de Sao Paulo.
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REVISAO DA LITERATURA

1. ASPECTOS H!ST(SR!COS DOS EFEITOS DAS RADIA(;E)ES X

Os efeitos biolGgicos dos raios X foram notados muito cedo, logo apés sua
descoberta por Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895. Um dos primeiros livros texto
sobre radiologia odontolégica (McCoy,1919) coloca em evidéncia o problema,
principaimente aquele relativo aos radiclogistas, descrevendo os efeitos nocivos,
além das técnicas de protecdo aos operadores de aparelhos de raios X. Na
fliteratura, até 1950, n&o € observado um grande interesse concemente a protecéo
contra os raios X. Neste ambito estdo os pacientes e radiologistas na area da
radiologia odontolégica. Embora houvesse relatos ocasionais de dentistas que
estavam perdendo seus dedos por causa de uma exposicao exagerada acs raios
X

Em 1928, foi definida, pela primeira vez, uma unidade de medida de
exposi¢ao, o roentgen {R). As primeiras normas, resultantes de uma discussao de
varios anos, foram publicadas em 18931, sendo revistas nos anos subseqientes de
1934 e 1936.

Como a radiagao ionizante causa efeitos bioldgicos que podem afetar a
saude do individuo exposto, como a dos seus descendentes se for muito
excessiva, foi necessario estudar, e depois aplicar por meio de normas, os
procedimentos em frabathos e aplicagbes da radiacéo.

As publica¢Oes, feitas em 1956, “Os perigas aos homens das radiagdes

nucleares e derivados” pelo Conselho Médico da Inglaterra € uma outra similar

19



“Os efeitos biologicos das radiagdes atOmicas”™ pela Academia Nacional de
Ciéncias dos Estados Unidos, produziram uma reagdo marcante.

Em 1959, a International Commission on Radiation Protection - ICRP
(Comiss&o Internacional de Protecio Radioldgica) recomendou oficialmente que:
“A dose de radiacdo seja tdc baixa para que nem o individuo exposto (efeitos
somaticos), nem os seus descendentes (efeitos genéticos) sejam afetados”.

A revisdo da literatura que se segue, € uma coletdnea das obras

principais a respeito da radia¢do X e sua aplicacdo na area da saude.

KELLS (1912) considerando a natureza e as propriedades dos raios X,
escreveu sobre a necessidade da radioprotec@o, da seguinte forma: “O tubo de
raios X deveria ser coberto por um material opaco aos raios X € o operador
deveria usar luvas deste mesmo material, € permanecer atrds de uma parede
revestida de chumbo ou de espessura suficiente para impedir a passagem dos
raios X, durante o exame. Para realizar trabalhos experimentais seria importante o
uso de um avental plumbifero.” Apesar de reconhecer esta necessidade, o autor

observou que estes cuidados nao eram adotados.

Somente em 1928, no Segundo Congresso Internacional de
Radiclogia, realizado em Estocolmo, Suécia, ocorreu a primeira manifestagdo
internacional com relacdo a radioprote¢do. Nesta ocaside foi fundada a
Internacional Commission on Radiation Protection- ICRP (Comissdo Internacional

de Protegéo Radiolégica)
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BLACKMAN & GREENING (1957) acharam imprescindivel reduzir a
exposicdo dos pacientes & radiag@o, até um nivel minimo, compativel com o
diagnéstico adequado, utilizando filmes rapidos, diafragmas para redugio da area
irradiada, filtro adicional, aumento da distancia para reducdo da érea irradiada,
além de protecdo para os orgdos criticos. Salientaram ainda, a necessidade da

verificacdo anual das instalagdes e do uso de monitoragao pessoal.

CULVER (1957), valorizando o uso dos raios X no
diagnostico bucal, enfatizou a importancia do conhecimento dos efeitos somaticos
e genéticos das radiacSes pelos profissionais da area, a fim de serem evitadas as

negligéncias.

RICHARDS (1958}, verificando os fatores que influenciam na
dose recebida pelos pacientes, quando submetidos aos exames radiogréaficos,
concluiu que o comprimento do dorso do paciente influi enormemente na

quantidade de radiacao que incide sobre as génadas.

RICHARDS et al. {(1958), orientados pela American Academy
of Oral Roentgenology, publicaram recomendagdes para os profissionais e para o

pessoal auxiliar, quanto a prote¢do contra a radiagdo primaria e secundaria. E,
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incluiram nas recomendacbes a necessidade da monitoracido de fodo o pessocal

auxiliar envolvido com radiac&o ionizante.

RICHARDS (1960) discutiu sobre a dificuldade de manipular
o aparetho de raios X com localizador longo, apesar de reconhecer a necessidade
do seu uso. Por causa dessa dificuldade, propds a utilizacdo de um localizador

mais curto, diminuindo com isto a distancia focal.

YALE (1961), por intermédio da Universidade de Hlinois e em
cooperacio com outras 10 escolas de odontologia dos EUA, preparou um trabatho
onde examinou consultérios odontoldgicos da Costa Pacifica, Atlantica e da Area
Central dos Estados Unidos. Utilizou questionarios, nos quais guestionava o uso
dos aparelhos de raios X, o rendimento de cada aparelho e a dose recebida pelo
paciente e pelo operador. Os pesquisadores concordavam que o$ perigos
inerentes as radiacdes usadas em odontologia, seriam reduzidos quando fossem
usados filtros e colimadores apropriados e quando o uso de filmes ultra-rapidos se

tornasse uma rotina.

WUEHMANN (1961) afirmou que os profissionais de
odontologia tinham a obrigacdo de reconhecer a sua responsabilidade com
relacdo aos efeitos da radiacdo na saude e proporcionar oportunidades

educacionais para os membros da profissdo, na area da radiologia odontolégica.

22



Lembrou que o cirurgido dentista era responsavel pela atualizac@o dos dados,
informado sobre o tipo de radiagdo que estava utilizando e se era competente em
reduzir a exposi¢ao a niveis tao baixos quanto possivel, sem que isto limitasse a
viabilidade da informagao diagndstica necessaria. Afirmou que o cirurgido-dentista
era responsavel também pelo publico que atendia, bem como por si proprio e pelo

pessoal auxiliar do consultdrio.

WAINWRIGHT {1961) publicou um guia prético, com tabelas,
para que os cirurgides-dentistas pudessem determinar o tempo de exposicao para
qualquer tipo de filme e a técn'ica a ser aplicada. Aconselhou o uso de filmes de
velocidade alta. A utilizagdo destes filmes demandava que o tempo de revelacio
ndo fosse encurtado, ndo fosse usado revelador vencido, oxidado ou frio, e se

utilizasse o método tempo/temperatura para um processamento radiogréfico.

RICHARDS (1962) estudou um método novo para minimizar
a exposicdo das gbnadas em pacientes nos consultérios odontoldgicos e concluiu
gue o cilindro aberto blindado usado em aparelhos gque operem a 65kVp, €
eficiente, reduzindo a exposicido a metade.

FICHMAN & DUNNING (1962) avaliaram a eficacia de um
protetor de borracha plumbifera, equivalente a 0,6mm de chumbo, para reduzir a
exposicdo a radiacio de pacientes. Verificaram que ocorre uma redugdo em 68%

das radiacdo na regido de cabeca e pescogo. Concluiram ainda que além dar
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protegdo, tranquiliza psicologicamente o paciente que se submete ao exame com

raios X.

TRUBMAN & JACKSON (1962) publicaram métodos de
reducdo da exposicdo a radiacdo. Neste arligo em particular, destacam a
recomendacdo de que o operador deveria permanecer a 1,8m de distancia da
fonte atras do feixe priméario. Caso isto ndo seja possivel, deveria assumir uma

posicdo em angulo reto com o feixe primario.

MEDWEDEFF et al. (1962) bropuseram a utilizagdo de um
aparelho para reducdo da exposi¢do do paciente a radiagdo. Este dispositivo
consistia de uma placa circular de aco com uma janela retangular, com dimensdes
ligeiramente maiores que um filme periapical. Em um dos lados, existia um suporte
para fixar o fiime. Este dispositivo foi desenhado para o uso nas regides periapical
e interproximal. Desta forma os autores obtiveram 26% de reducio da exposicio

do paciente & radiacio.

WUHERMANN et al. (1963) desenvolveram uma pesquisa
em que, por intermédio de questiondrios aplicados aos dentistas assistentes ou
higienistas, verificaram seus habitos com relacdo aos meios de protegao,
realizando também a inspe¢ao dos aparelhos e dos registros das medidas fisicas,
de acordo com as caracteristicas da radia¢ao. Dos 206 profissionais entrevistados,

frés tinham dedos amputados por alteragbes patoldgicas. Do total de dentistas
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questionados, 186 realizavam exames radiograficos completos de seus pacientes,
e a maioria empregava 14 filmes para isto. Os exames predominantes eram
referentes a regido periapical e interproximal, e a técnica da bissetriz era mais
usada no primeiro caso. Quarenta por cento desses profissionais usavam filmes
rapidos. Dos 151 assistentes que operavam ou assistiam ao exame, 72 tinham
idades inferiores a 30 anos. Dos aparelhos de raios X, 5% necessitavam de filtros
e colimadores de acordo com 0s padroes estabelecidos pela National Committee
on Radiation Protection, NCRP, (Comité Nacional de Protec&o Radioldgica), 19%

precisavam de filiracao adicional e 11% somente de colimadores.

MENCZER (1963) examinou 51 consultérios odontolégicos e
verificou a existéncia de vazamento de radiag¢&o no cabegote do aparelho de raios
X durante 0 seu funcionamento, a extensdo da exposicdo do pessocal dentro do
consultorio e em areas adjacentes, bem como o grau de penumbra a que o filme
era exposto durante o uso do aparelho de raios X. Embora o estudo tenha sido
realizado em uma comunidade com alto nivel de conscientizacdo sobre os perigos
da aplicagédo inadequada das radiagbes, muitos profissionais demonstraram nao
saber operar o equipamento, nem saber 0 que sio radiacdes ionizantes. Dos 65
aparelhos de raios X analisados, 14 apresentaram vazamento. Quanto a
exposicdo do pessoal a radiagde dentro do consultério, nenhum caso excedeu
16mR/semana. Das 10 salas vizinhas investigadas, em nenhuma foi encontrada
radiagdo acima de 2mR/semana. Em conclusdo, o autor sugeriu a revisdo

periddica dos aparelhos de raios X e das técnicas radiograficas, bem como
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discorreu sobre as consequéncias maléficas que podem advir do uso indevido das

radiacbes ionizantes e sobre os meios de protegéo contra elas.

CHRITZBERG & LEWIS (1964), baseados em um estudo
realizado em 1.210 aparethos de raios X, no Estado da Georgia, Estados Unidos
da Ameérica, conciuiram que 70% dos aparelhos {estados estavam com fiitragdo e
colimacao abaixo dos padrbes recomendados pela Americam Academy of Dental

Radiology (Academnia Americana de Radiologia Odontologica).

SLOANE ({1964) analisou o0s riscos a que estdo sujeitos
pacientes e operadores durante um exame radiografico. Recomendou ¢ uso do
avental de borracha plumbifera, equivalente a 0.6mm de chumbo, além de filtros e
colimadores adequados a0 aparelho. Ao profissional da saude, recomendou
distanciar-se do feixe primario ou para se proteger utilizar um biombo com parede

de chumbo com 1,5mm de espessura.

SCAVOTTO et al. (1964), em nome do Departamento de
Satide Publica e Comité de Prote¢@o Radiologica, da Sociedade Odontologica de
Massachusetts, EUA, prepararam um programa para verificagdo dos consultorios
odontoldgicos deste estado americano. Chegaram aos resultados seguintes: dos
2.343 aparelhos de raios X inspecionados, 831 necessitavam ser agjustados quanto
ao tempo de exposi¢do. Neste caso 301 pessoas estavam sendo expostas a uma

dose excessiva de radiagéo.
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SCHEWERIN (1964) discutiu sobre gual seria a posicao mais
segura para o operador de raios X e concluiu que o profissional deveria se manter
em uma posi¢ao que forma um angulo reto com o feixe central de raios X e a 1,8m
de distancia do equipamento.

FINDLAY (1966) comentou sobre a necessidade de
minimizar a dose de radiacdo, evitando assim que afete estruturas genéticas.
Aconselhou o uso do avental plumbifero nos pacientes, principalmente no periodo
de gestacdo. Como medidas de protecdo nas instalacdes, recomendou que as
paredes fossem de tijolo ou que houvesse protetores plumbiferos, que fosse
mantida certa distancia da sala de espera, e que fosse feita revisdo periddica do
aparelho de raios X. Ao profissional de odontologia e auxiliares foi recomendado
gue se distanciassem 1,80m do cabegote do aparelho de raios X, n&o segurar o
filme na boca do paciente ou segurar o cabecgote do aparetho no momento da
exposicdo. Além disso, usar monitores pessoais €, principalmente, instruir todos
os gue tém trabalho ocupacional que envolva o0s raios X, quanto as medidas de

prote¢ao radiologica.

A FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE (1966)
publicou uma regulamentacao para praticas de uso da radiagcdo em odontologia,
enfatizando a freqUencia de exames realizados e 0s cuidados com o equipamento
de raios X, reconhecendo a responsabilidade do cirurgido-dentista pela protecao

de seus pacientes e equipe auxiliar com relagdo a exposigdo a radiac3o.
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FINDLAY (1966) enfatizou varios cuidados com a sala, o
paciente e o operador do equipamento de raios X, como medidas de prote¢do
contra a radiagao, dos quais podem ser citados: paredes de tijolo com 12cm de
espessura ou das paredes revestimento com 0,25mm a 0,5mm de chumbo, filtros
equivalentes a 2,0mm de aluminio, utilizacdo de filmes mais rapidos e posicéo do

operador a 1,8m de distancia do tubo de raios X.

MEDWEDEFF & ELCLAN (1967) propuseram a utilizagdo de
um suporte, porta-filme, para as técnicas intrabucais, construido de metal para
proporcionar uma colimacdo regular do feixe de radiacdo. De acordo com o
modelo, em uma extremidade seria colocado o filme € na outra extremidade pelo
seu desenho, na exiremidade que orientava o localizador. Na outra extremidade,
era colocado o filme e introduzido na boca do paciente, na regidgo a ser
radiografada. este instrumento proposto para utilizacéo na técnica do paralelismo
& o autor concluiu que 0 mesmo reduzia a um nivel minimo a exposi¢éo a radiagao

ionizante para o paciente € 0 operador.

JONES (1968) fez uma discussdo sobre os efeitos
bioldgicos dos raios X, apoiado nos principios da protecdo radioldgica, e citou que
os aparelhos com colimagdo e filtragdo adequados, fimes ultra-rapidos,
marcadores eletronicos de tempo de exposicdo, a técnica do cilindro fongo e,

principalmente, 0 uso de avental plumbifero, constituem medidas seguras de
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protecdo ao paciente. O posicionamento adeguado do profissional, a uma
disténcia de, pelo menos 1,50m, ou de preferéncia atras de um protetor,

constituem medidas de seguranca.

OLIVEIRA FILHO (1969) enumerou as diversas formas de
protecao radioldgica e sugeriu aos profissionais e tecnicos que trabalham com
raios X a realizacdo de exames meédicos periddicos e andlise de sangue. Os
resultados permitem avaliar se as praticas de operagio sdo aceitaveis, se devem

ser limitadas ou se o operador deve ser afastado por um periodo de tempo.

SCAVOTTO et al. (1969) analisaram os procedimentos
radiograficos em 265 consultérios odontologicos em Masséchussets - EUA. Os
resultados obtidos, em comparacac com f{rabalhos feitos em 1958 e 1963,
mostraram grandes progressos no controle da irradiagdo. Houve um aumento
substancial do numero de aparethos com quilovoltagem superior a 70kVp, e todas
as unidades apresentaram equipamentos com filiragdo e colimagao apropriadas.
Foi observado um aumento significativo no uso de filmes mais rapidos e houve
evidéncias de que 0s operadores se mostraram mais cautelosos ac expor 0s
pacientes, e sabiam que todos os individuos da area de odontologia deveriam
conhecer 0s perigos da manipulagao errbnea das radiagSes ionizantes. Esta era
uma medida de controle. Afirmaram ainda, que a radiografia deve ser sindnimo de

protecdo radioldgica
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BEAN & DEVORE (1969) mediram a quantidade de radiagdo
que atingia a regido das gdnadas durante um exame radiografico completo de 80
pacientes masculinos adultos. Realizaram, alternadamente, testes com cilindro
curto € 0 longo, com e sem avental plumbifero, chegando as conclusbtes
seguintes: 1- a dose nas gdnadas foi maior quando se utilizou o cilindro curto e os
protetores plumbiferos, tanto aquele gue cobria apenas a regido das gonadas
como o que protegia a regido do térax até o terco médio das permnas. Houve uma

reducdo média de 98% da dose recebida nessa érea.

SINGHAL & CHADDHA (1970) comentaram que: embora a
radiacao, absorvida pelo paciente, operador e pelas pessoas do publico presentes
em um servigo de saude durante um exame radiografico de rotina, seja minima,
ela pode produzir efeitos somaticos e geneéticos se néo usada corretamente.
Todas as recomendacdes do NCRP foram sugeridas pelos autores para reduzir a
um nivel abaixo do limite maximo permissivel a exposicdo a radiacao ionizante de

todos aqueles que estdo em contato com a mesma.

WEISSMAN & FEINSTEIN (1971) ao analisar o perfil do
feixe de raios X, produzido por diferentes tipos de localizadores, verificaram que ©
cone plastico e o cilindro aberto no blindado mostram penumbras similares de
radiagdo dispersa, provocando irradiacio tecidual excessiva. O cilindro aberto
blindado abrange um campo trés vezes maior que o necessario para produzir a

imagem num filme intrabucal de tamanho regular, provocando também irradiagdo
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tecidual desnecessaria apesar de em quantidade que os outros dois. Concluindo,
mencionam que os dispositivos retangulares para posicionar os filmes resultam
numa area de exposicdo adequada, diminuindo a irradiacdo nos tecidos
adjacentes. A necessidade de protec&o contra as radiacbes e as medidas
utilizadas com rela¢do aos pacientes, operadores de raios X e dreas proximas as

fontes de radia¢éo s&o novamente abordadas.

ICE et al. (1971) verificaram a influéncia dos cones na
exposicao a radiacdo de pacientes, e concluiram que os cilindros longos abertos,
forrados com chumbo, oferecem reducgdo significativa da radiagdo dispersa gue
atinge a cabega do paciente, sugerindo que seu usc fosse padronizado na pratica
odontologica.

BUSHUNG et al {(1971) usaram dosimetros
termoluminescentes, para compara-los aos filmes radiograficos nas medidas de
exposicdo a radiagdo na regido dos olhos e da giandula tiredide, em pacientes
submetidos a exame radiogréfico completo. Mostraram que os filmes ultra-rapidos
e quilovoltagem alta do aparelno promovem uma sensivel redugdo quando

comparados com filmes mais lentos e aparelhos com quilovoltagem baixa.

A AMERICAN DENTAL ASSOCIATION (1972) por
intermédioc do Council on Dental Materials and Devices, CDMD, (Conselho sobre
Materiais € Dispositivos Odontoldgicos), publicou um resumo das recomendacdes

referentes & higiene das radiagdes e sua aplicagdo na odontologia. Enfatizou que
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o uso da radiacdo com o proposito de diagndstico, deveria ser minimo, e somente
apods cuidadosa avaliacdo da saude geral e dental do paciente. Relatava gue era
necessaria a prote¢do de todo o pessoal envolvido no trabalho com radiagio
ionizante. Estas medidas incluiam o uso de barreiras de protecdo e um servigo de
monitoracdo. Apresentou também sugestdes para minimizar a exposicdo as
radiagdes por meio de equipamentos e técnicas modernas, envolvendo colimagao
e filtracdo adequadas, filmes rapidos e iocalizador aberto. Foi sugerida a troca dos
marcadores de tempo mecanicos pelos eletronicos, gue eram mais precisos

guanto ao tempo de exposigao curto.

MONTAGNA et al. (1974) relataram os efeitos bioldgicos das
radiacOes ionizantes, além de dar énfase aos meios de protegdo, necessarios ao

paciente e ao operador.

OLIVEIRA & TANNOUS (1976) recomendaram a
necessidade e a importancia da preven¢do e protegao contra os efeitos dos raios
X para o profissional e o paciente Além disto recomendaram o© uso racional dos
raios X e afirmaram que todas as formas para controla-los podem ser postas em

pratica sem causar dano algum.

ROCHA et al. (1977) ao comparar a eficiéncia do avental de

plumbifero com a do aparador semicircular de chumbo , durante 0 exame
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radiografico periapical, comprovaram a eficacia do avental destacando-o como ©

melhor meio de protecdo para a regido das gdnadas do paciente.

ALCOX (1978) analisou os efeitos bioldgicos das radiactes
ionizantes, bem como as recomendacdes para a correta protecdo daqueles que se

expdem, temporariamente (puablico/pacientes) ou em trabalho ocupacional.

A FEDERATION DENTARIE INTERNATIONALE {1979) por
intermédio da Comission of Dental Materials, Instruments, Equipment and
Therapeutics, COMIET, (Comissao sobre Materiais, Instrumentos, Equipamento e
Terapéutica) recomendou que as radiografias de diagnédstico sejam limitadas
aqueles casos em que o profissional espera obter uma informag¢do que contribua
substanciaimente para a formulagao do diagnoéstico comreto, e para a prevengao de
enfermidades, de maneira que os beneficios conseguidos sobreponham os danos

causados pela radiagaoc X.

HOLYOAK (1979) aplicou um questionario e analisou
diversos consultérios odontolégicos para avaliar 0 conhecimento dos dentistas
quanto ao uso de aparelhos de raios X. Como resultado encontrou que 10,55%
dos aparelhos n&o tinham qualquer meio indicativo de gue os raios X estavam
sendo gerados, e 20% dos dentistas questionados seguravam o filme na boca do

paciente durante o exame radiografico. Na opinido do autor, poderia ser obtido
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progresso substancial se todos tomassem consciéncia dos perigos que o uso

inadequado dos raios X pode acarretar.

WITCHER et al. (1979), compararam dois protetores
plumbiferos diferentes quanto ao potencial de reducdo da dose recebida pela
glandula tiredide durante um exame radiografico intrabucal e concluiram que o
protetor do tipo comercial era superior e mais eficaz, uma vez que se adaptava
melhor ao pesco¢o do paciente, reduzindo a radiacdo em 55%. Na regido do
colarinho experimental permitiu uma reducao de 40%. Algumas vezes, todavia, o
protetor comercial mostrou ser pequeno para determinadas pessoas, tornando

desconfortave! seu uso.

TRIOLO et al. (1979) estudando a higiene das radiacges,
citaram que € necessario que os profissionais e auxiliares tenham conhecimentos
basicos a respeito da natureza das radiagbes, seus efeitos biolégicos e as
precaucdes indicadas gquanto a seguranga. Sugeriam ainda, que o operador
compare a taxa de riscos com os beneficios provenientes do diagnéstico

conseguido.

TAKAGI et al. {(1979), numa pesquisa feita em Saitama-Ken,
Japao, verificaram a proteg¢ao radiolégica existente nos consultorios odontolégicos
e questionaram 388 dentistas que possuiam aparelhos de raios X. As

informagdbes obtidas mostraram que 17% dos profissionais seguravam o filme
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durante © exame radiografice do paciente, 10% estavam irradiando seus
pacientes, 60% néo tinham qualguer meio de protecdo, e somente 20% dos
profissionais usavam monitores pessoais. Quanto ac interesse na legislacao
especifica, 70% apresentavam conhecimentos deficientes sobre as
recomendacdes da Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica, e 80%
tinham conhecimentos precérios das normas japonesas. Quanto aos aparethos de
raios X, 155 estavam desregulados e 175 estavam instalados em salas
apropriadas. No tocante as divisdes entre o consultorio e a sala de espera, cerca

de 325 eram de madeira.

VAROLI et al. (1980) estudaram a associacdo do avental
plumbifero com a placa submentoniana de Sonnabend como protecao efetiva a
glandula tiredide. Concluiram que essa associacdo aumenta significativamente a

protecao a esta glandula.

GRAY (1980) enfatizou a necessidade de esclarecer todos
aqueles que entram em contato com as radiagbes ionizantes. Afirma que elas sao
potenciaimente perigosas e tao maléficas quanto a predisposicdo negativa dos
pacientes gerada pelo medo. Portanto cabe aos profissionais garantir que os

exames sejam realizados com tempo de exposigdo minimo.

FELIX (1981) com auxilio de questionarios aplicados a

cirurgides dentistas da cidade de Jo&o Pessoa, Paraiba, verificou quais os meios



de prote¢do radiologica utilizados em seus consuitdrios. Chegou as conclusdes
seguintes: 1 - as normas de proteg&o para o profissional e pessocal auxiliar ndo
eram obedecidas; e, 2 - somente um pequeno porcentual desses profissionais
dispdem de avental plumbifero e biombo de chumbo.

SMITH (1982), ac comentar sobre ¢ uso da radiacdo para
fins diagnodsticos durante a gravidez, afirmou que, apesar do risco de prejudicar ¢
desenvolvimento do feto, durante uma exposigcao radiografica dental € bem menor
que o0$ riscos espontdneos que ocorrem Sem a expositdo a radiagio.

Recomendou ¢ uso rotineiro do avental plumbifero as radiografias odontolégicas.

Ao analisar a capacidade protetora para a glandula tiredide
de cinco tipos diferentes de protetores, bem como a redugo da dose absorvida na
regido do externo e das gbnadas, Stenstrom ef al (1983) chegaram as
conclusdbes seguintes: 1- nenhum efeito protetor expressivo da glandula foi
encontrado com o uso dos diferentes protetores; e, 2- o protetor tipo horizontal
mostrou uma boa protecdo para as regides abaixo da glandula tiredide, e a
combinacdo do colar com ¢ avental foi mais efeliva para reduzir a dose nas
gbnadas, enquanto era detectada pouca radiagdo secundaria, quando o feixe era
bem colimado, e era usada a técnica do paralelismo. Os autores recomendam o
uso do avental plumbifero ou a associa¢do deste com o colar, principalmente se
as condigbes do aparelho e/ou das técnicas usadas sdo deficientes, e aconselham

evitar o uso apenas do colar como medida protetora.
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Em 1984, a AMERICAN DENTAL ASSOCIATION por
intermédioc do Council Dental Materials, Instruments and Equipment, publicou um
relatérioc com o objetivo de promover seguranca e a eficiéncia do diagnéstico
radiografico. Evidenciou a necessidade da selecao do filme e do equipamento, e a

educacao continuada do profissional.

McNICOL & STIRRUPS {1985) determinaram a dose na pele
para diferentes técnicas radiograficas, usadas durante o tratamento ortoddntico.
Observando a dose recebida por cem pacientes em cada técnica, os autores
afirmaram que, para a reduc¢ac da exposicao do paciente a radiacio, devem ser
realizadas somente aquelas radiografias clinicamente necessdrias, utilizando
filmes mais rapidos e placas intensificadoras, colimagdo retanguiar e colar de

protecao da glandula tiredide.

KAFFE ef al (1986) compararam a placa submentoniana
com o avental plumbifero convencional, em relagao a eficiéncia de prote¢do em
um exame periapical em 14 e duas radiografias interproximais. A radiacdo
absorvida foi medida por intermédio de dosimetros termoluminescentes nas
regides das gdnadas e da tireGide. Os autores recomendaram ¢ uso da piaca
submentoniana como meio de protecdo durante as radiografias intrabucais,
porque os resultados mostraram que este dispositivo, usado isoladamente, era
igualmente eficiente como a associagdo do avental de chumbo com a placa

submentoniana.
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Em 1987, foi formado ¢ COmite especial da Food and Drug
Administration, FDA, (Administracdo de Alimentos e Farmacos) que tem como
responsabilidade discutir e divulgar orientagdes e normas para a indicagdo de
exames radiograficos dentarios. As radiografias devem ser utilizadas com
propriedade para a avaliaco de criancas e adultos, dentados e edéntulos, que se
apresentem para um novo tratamento, ou retono em outra época. Estas
recomendacdes também descrevem circunstancias e critérios para a indicagio e
feitura de radiografias, que juntamente com a anamnese do paciente e os achados

clinicos, tornam as informacdes Gteis e com significado diagndstico.

GHILARD et a/. (1988) afrmaram que a quantidade de
radiacdo a que & exposto um paciente durante um estudo radioldgico, depende
diretamente das caraclteristicas dos filmes utilizados, embora em radiologia oral os
pacientes sejam submetidos a exposi¢cbes mais baixas quando comparadas a

outras técnicas radiograficas extra-orais.

MASON (1988) enfatizou o uso de um porta-filmes para que
o paciente ndo usasse os dedos para manter o filme na cavidade bucal durante a
feitura da radiografia. Recomendou o uso do avental plumbifero no paciente e uma
posi¢do atrds do cabecgote do aparelho, como a mais segura para o operador,

durante as tomadas radiograficas.
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MANSON-HING (1990) destacou o uso de filmes rapidos,
filtrag&o, colimacao, avental de chumbo, localizadores abertos e maior distancia
ponto focal / flme como meios essenciais de radioprotegdo. Acrescentou gue os

trés primeiros s&o mais efetivos para a prote¢do do paciente.

Com o intuito de observar os meios de protecdo e utilizagéo
dos aparelhos de raios X nos consuitdrios odontologicos, GARCEZ FILHO et a/
(1990) realizaram uma pesquisa com 70 cirurgides-dentistas da cidade de Aracaju,
Sergipe. A analise dos resultados permitiu aos autores concluir que havia
necessidade de maior divulgacdo e conscientizagdo dos profissionais, com relacéo

as recomendacgbes da Federacio Dentéria Internacional .

FERREIRA et al. {1990), ao estudar a fidelidade da imagem
nas diferentes técnicas radiograficas intrabucais, rotineiramente empregadas, para
contribuir com um diagnéstico mais preciso realizado pelo cirurgido-dentista,
concluiram que a partir da analise das condicbes experimentais: 1- sempre ocomre
um aumento na imagem radiografica quando se utilizam as técnicas periapicais da
bissetriz e do paralelismo, e a técnica interproximal. A técnica interproximal é a

que apresentou um aumento de imagem radiogréfica menor.
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SMITH (1991), ao analisar os resultados obtidos de um
questionario preenchido por 100 cirurgides-dentistas da Inglaterra, durante um
curso de protecdo contra a radiac@o ionizante, enfatizou a necessidade do

cirurgido-dentista se atualizar nessa area, apos a sua graduagao na universidade.

MAILLART ef al. (1991) concluiram que © processamento
guimico de uma radiografia nem sempre € feito com rigor. Isto pode ocorrer por um
ato de negligéncia profissional ou dificuldades de espaco. Estes probiemas quase
sempre sac contornados com o uso de caixas de revelagdo portateis, onde as
solugdes, apds certo tempo de uso, sdo substituidas. O processamento é feito
manuaimente pelo metado visual, uma vez que nas caixas de revelacdo o método
tempo / temperatura nem sempre pode ser utilizado. Ocorre que, muitas vezes, ©
clinico faz a radiografia, revela o filme e ndo usa o banho de fixagdo e lavagem final
nos tempos minimos requeridos: 10 e 20 minutos, respectivamente. Pouco tempo
depois a radiografia fica com excesso de sulfureto de prata (amarelada) e com perda
da qualidade da imagem. Aquela radiografia que devera ir para um arquivo, para
servir numa intervencao futura, ou servir como documento legal, perde a sua
integridade e o cirurgido-dentista pode ficar privado de uma prova que lhe seria

favoravel.

TAVANO et al. (1996) estudaram as densidades oOpticas,
curvas caracteristicas e as variagOes das propriedades densitométricas induzidas no

filme radiogréfico Kodak DF-58%, para verificar qual o melhor tempo de revelagdo
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(60, 30 ou 15 segundos), com solugdes processadoras na temperatura de 35°C,
comparadas com o processamento padrdo a 20°C. Chegaram as conciusbes
seguintes: 1- a 35°C, o tempo de 60 segundos de revela¢ao resultou em radiografias
de melhor qualidade, sendo a combinagdc que mais se aproximou do
processamento padrao; 2- o tempo de 30 segundos de revelagdo também foi
adequado para a temperatura de 35°C, tendo em vista que resultou em uma
radiografia com valores de sensibilidade e latitude proximos aos do processamento
padrdo; 3- a combinagdo 35°C/15 segundos resultou em radiografias de qualidade
precaria e com densidade inadequadas, portanto, seu usc & pouce indicado para

diagnéstico radiografico em odontologia.

SALINEIRO & CAPELOZZA (1996) avaliaram em seu trabalho
as condigbes de radioprotecdo de cem consultorios na cidade de Aracatuba, Sao
Paulo. Foi realizada um visita em cada consuliério, e os profissionais preencheram
um questionario com perguntas relacionadas aos meétodos de protegdo dos
empregados, nas rotinas com pacientes, pessoal auxiliar € do proprio cirurgido-
dentista, bem como sobre as caracteristicas dos equipamentos & material
| radiografico utilizado. Simultaneamente, foi feita uma radiografia, utilizando um
fantoma, e que foi processada de acordo com a rotina do profissional para
verificagdo da qualidade da imagem radiografica. Os autores concluiram, a partir da
analise dos resultados, que os profissionais ndo estdo utilizando os recursos

radiogréficos de maneira adequada e que a exposicdo e processamento dos filmes
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podem ser methorados, diminuindo assim a dose de radiacdo no paciente, e

melhorando a qualidade diagnoéstica das radiografias.

BRANDT et a/ (1997) fizeram uma avaliagao dos alunos do
curso de odontologia iniciantes da técnica da bissetriz € do paralelismo conforme
duas estratégias de ensino e verificou-se melhores resultados foram encontrados

guando utilizamos inicialmente o ensino da técnica do paralelismo.

SANTOS et al (1998) avaliaram neste trabalho 70 consultorios
publicos e privados. O método utilizado para tal pratica foi inspecé@o visual do
aparelho, das vestimentas e de protecdo individual e das condicdes de
processamento. Conclui-se, a partir da analise dos resultados que 545 dos
consultorios possuiam avental piumbifero, 24,.35% o protetor de tireiode e gue
nenhum consultério foi observado o uso do termdmetro, nem reldgio para controle do
processamento, sendo gue 31,6% das caixas apresentavam sistema de revelagio

inadequado.

TOVO et al. (1999) compararam o desempenho diagnéstico
dos filmes Agfa M2® e Ektaspeed Pius® e do sistema digital Digora®. Na
comparacdo entre métodos, o sistema digital Digora® foi mais sensivel que os filmes
para todos os valores de quilovoltagem aplicada no equipamento de raios X. Com o

filme Agfa® M2 expostos a raios X de 50 kVp e Ektaspeed Plus® expostos a raios X
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de 50kVp e 70 kVp, o método radiografico convencional foi tanto ou mais especifico

que o sistema digital.

WATANABE et al. {(2000) discutiram os itens principais das
Diretrizes de Protecdo Radiolégica em Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico do
Ministéric da Saude - Brasil. Essas diretrizes fazem parte da politica nacional de
protecao a saude e abrangem a radiologia odontoldgica, pois a ciéncia € concisa
em afirmar que nao existe dose de radiacdo totalmente indcua aos seres vivos. A
relac@o risco/beneficioc deve ser soberana quando s8o utilizados os raios X para
diagnéstico, para minimizar os possiveis efeitos indevidos inerentes & utilizagdo do

principal exame complementar de diagnodstico em odontologia.

PINHEIRO & LINO (2000) , realizaram um trabatho afim de
expor uma serie de normas que deveriam ser adotadas para as instalagbes de
aparethos de raios x; como também as recomendacdes segundo a Comissao
internacional de Protecdo Radioiogica, para os profissionais que fazem uso das
radiacoes ionizantes principalmente sobre as gonadas em pessoas ainda em

periodo reprodutivo.
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2. HISTORICO DAS NORMAS SOBRE RADIAGAQO IONIZANTE

ODONTOLOGICA NO BRASIL

Os efeitos nocivos dos raios X foram notados muito cedo, logo apds a sua
descoberta por Wilhelm Conrad Roentgen em 1835. Um dos primeiros livros texto
de radiologia odontoldgica coloca em evidéncia o problema, principalmente o
relativo aos radiologistas, descrevendo os efeitos nocivos, além de técnicas de
protecao aos operadores de apareihos de raios X. Na literatura, até 1950, néo
existiu um grande interesse concernente a protecdo conira os raios X, dos
pacientes e radiologistas, no campo da radiologia odontoidgica, embora houvesse
relatos ocasionais de dentistas perdendo dedos, por causa de exposicéo
exagerada aos raios X .

As publicagbes, em 1956, “Os perigos aos homens das radia¢Oes
nucleares e derivados” pelo Conselho Médico da Inglaterra e a similar “Os efeitos
bioldgicos das radiacbes atdbmicas’, pela Academia Nacional de Ciéncias, nos
Estados Unidos, obtiveram reacao nos profissionais da odontologia. Essa reacao,
além de uma razoavel suspeita alravés de experimentacio animal, dos perigos
dos raios X, no tocante a fatores genéticos, que podem passar as sucessivas
geragOes, proporcioniou uma decisiva implantacdo de normas que tinham como
objetivo a de protegao aos pacientes e operadores em radiologia odontologica.

No Brasil a primeira legislagdo sobre radiagdo odontoldgica foi

publicada em 14 de novembro de 1950, Lei n® 1.234. Segundo Calvielli, 1998 a



respeito desta Lei: “E uma Lei de inspiraggo trabalhista porque, pela primeira vez,
define direitos dos profissionais que trabalham com raios X.” Com dela, os
beneficios foram estendidos a todos os demais profissionais expostos as
radiacbes. Esses direitos, basicamente, eram: regime maximo de vinte e quatro
horas semanais de trabalho; férias de vinte dias consecutivos por semestre de
atividade profissional, ndo acumulaveis; e, grafificacdo adicional de 40% do
vencimento.

Todos os profissionais abrangidos pela Lei deveriam se cadastrar no
Departamento Nacional de Saude, desde que o seu trabalho n&o consistisse de
exposicdo esporadica ou ocasional.

O Decreto n° 40.630, de 27 de dezembro de 1956, alterou a Lei n°
1.234/50 determinava que o0s beneficidarios deveriam ter conhecimento
especializado em radiologia diagnostica ou terapéutica, comprovado por meio de
titulo de especializacdo registrado no Servico Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina, SNFMF, (que na época era o orgdo fiscalizador e disciplinador das
atividades ligadas & area da saude). Este registro deveria ser atualizado a cada
dois anos. Com a regulamentacdo, os direitos foram também assegurados aos
que exerciam funcdes gue ndc constituiam atribuigbes normais e constantes do
cargo (art. 3°).

Mensalmente, os responsaveis pelos servicos de sadde onde houvesse
instalagdes com aparelhos de raio X ou substancias radioativas, deveriam remeter

aos Servicos e Divisbes de Pessoal, dados para a organiza¢do de cadastro dos

43



beneficiados pela Lei n° 1.234/50, ao quais, por sua vez, deveriam notifica-las ao
Divis@o Nacional de Saude.

A partir da vigéncia do Decreto n° 40.630/56, sé seria dada autorizacdo
para as novas instalacdes apds parecer favoravel do D.N.S., que deveria verificar
se elas eram indispensaveis ao Orgdc e se apresentavam as condigbes de
seguranca necessarias para os operadores. A dispensa desse parecer (art. 6°, §
1% poderia ser concedida, em casos especialissimos, pelo Presidente da
Republica, desde que fosse comprovado que as instalagdes ofereciam o grau de
seguranga necessario.

E interessante ressaltar que o controle sobre eventuais falhas no
sistema de protecao radiolégica para a dose maxima permissivel, seria realizado
por meio da utilizacgdo de filmes dosimetricos (artigos 49 e 50), talvez como
precursores do uso de dosimetros pessoais e de ambiente.

A Lei n® 3.062, de 22 de dezembro de 1956, desdobrou o entdo SNFM
em duas paries. o Servico de Fiscalizagdo da Farmacia, SFF, e o Servigo
Nacional de Fiscalizagdo da Odontologia, SNFO. Desta forma, a odontologia
passou a ter um o6rgdo proprio que atuaria como fiscalizador das atividades
odontoldgicas, em todo o territdrio nacional, e que envolveria a radioclogia
odontolbgica.

O Decreto n° 29.155/51 obrigava que 0s médicos radiologistas

tivessem curso de especializacao com inscricdo na SNFM, inciuindo os técnicos,



e a Portaria n° 27 de 31 de dezembro de 1957 estendeu esta obrigatoriedade aos
cirurgides dentistas.

Em 20 de maio de 1966 foi publicada a Portaria n® 83, que aglutinou
todas as legislacdes ate entdo editadas, atribuindo carater decisério ao Conselho
Nacional de Saude, 6rgdo criado pelo Ministério da Salde, em 1962. Esta
Portaria regulamentava a necessidade de curso de especializagio em radiologia
odontolégica a todos os profissionais da area que manipulassem com aparelthos
de raios X e materiais radioativos.

O Decreto n° 43.961, de 1858, modificou a Lei 1.234/50, quanto aos
beneficios do adicional de 40% somente aqueles profissionais que exercessem
atividade com raios X em carater exclusivo (radiologistas).

Em 1962, de acordo com o Decreto n® 847, foram fixadas as
competéncias do Consetho Nacional de Salde como entre oufras:

“c) propor a Administracdo Sanitaria a formulacdo de esquemas,
normas e provimentos de medidas para a agdo na Saude Publica.”

“d) opinar sobre trabalho com risco de vida, insalubre e nocivo a
saude” Ambas incluem 0 exercicio da radiologia odontolégica, que é uma
atividade considerada insalubre e que pode ser nociva & saude por possuir
carater cumulativo.

E importante notar que, de acordo com o Decreto n° 81.384,
promulgado em 1978, ¢ Conselho Nacional de Salde passou a ter competéncia
para estabelecer as normas técnicas indispensaveis a vigilancia sanitdria de

acordo com seu artigo 15: “dos locais, instalagdes, equipamentos e agentes que
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utilizem aparelhos de radiodiagndstico e radioterapia, objetivando assegurar
condicbes satisfatérias a protecdo da salde dos usuarios e operadores”;
Delegacdo de competéncia que n&o encontrava paralelo em normas gque
cuidassem da organizagao e atribui¢bes desse 6rgdo. Isto s6 aconteceu muito
mais tarde, com a edicido do Decreto n° 83.933, de 14 de janeiro de 1987.

Em 1980, com a promulgacdo do Decreto n° 84411, a Comissao
Nacional de Energia Nuclear teve para um de seus Institutos, reconhecida a
competéncia do Instituto de Radioprotecéo e Dosimetria, sediado no Rio de
Janeiro, para realizar pesquisas e desenvoiver técnicas de prote¢do radioldgica e
dosimetria, executar medidas de controle interno e externo em protecdo
radiolégica, preparar pessoal especializado bem como executar servicos neste
setor.

Em Sao Paulo, em 1951, havia sido criada a Inspetoria dos Servigos de
Raios X e Substéncias Radioativas para cumprir as exigéncias da Lei n® 1234/50.

Porém, em 1954, no Estado de S&o Paulo, ocorreu uma modificacac
da Lei Federal n® 2.531/54, e o adicional de raios X para 0s servidores foi fixado
em 35%, contrariando a norma federal que o fixava em 40%. As outras decisdes
como o afastamento do servidor que apresentasse indicios de lesbes, férias
semestrais, etc. foram mantidos. Pelo Decreto n®23.705, no mesmo ano de 1954,
os beneficios da Lei 1.234/50 foram estendidos para os servidores cCivis e
militares, das autarquias, servigos industrias e da Universidade de S&o Paulo.

E importante citar que nesta época, ndo havia atribuiczo de fiscalizagéo

em consultorios médicos e dentdrios alheios ao servico puablico, e que s6 veio a
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ser atribuida com a publicacao do Decreto n © 30.226, em 1957. Neste decreto, o
periodo maximo de utilizag@o do aparelho de raios X, por semana, era de 12
horas e passou a ser de 1/10 da dose maxima permissivel determinada pelas
Conferéncias Internacionais de Radiologia. Neste Decreto foi inciuida.uma norma
que obrigava manter um cadastro atualizado de todas as instituicbes, em
servicos publicos ou privados, gue possuissem instalagbes de raios x e
manipulassem substancias radioativas.

A necessidade do alvara de funcionamento para as instalacdes de
raios; X, publicas e privadas, ou seja de gabinetes médicos e dentarios s0 foi
introduzida, em 1961, pela Lein® 6.039 .

Em 1963, os funciondrios publices civis e militares que trabalhavam
com raios X e substancias radioativas tiveram suas vantagens de adicional de
raios X renovadas, incluindo algumas condi¢des que ndo estavam estabelecidas
antes. férias de 20 dias por semestre (ndo acumulaveis), que seriam gozadas
apds 160 dias de atividade profissional, para os que exerciam a fun¢do em
estabelecimentos de ensino. Estas férias deveriam coincidir com as férias

escolares.

De acordo com o Decreto n® 12.660, em 1978, foi introduzida a figura do

responsavel técnico, entendido como profissional habilitado que seria responsavel

perante a autoridade sanitria, bem como supervisionaria a execucéo das medidas

de protecdo radiolégica. Este Decreto determina também a obrigatoriedade do

levantamento radiométrico, sempre que houvesse mudangas nas caracteristicas do

equipamento. O art.29 cita a obrigatoriedade de uma barreira de protegdo, como o
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avental de chumbo, biombo de chumbo, bem como as especificacbes dos aparelhos
de raios X odontolégico.

A obrigatoriedade pelo uso de protegd0 de chumbo em pessoas
submetidas a exames radiograficos foi infroduzida pela Lei n° 7.853, em 1992.

A Resolucdo SS-634, emitida em 1994, foi importante porque Instituiu
no Estado de S&o Paulo a Comissao de Prote¢do Radioldgica em servigos de
sande, que veio ao encontro dos dispositivos da Lei 8080, de 1990. Esta Lei
introduziu o Sistema Unico de Salde que visava, principalmente, a promogao,
protecdo e recuperacio da saade. Esta resolugdo envolve os riscos efetivos do
emprego das radiacbes ionizantes, a necessidade de definicdo da
implementac¢éo da politica de uso da radiacio ionizante no Estado de Sao Paulo,
para garantir um padr@o de qualidade, para a protecdo dos pacientes,
profissionais e do publico em geral.

Em 1997, a Portaria n °3, emitida pelo Centro de Vigilancia Sanitéria,
estabelece par&metros minimos de referéncia para a implantagao dos Programas
de Garantia da Qualidade em Radiologia Odontoldgica, para facilitar o diagnéstico
por imagens, € minimizar as doses equivalentes para pacientes, profissionais e
individuos do publico.

Em 1897, a proposta para instauragdo do Regulamento Técnico
denominado *Diretrizes de Protegdo Radioldgica em Radiodiagnostico Médico e
Odontolégico”, anexo a Portaria n° 189, de 1997, foi submetida a consulta pablica.
Este Regulamento Teécnico foi aprovado e permitiu estabelecer, em 1998, por

meio da Portaria n°453, em todo o Territdrio Nacional, as “Diretrizes de Protegdo
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Radiclégica em Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico”, que dispbde sobre os

apareihos de raios X diagnosticos.
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MATERIAIS E METODOS

1) Termo de informagéo e consentimento para participacdo em pesquisa

Os procedimentos adotados nesta pesquisa foram iniciados apds o
projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas, de acordo com a resolugao 196,
de 10/10/19886, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, referente
& participacéo de humanos em pesqguisa.

Em seguida, dentistas, participantes da amostragem, assinaram um
termo autorizando a publicacdo dos dados constantes nos questionarios
respondidos pelos mesmos.

2) Escolha da amostra

A amostragem foi constituida por 480 consultdrios odontolégicos tipo |
da rede puUblica e privada do Municipio de S8o Paulo. Estes consultdrios foram
sorteados de acordo com cada regido do Municipio de S&o Paulo, como pode ser
visto na tabela 1. Os dados estdo separados de acordo com consultorios da rede
publica e consultérios privados.

De acordo com a Classificacdo dos Estabelecimentos de Assisténcia
Qdontologica da Resolugcdo SS 15, de 18 de janeiro de 1999. Estabelecimentos de
Assisténcia Odontologica sd0 caracterizados como todos os estabelecimentos, de
caracter publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, instalados em areas

autdnomas, ou no seu interior de escolas, hospitais, ou outros espagos sociais que



destinam-se a realizagdo de procedimentos de prevengdo, diagnostico e
tratamento de doengas bucais, e do sistema estomatognatico (DAMMENHAIN et
at., 1998). Consuitério Odontoldgico tipo | “e o Estabelecimento de Assisténcia
Odontologica caracterizado por possuir somente um conjunto de eguipamento
odontologico, podendo fazer uso ou nadc de equipamento de Raios X

Odontologico.

Tabela 1: nimero de consultorios visitados e tipo de consultérios nas rede plblica

e privada. Sdo Paulo, 2001

Rede Privada Rede Pdblica Total
Norte 60 60 120
Sul 60 60 120
Leste 80 60 120
Qeste 60 60 120
Total 240 240 480

Os responsaveis pelos consultérios foram divididos por categoria

segundo o tempo de formagao académica A-(0 a 10 anos), B-(10 a 20 anos) C-
{mais de 20 anos) tabela 2.

Para a escolha dos consultorios a serem visitados foi consultado o cadastro

existente no Grupo Técnico Odontologico (GTQO), da Divisdo dos Servigos de

Sadde (SERSA) do Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS).



Para delimitagcio tebrica das variaveis a serem utilizadas, foi aplicada a
Portaria n°® 453, de 01 de junho de 1998, e foram selecionadas 25 questdes
julgadas mais importantes e que comportaram todos os itens investigados.
Tabela 2. nimero de dentistas por ano de formagao académica na rede publica e

privada. Sao Paulo, 2001:

A B: C: Total

G-10 anos 10-20 anos +de20 anos

publico |privado |publico |privado |publico !privado | publico | privado

Norte 29 12 26 38 5 10 60 60

Sul 1 16 49 33 10 11 60 60

Leste 1 12 49 36 10 12 80 60

Qeste 3 17 27 43 30 0 80 60

Total (34 57 151 150 55 33 240 240
3) Metodologia

Um questionario contendo 25 questdes, foi respondido pelos cirurgides-
dentistas entrevistados, onde estavam relacionados os itens principais relativos as
normas sobre radiacdes, inseridas na Portaria n® 453/98.

Este questionario aborda ( anexo 2) :

1-Ambiente (consultdrio ou sala especifica, sinalizagdo das portas de
acesso, aviso e controle das areas)
2-Radioprotecdo (uso da vestimenta e protec&o individual)

3- Monitoramento da equipe ( treinamento periédico, controle da satde



ocupacional, dosimetria)

4-Processamento do filme ( tipo de camara escura, tempo e
temperatura da solugao de processamento)

5-Sistema de garantia de qualidade ( alvaréa de funcionamento,
levantamento radiometrico).

Em cada estabelecimento selecionado, foi realizada uma visita e
verificados “in loco” o ambiente e as sinalizagdes explicitadas no questionario
(anexo2) nas regides da cidade de S&o Paulo. Em uma folha & parte, foram
anotados: nome, sexo do profissional e endereco do consultdrio, do proprietério e

do responsavel tecnico pela utilizagdo do aparelho de raio X.

4) Andlise dos Resultados:

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica (Excel 7.0
Microsoft. Inc, EUA) com o propdsito de construir as tabelas e os graficos. A
comparacao das condi¢Ses sanitarias, por item, em consultdrios da rede publica e
orivada, foi feita através do teste estatistico qui-quadrado (3%, com nivei de

significancia de 1%, utilizando-se o programa de computador SAS.



RESULTADOS

0O levantamento, quanto ao cumprimento das normas vigentes no pais, foi
feito por meio de questionario, respondido por 480 instituigdes de odontologia da
cidade de S&o0 Pauio, que operam com aparelhos de raios X. Os respectivos
resultados estdo agrupados de acordo com o0s tdpicos seguintes:

a. Obediéncia as Leis, Decrelos e FPortarias. Neste item, séo
considerados: registro no Servico de Vigilancia Sanitéria,
gualificacao do pessoal operador do equipamento de raios X, e
outros itens que devem ser atendidos em fungfo das normas
legais.

b. Afendimento das normas de Profegdo Radioldgica. Aplicagao das
normas de Protecdo Radioldgica, local onde fica instalado o
aparelho de raios X, sistemas de protecéo do ambiente, calibracdo
do equipamento de raios X, slc.

c. Tecnicas que envolvem o processamento de fiimes radiograficos.
Uso de filmes para radiologia diagndstica odontoldgica, local e
forma de revelagio, uso de monitores de tempo de exposicdo,
stc.

Oulros itens, de cunho informaiivo, mas que permitiram formar um
quadro do estade da arte nos consultdrios pablicos e privados, ligados a0 servico

de diagnostico odontolGgico com awsdlio dos raios X, também foram considerados.

A maior parte dos profissionais de odontologia, entrevistados nas 480
instituicdes, publicas e privadas, 8 eram graduados ha mais de 10 anos como
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mostra a Figura 1. Todos manifestaram preocupacdo em atender as leis vigentes
no pais.
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FIGURA 1 - Tempo de formacio dos profissionais entrevistados
nas 480 consultorios da cidade de Sao Paulo, 2001

Tabela 3 : Percentual do numero de formagéao do cirurgido dentista segundo o tipo
de consulitério visitado (publico e privadeo). Sac Paulo, 2001

menos de 10 anos Entre 10220 anos | + de 20 anos
privada 18.75 57.08 27 17
publica 1417 60.83 25,00
fotal 32.92 117.91 5217

Nesta tabela, pode ser observado gque independentemente do tipoc de
instituicdo (publica ou privada) ha aproximadaments uma mesma proporcéo de
profissionais em cada uma das classes de tempo de formado.

Notas-se que tanto em uma como em outra a maior proporgdo de
profissionais & formado ha um periodo entre 10 e 20 anos, classe que totaliza
57 08% dos que trabalham em instituicbes privadas e 80,83% de instituigbes
publicas. A segunda maior proporgdo € a dos formados ha mais de 20 anos e que
representam 24,17 % nas instituicOes privadas e 25,00% nas instituicdes publicas.
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Por fim, a classe que apresenta um menor contingente de profissionais
& a com menocs de 10 anos de formado cujas proporgdes tambem se aproximam
muitc e representam 18,75% dos profissionais que trabalham em instituicbes
privadas e 14,17% em instituicbes publicas.

a. Obediéncia a Portaria 453/98
O equipamento de raios X da instituicdo tem cadastro no Sesvico de
Vigilancia Sanitaria ? {questio 25)

L]
&
)
2
£
@ ‘B Cons priv |
% B Cons pibl |
] EYTER
=
=
=
&
-
d
Sim Mao
G equipamento de raios X
esta cadastrado no SVS

FIGURA 2 — Equipamentos de raios X cadastrados na Secretaria de Vigilancia
Sanitaria distribuidos segundo consulitrios publicos e privados, S&o Paulo, 2001,

Tabela 4 : Percentual do cadastramento dos aparethos de raios X no servico de
vigilAncia sanitéria segundo tipo de consultdrio visitado (pablico e privado) . Séo
Paulo, 2001

sim nunca com fregiéncia
privado 5958 20.00 20.42
publico 14.58 68.75 16.67
total 1 74.18 88.75 37.09
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Este estudo mostra que quanto ac tipo de instituicdo, pode ser observado
que a proporgdo de profissionais de instituicbes pdblicas gue ndo preenchem a
ficha cadastral € muito maior (68,75%) que a proporgcdo de profissionais de
instituicbes privadas(20,00%).

O preenchimento é mais freglente por parte de profissionais de
instituicbes privadas ja que 59.58% ja preencheram ( ficha de cadasitro do
aparelho de raios X na Secretaria de Vigilancia Sanitdria) no servico contra
apenas 14,58% de instituicdes pablicas que ja preencheram. Também € maior &
proporcdo de profissionais de instituicdes privadas aque preenchem
frequentemente {20,42%) em relacdoc aos de instituicbes publicas (16,67%)
embora n&o seja uma diferenga muito grande. '

Quem opera ¢ aparelho de raios X?

A Figura 3 mostra, entre as instituigCes consultadas gquem opera ©
aparelho de raios X.

-
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200 -

186
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50

Cuantidade de operadores

Dentista  Auxilizr  Ambos

Qperador do aparelho de ralos
X

FIGURA 3 - Operadores do aparelho de raio X distribuidos segundo tipo de
formagéo profissional e consuitdrios da rede publica e privada, S8o Paulo, 2001.
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Tabela 5 . Percentual do responséavel pela tomada radiogréfica no consuliric
segundo o tipo de consultdrio visitado (pUblico e privado). Séo Paulo, 2001.

dentista auxiliar ambos
publica 8250 3.75 3.75
privada 96.25 13.75 0.00
total | 17875 17.50 3.75

Nesta fabela pode-se verificar que ha uma significativa diferenga nas
proporgdes de respostas observadas em instifuicbes pdblicas e privadas.
Observa-se que na area pdblica mais de 95% (96,25%) dos questiondrios
apontam o Dentista como o responsavel pela tomada de radiografia no consultéric

e em apenas 3,75% ou © casos, o responsavel € o auxiliar, mas nunca ambos s&o
responsaveis.

Nas instituicbes privadas, hd um consideravel aumentc na proporgac
de questionarios nos quais o auxiliar (13,75% ou 33) ou ambos {3,75% ou 9) sdo
responsaveis. A diferenga € de 13,75% a menos guestionérios na iniciativa privada
nos quais os dentistas ndo s80 o5 responsaveis.

A interpretacdc das porcentagens nos da indicios de que esta
associacio aponta para uma maior parficipacao dos auxiliares na iniciativa privada
em relacdo as instituicdes publicas.

Qual a jornada didria de trabalho dos auxiliares do aparelhc de raios X7?
{guestéc 04)

A jornada de trabalhe para cada um dos tipos de consultdrios pesguisados
é vista na Figura 4.
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instituicbes publicas. A reducdoc ¢ compensadoc por um aumento de
aproximadamente 7% de profissionais com Ensino Fundamental (antigo 1° Grau) e
pouco mais de 10% na proporgdo de profissionais com ensinc profissionalizante.

b. Aplicagdo das normas de Proteg@o Radiolégica

As normas de Protecdc Radiologica sdo aplicadas ? {(questédo 6)
A resposta quanto a aplicacdoc das normas de protecéo radioldgica para
pacientes, operadorss do equipamento de raios X esta representada na Figura 6.
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Figura 8 — Aplicacdo das normas de Protecdo Radioldgica nos consuitorios da
rede publica e privada, S&o Paulo,2001.

Tabela 8 : Percentual do uso da protecao radiclogica segundo o tipo de consultdrio
visitado (publico e privado) S&c Paulo, 2001.

paciente operador ambos
privado 47.08 41.67 11.25
publico 82.08 13.75 4.17
total § 129.16 55.42 15.42
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Enguanto que héd semelhanca nas proporgbes de instituicfes que utilizam
protecio radiologia em pacientes e profissionais (11,25% das privadas e 4,17%
das publicas). Ha uma enorme diferenga quanto ao comportamento de empresas
plblicas e privadas que somente utilizam protecde em uma das duas calegorias.

Enguanto que na empresa publica 82,08% (197 questionarios)
somente usa protecdo no paciente e 13,75% (33 questionarios) no profissional,
nas instituigdes privadas as porcentagens s&o bem mais equilibradas de forma

Fe

gue em 47,08% dos questiondrios € indicada a utilizagdo no paciente e em
41 67% somente no profissional.

As porcentagens indicam uma maior preocupagdo das instituigbes
plblicas com a seguranca do paciente em detrimenio do profissional, preocupacao
gue & igualada nas instituicbes privadas.

Os acompanhantes dos pacientes podem permanecer na sala durante a
operacdo do equipamento de raios X? (questdo 10)

A Figura 7 representa as respostas obtidas com relaco a guestdo sobre se
é permitia a presenca de acompanhantes na sala duranie a tomada de uma
radiografia odontoldgica.
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Figura 7 — Permiss8c de acompanhante nos consultdrios publicos e
privados durante a iomada radiografica. S8o Paulo, 2001,
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Figura 7 —~ Permissdc de acompanhante nos consultorios publicos e
privados durante a tomada radiografica. Sao Paulo,2001.

Tabela 9. Percentual do ndmerc de acompanhantes nas {omada
radiograficas, segundo o tipo de consultdrio visitado (piblico e privado). Sao
Paulo, 2001.

sim nao 01 acompanhante
privado 15.83 43.33 40.83
publico 7.92 70.42 21.67
total ‘ 23.75 11.37 62.50

O estudo desta tabela revela que existem maiores restricbes a presenga de
acompanhantes em instituigbes pdblicas uma vez que a porcentagem de
respostas ‘ndc” é maior (70,42%) que o encontrado nos guestionarios com origem
em instituicoes privadas (43,33%).

As proporgles de instituicbes que ndo impde restricdes so muito
parecidas ja@ que & permitida a presenca de acompanhantes em 15,83% das
instituictes privadas e 7,92% das instituicGes publicas. As propor¢des ndo sao
muito diferentes, entretanto, também sinalizam para uma maior restricdo da
presenca de acompanhantes nas instituigdes publicas.

Por fim, quando sdo comparadas as proporgbes de permissdo para a
presenca de um acompanhante verifica-se que nas 40,83% das instituicfes
privadas permitem a presenca de um acompanhante enguanto gue apenas
21 ,67% permitem a presenca de um acompanhante.

O acompanhante usa algum tipo de protecdo? (questaolt)

A Figura 8 mostra se 0s acompanhantes recebem algum tipo de protegao.
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Figura 8 — Tipo de protecao contra a radiagéo usada pelo acompanhante
durante a tomada radiografica nos consuitorios publicos e privados.
Sao Paulo,2001.

Tabela 10: Percentual de utilizagB0o de protecéo para acompanhanies segundo
tipo de consultdrio visitado ( publico e privado). Sdo Paulo, 2001.

Avental de Ndo usa avental  Avental e protetor
chumbo de tiredide
privado 27.92 35.42 36.67
publice 74.58 9.17 16.25
total E 102.50 44.59 52.92

O quadro indica um comportamento diferente de acordo com o tipo. Pode
ser observado gue a proporgdo de instituicbes publicas gue utilizam avental de
chumbo para acompanhantes é bastante maior (74,58%) gue as empresas
privadas (27,92%). Por oulro lado o ndmero de instituicdes privadas que utilizam
avental e protetor de tiredide € maior (36,67%) que a de instituicdes publicas que
utilizam estes dois equipamentos.

A proporgas de instituicbes publicas que ndo usam avental de chumbo
em acompanhanies ¢é bem menor (9,17%) que o de instiluicbes privadas
(35,42%).
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A proporcéo de instituicSes publicas que ndo usam avental de chumbo

em acompanhantes
{(35,42%).

& bem menor (9,17%) que o de instituicbes privadas

Neste casc também se encontra uma incoeréncia em relagdo a
guestdo anterior uma vez que apenas 19 instituicbes publicas permitiam a entrada
de acompanhantes, enifretanio, ha utilizacdo de avental de chumbo registrado em

179 guestionarios.

Sado usados dosimetros de radiacdo? (questdo22)

A Figura 8 apresenta a avaliag@o sobre o uso de dosimetros pessoais

pelos profissionais de odontologia.
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Figura 9 — Uso de dosimelros pessocais pelos cirurgibes dentistas segundo o tipo
de consultorio visitado publico e privado. S&o Paulo,2001.

Tabela : 11 Percentual da utilizacdo do dosimetro segundo tipo de
consultério visitado ( publico e privade). S&o Paulo, 2001.

sim nao né&o sabe
privado 37.50 61.67 683
publico 2125 77.92 0.83

58.75 139 50 1.66

total . j
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As proporcBes de “oulras respostas” € absolutamente igual em
instituictes publicas e privadas o que nao justifica qualquer evidéncia de que esta
opcac seja responsavel por algum grau de associagdo. Por outro lado, a
propor¢do de profissionais que possuem dosimetro € maior nas instituicbes
privadas (37.50%) que nas publicas onde 21,25% indicaram possuir ©
equipamento. A diferenga é bastante grande e em contrapartida a maioria dos
profissionais de instituigdes publicas n&o possuem dosimetro.

Qual a periodicidade da calibracdo dos aparelhos de raios X? (questéo 24)
A peripdicidade de calibracio do aparelho de raios X da instituicdo
analisada é representado na Figura 10.
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Figura 10 - FreqUéncia de calibracdc do equipamenio de raios X segundo tipo de
consuitério publico e privado. S&o Paulo, 2001.

Tabela 12 : Percentual de controle de qualidade dos aparelhos de raios X segundo
tipo de consultdrio visitado (pdblico e privado). S8o Paulo, 2001.

1 ann Z anos néo faz
privado 20.00 8917 10.83
publico 458 37.62 57.50
total ! 24 58 107.09 68.33
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Observa-se que a proporgdo de instituicbes que ndo faz controle do
aparelho é maior nas instituicdes pablicas (57,50%) que nas instituicdes privadas
nas quais apenas 10% n&o passam por controle do aparetho.

Nas instituicGes privadas ¢ mais freqlente é a realizagac de controle a
cada 2 anos (69,17%). A mesma fregliéncia somente & adotada em 37,92% das
instituicbes publicas. Também & maior a proporcdo de instituicBes privadas que
efetuam controle dos apareihos a cada ano (20,00%), frealéncia adotada somente
em 4,58% das institui¢bes plblicas.

Onde estéd instalado o aparelho de raios X7 {Questéo 08).
A Figura 11 mostra o local onde se encontra instalado o aparelho de raios X
nas instituicbes pesquisadas

Quantidade de instituigdes

Consult  Sala  Ambos
espes
Locai da instalagao do
aparelho de rajos X

Figura 11 — Local onde se encontra instalado ¢ aparelho de raics X em
consuitérios publicos e privados. S&o Paulo,2001.

Tabela: 13: Percentual da localizacac do aparetho de raios X, segundo
o tipo de consultdrio visitado (publico e privade). Sao Paulo, 2001,

ne consultério Sala especial Em ambas
privado 83.75 30.83 5.42
publico 89.58 3.75 8.87
total % 153.33 34.58 12.089

Observa-se que nas instituicBes privadas € mais freglente g existéncia de
salas especiais j@ que nas instituicbes plblicas quase 50% (892,58% ou 215}
contam com aparelho no consultério & em apenas 3,75% (9 guestionarios) o
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aparelho se situa em sala especial. Por outro lado, nas instituicbes privadas em
30,83% dos casos (74) o aparelho fica em uma sala especial.

A existéncia de aparelhos em ambas as salas tém uma freqiéncia
muito parecida nos dois tipos de instituigdes.

A porta de acesso onde se encontra o aparelho de raios X esta sinalizada?
{questdo 9)
A Figura 12 permite saber se as porias de acesso aos [ocais onde exista

um equipamento de raios X possui sinalizagio.
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Figura 12 - Sinalizacdo nas portas de acessc segundo o tipo de consulforio
publico e privado. S&o Pauio,2001.

Tabela 14. Percentual de sinalizacdo nas portas de acesso ao senvico
de radiclogia segundo tipo de consultdrio visitado {publico & privado). Sao Paulo,
2001,

Porta do Porta da sala Em ambas as
consultério especial portas
privado 1833 30.42 51.25
publico 417 8.67 8917
total E 22.50 37.09 150.42
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O estudo das proporgdes indica que a existéncia de sinalizacéo € associada
ao tipo de instituicdo. Enquanto gue nas instituigdes publicas hé sinalizacdo das
duas portas em quase 90% (89,17% ou 214) dos casos, esta propor¢do é bastante
menor (51,25%) no caso das instituicSes particulares. Consequentemente, as
proporgdes de casos onde apenas uma das portas é sinalizada.

Ha que se ter o cuidado de analisar estas proporgdes a luz do estudo
anterior (Questao 8} que revelou ser mais fregliente o usc de uma sala especial
para o aparelho na iniciativa privada o gue faria com que fosse necessaria a
sinalizacédo desta sala.

Ha uma inconsisténcia quande se analisam em conjunto os resultados
das questdes 8 e 9 ja que apenas 25 (9 em sala especial e 16 em ambas as salas)
questionarios de instituigdes pulblicas indicaram contar com aparelhos em salas
especiais 0 que corresponde a aproximadamente 12% dos questionarios deste
tipo de instituicdo e nesta questdo 214 gquestionarios informam que ha sinalizagdo
em ambas as salas, ou seja, ha muita sinalizacdc em salas especiais para poucos
aparelhos neste tipo de sala.

A porta estd revestida com 1,0mm de chumbo ?
A possivel blindagem das portas da sala do equipamento de raios X esta na

Figura 13.
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Figura 13 — Uso de biindagem nas portas do consultdrio onde esta localizado o
aparetho de raios X em consultdrios publicos e privades . S80 Paulo,2001.
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Tabela 15 : Percentual de portas revestidas com camada de chumbo segundoe tipo
de consultorio visitado (publico e privade). S8o0 Paule, 2001,

entre a sala de nas duas portas n&o tem

esperaeo

consultério
privado 4208 30.00 27.92
publico 11.25 19.58 69.17
total | 53.33 4958 97.09

A proporcio de instituicdes privadas com porta revestida de chumbo
entre a sala de espera ¢ a de consulia € bastante maicr (42,08%) que a observada
em instituicBes publicas (11,25%).

Em contrapartida a propor¢8o de instituicbes publicas que ndc tem
porta revestida com camada de chumbo € bastante maior (69,17%) que a
proporgac de instituicbes privadas (27,92%) que contam com este dispositivo,

A proporclc de instituicdes privadas que contam com protecdc nas
duas portas também ¢é ligeiramente maior que ¢ de empresas piblicas (19,58%).

O operador usa algum tipo de protecdo durante a operacdo do aparelhe de
raios X7 (questdoi3)

A Figura 14 mosira se 0 operador de raios X usa algum tipo de protecdo ao fazer
as radiografias.
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Figura 14 — Uso do tipo de protegao radiologica usada pelo operador nos
consultérios publicos e privados, Sdo Paulo,2001.

Tabela 16 . Percentual do uso de protetor contra radiacdc segundo
tipo de consultorio visitado (publico e privado). Sdo Paulo, 2001.

avental biombo Avental e biombo
privado 32.50 20.83 46 67
publico 6167 17.08 2125
total | 94.17 37.91 67.92

A tabela indica que naéo ha muita diferenga nas proporgdes de
profissionais que usam somente Biombo, de acorde com o tipo de instifuicdo
pesquisada. Enguanio que na iniciativa privada observa-se gue 20,83% dos
orofissionais o utilizam, nas instituicbes publicas hd 17,08% de profissionais que
usam este {ipo de protecéo.

Ha, todavia, uma inversdo nas outras opgdes j& que o avental & mais
usado nas instituicbes publicas (61.67%) contra 32,50% de profissionais de
instituicbes privadas gque usam este recurso. Ja quanio a utilizacdo de Avental e
Biombo, a proporgdc € maior nas empresas privadas (46,67%) em relagdo as
empresas publicas (21,25%).

Os resultados, neste caso, também s8¢ contraditérics com o©s
apresentados na quesi&o 6 uma vez que somente 127 profissionais (62,92%)
indicaram usar prote¢8o radioldgica e nesta questdo, todos indicaram usar
avental, biombo ou ambos..
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Qual a distéancia foco-filme 7 (questac 20}
A Figura 15 mostra a disténcia foco-filme obedecida na pratica de
radiografia odontoldgica.
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Figura 15 — Disténcia foco-filme nos consuitdrios publicos e privados,
S&o Paulo,2001.

Tabela 17 . Percentual da distancia foco-filme segundo tipo de
consultorio visitado{ publico e privade). Sdo Paulo, 2001.

20cm 40cm Nao sabe
privado 42 50 5667 .83
publico 37.92 61.67 0.42
total ’ 80.42 118,34 1,25

As proporcdes de respostas das instituicdes publicas e privadas s&o
bastante similares diferindo sempre em menos de 5% © que ndo caracleriza
qualquer associagdo entre o tipo de instituigdo e resposta.
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Qual a distancia entre o operador e ¢ eguipamento duranfe o seu uso?

{(questdo 7)

A Figura 16 mostra a distancia operador-cabegote obedecida na pratica de

radiografia odontologica.
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Figura 16 - Distancia operador-cabecote do aparelho de raios X nos consultdrios

da rede publica e privada. Sao Paulo,2001.

Tabela 18: Percentual da distancia do profissional em relagdo ao
aparelho de raios X, segundo o tipo de consultério visitade (publice e privado) Sao

Pauio, 2001,
1.0m 2.0m 3.0m
privado 8.75 83.75 7.50
plblico 8.33 85.83 5.83
total | 17 .08 169.58 13.33
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Observa-se que as proporgdes de respostas desta questdo nos dois
tipos de instituicBes & muito parecido ¢ gue nioc nos dé indicios para afirmar que
existe comportamento diferencial. A grande maioria optou pela disténcia de 2 m.
Este comportamento € independenie da categoria da instituigdo.

Confirmandc ¢ gque €& mostradc na tabela de freqhéncias e
porcentagens, o teste de qui-quadrado ndo nos oferece indicios (p>0,10) de gue
as proporgbes de disténcias estejam associadas aos diferentes tipos de
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instituicdes.

Este comportamento fica bem evidente diante da semelhanca de
proporgdes dentro de cada uma das classes de instituictes.

¢. Técnicas de operacdo com filmes radiograficos
Que tipo de marcador de tempo de exposicdo ¢é usado? {guestéol)
A Figura 17 mostra o tipo de marcador de tempo usado durante a pratica de

radiografia odontoidgica.

Figura 17 — Tipo de marcador de tempo usado nos consultdrios da rede publica e
privada, Sac Paulo,2001.
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Tabela 19 . Percentual do tipo de marcador de tempo de exposicdo utilizado
segundo o tipo de consultdrio visitado (publico e privado). S&o Pauio, 2001.

mecanico eletrénico
privada 54 68 4542
publica 47 .08 52.92
total 101 .68 98.34

Nesta tabela observa-se que nos questionarios respondidos por
pessoas da iniciativa privada temos 54,58% de marcador de tempo de exposicao
mecanico contra 45,42% de marcadores eletrénicos. Estas propor¢des ndo sao
muito diferentes das observadas em questiondrios oriundos da iniciativa publica
nos quais hé 47 08% de marcadores mecanicos e 52,95% de marcadores
eletrénicos.

Como a diferenca é muito peguena, nao podemos afirmar com certeza
que exista um significativo maior nimero de marcadores eletrénicos na empresa
publica @ em contrapartida uma maior freqiéncia de marcadores mecénicos na
iniciativa privada, embora exista uma tendéncia de se observar este tipo de
associagio.

Onde esta localizada a camara escura ? {(questio 12)
A Figura 18 mostra onde a camara escura para revelacdo dos filmes
radiograficos esta localizada no servico odontoldgico.

B Cons privm
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Figura 18 — Localizagdo da camara escura no servico odontolégico da rede
publica e privada. S&0 Paulo, 2001,
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Tabela 20 : Percentual de localizacdo da cémara escura segundo o tipo de
consultério visitado (publico ou privado) 8o Paulo, 2001.

consultério sala especial nao usa
privade 568.25 30.83 12.92
publico 87.50 7.50 5.00
total 143.75 - 38.33 17.92

A tabela indica que a propor¢ao de camaras escuras no consultério € maior
nas instituicdes publicas (87,50%) que nas privadas onde somente ha 56,25% dos
guestiondrios com camaras escuras no consultério. Por outro lado, as instituicdes
privadas contam com uma maior proporcdo (30,83%) de camaras escuras em
salas especiais ja que em somente 7,50% das instituigdes publicas este local é
indicado.

Finalmente, a proporcdo de questiondrios que ndc usa cémaras
escuras & quase trés vezes maior nas instituictes privadas (12,92%) em relacdo
&s publicas (5,00%).

Na cdmara escura existe lanterna de seguranga? {quesido14)

A Figura 19 mostra se a camara escura para revelagdo dos filmes
radiograficos possui lanterna de seguranca.
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Figura 19 — Resuitados da pesquisa para verificar se a camara
escura para revelacao dos filmes radiografico possui lanterna de seguranga na
rede publica e privada, Sao Paulo, 2001.

Tabela 21 : Percentual de utilizag8o de lanterna de seguranga na camara escura
segundo tipo de consulidrio visitado (publico e privado). Sdo Paulo, 2001.

sim nao nao sabe
privado 30.42 60.42 9.17
publico 22.92 73.33 3.75
total | 53.34 133.75 12.92

Nesta questdo, ndo s30 visualizadas grandes diferencas nas
proporgbes de instituicbes com lanterna de seguranga nas camaras escuras.

A proporgdo de empresas publicas que ndo contam com lanterna de
seguranca € um levemente maior (73,33%) gue o numero de instituicbes privadas
(60,42%) que n&o contam com lanterna de seguranca, entretanto, nos dois casos
a maior parte dos dados se conceniram neste exirato. As proporgles de
instituicSes privadas que contam com lanterna de seguranca € maior (30,42%) que
a proporcéo de empresas publicas (22,92).
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E usada c&mara portatil? (questéo 15)
Os resultados da pesquisa para verificar se € usada camara poriatil para
revelagao dos filmes radiograficos se encontra na Figura 20.

Quantidade de instituicbes

Sim Nao Qutras

Usa camara de revelagio
portatd

Figura 20 - Uso da cmara portatil nos consultérios da rede publica e
privada, S&o Paulo, 2001,

Tabela 22 : Percentual do nimerc de camara escura poriatil segundo
tipo de consultorio visitado (publico e privado). Sao Paulo, 2001.

sim ndo outras
privado 62.92 37.08 00.0
publico 71.67 27 .92 0.42
total | 134.59 65.00 0.42

A tabela indica uma diferenga muito pequena enire 0 comporiamento
de instituicbes publicas ¢ privadas. Observa-se, inicialmente que praticamente n&o
ha diferenca entre as proporgbes de oulras respostas que somente aparece em
um questionario.

Quanto as respostas que indicam pela posse {Sim) ou nao de camara
escura portatil, ha uma leve diferenca ja que a porcentagem de camaras portateis
nas instituices publicas é um pouco maior (71,87%) que a proporcdo observada
nas instituictes privadas.
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Existem equipamenios adeguados & revelacdo do filme radiogréfico
(termbmetro, tabela, cronometro) 7 (GuestdoiT)

A utilizacdo de dispositivos especiais como crondmetro, termdmetro, tabela
de revelacao. € importante. A Figura 21 mostra se os servicos de odontologia que
possuem aparethos de raios X possuem estes dispositivos.
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Figura 21 — Uso de equipamentos auxiliares como cronbmetros,
termdmetros e tabelas nos consultdrios, SaoPaulo,2001.

Tabela 23 : Percentual de equipamentos auxiliares de revelacio radioldgica
segundo tipo de consultério visitado (publico e privado). Sdo Pauio, 2001.

Cronémetro, Crondmetro e nenhum

termbmetro e termometro

iabsia
privado 12.92 52.50 3458
publico 0.83 22.08 77.08
total { 13.75 74.58 111.66

A tabela indica que nas instituigbes publicas € bem mais freqlente a
inexisténcia de qualquer um dos itens descritos ja que em 77,08% delas nenhum
deles esta disponivel ao passoc que em apenas 34,58% das instituigbes privadas o
mesmo se verifica.

No grupo de instituicbes privadas, por outro lado, se verifica uma maior
proporgéo de situacbes nas quais ha cronbmetro, termdmetro e tabela (12,92%)
conira apenas 0,83% de instituigGes publicas com os trés equipamentos. Tambem
& maior a proporgdo de empresas privadas (52,50%) que contam com termdmetro
e termdmetro quando comparado com as instituicbes publicas (22;@8%).
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E usada radiografia digitalizada? (questdo18)
A Figura 22 mostra se o servico de odontologia j& usou radiografia

8

digitalizada.
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Figura 22 - Uso de radiografia digitalizada nos consultdrios publicos & privados,
Sao Paulo, 2001.

Tabela 24 : Percentual de uso da radiografia digitalizada segundo tipo de
consuitério visitado (publico e privado). Sdo Paulo, 2001.

sim nao J& usou em outro
lugar
privado 20.83 70.00 917
publico 417 90.00 583
total | 25.00 160.00 15.00

Tanto nas instituicdes publicas como nas privadas, a maioria dos
profissionais ndo usam radiografia digitalizada mas a proporgéo dos gue nao usam
& um pouco menor nas instituigbes privadas (70,00%) conira uma enorme maioria
das instituicBes publicas (80,00} que ndo utilizam.

As proporches dos que usam em outro lugar € bastante similar nos
dois grupos, mas a proporgdo dos gue usam € maior (20,83%) nas instituicbes
privadas que nas instituic@es publicas (4,17%).
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Qual a técnica uysada para fazer uma radiografia (paralelismo, etc)?
{questao’y)

O tipo de técnica para fazer as radiografias é importante. A Figura 23
mostra que tipoc de técnica é aplicada nos servigos de odontologia da capital de

S&oc Paulo.
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Figura 23 - Tipo de técnica usada durante a tomada da radiografia nos

consultérios publicos e privados. Séo Paulo,2001.

Tabela 25 : Percentual da técnica utllizada em tomada radiografica
segundo tipo de consultdrio visitado (publico e privado). S&o Paulo, 2001.

paralelismo bissetriz occlusal
privado 27.08 71.87 1.25
publico 27.92 70.00 2.08
total [ 55.00 14167 3.33

As proporcbes de resposias das instituicdes publicas ¢ privadas s&o
bastante similares diferinde sempre em menos de 2% o que ndo caracteriza
qualguer associacao entre o tipo de instituicdo & resposta.

A temperatura do banho de revefacdo é medida? (questio 21)
A Figura 24 mostra a temperatura em que € mantidc o banho para
revelagdc dos filmes radiograficos nos servigos de odontologia.
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Figura 24 - Controle da temperatura da solugdo reveladora nos
consultdrios publicos e privados, Séo Paulo,2001.

Tabela 26 : Percentual da medida da temperatura da solu¢do reveladora segundo
tipc de consultdric visitado (publico e privado). Séo Paulo, 2001.

sim nao As vezes
privado 3375 60.42 583
publico 7.08 92.50 0.42
total | 40.83 152.92 6.25

A proporgéo de instituigbes publicas gue ngo medem a temperatura é
bem maior (82,50%) que as instituicbes privadas (60,42%). Em contrapartida a
guantidade de instituigbes privadas que medem a temperaiura da solucic
reveladora (33,75%) € mais de 4 vezes maior gue a proporcde de instituicbes
publicas que fazem a medicéo (7,08%).
Onde sdo armazenados os filmes radiogréficos? {guestédo 23)
Os filmes radiograficos s&c armazenados em algum local do consulidrio

dentario. A Figura 25 mostra onde esses filmes séo armazenadoes antes do uso.
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Figura 25 — Local onde estdo armazenados os filmes radiograficos nos
consultérios da rede publica e privada. Sdo Paulo,2001.

Tabela 27 : Percentual do local do armazenamento dos filmes
radiograficos segundo tipe de consultério visitado { publico e privado). S&o Paulo,
2001,

Caixa de isopor Plastico na Geladeira sem
geladeira protecdo
privado 31.67 80.83 0.00
publico 40.00 50.00 0.83
total [ 71.67 110.83 0.83

Observa-se que as alternativas tém proporgdes bastante parecidas
nos tipos de instituigdes estudadas, ou seja, nos dois casos as proporgdes sdo
pastante pequenas: 0 e 0,83%.

Também as proporcbes de locals que armazenam na geladeira 580
parecidas, diferindo em menos de 2% j& que em instituicdes privadas ha 7.50%
gue armazenam desta forma e em instituicbes publicas ha 9,17% dos
guestiondrios que informam proceder 0 armazenamento desta forma.

As maiores diferencas ocorrem no uso de caixa de isopor e plastico na
geladeira. O uso de caixas de isopor € mais freqliente em instituicbes publicas
{40,55%) que em instituicbes privadas (31,67%). Em contrapartida, o
armazenamento em plastico na geladeira é mais freqiente em instituigdes
privadas {60,83%) que em instituigbes publicas (50,00%).
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DISCUSSAO

O exercicio da radiologia, pelas suas caracteristicas ligadas principalmente
aos efeitos bioldgicos em organismos vivos, esta sujeito a regras e normas que
visam proteger todos aqueles que de forma habitual (trabalhadores ocupacionais),
ou nao (publico em geral) estdo expostos as radiacdes.

Essas normas, embora de ambito internacional, recebem tratamento
diferente em cada pais e s&o fransformadas em legislacido especifica, de acordo
com a realidade de cada um desses paises. De um modo geral, em quase todos
se observa a existéncia de um texto legal, bem préximo dos pardmetros
internacionais de seguranga relativos as radiacées ionizantes (ROSA et al., 2000).

A legislacao brasileira esta bem formulada e os diplomas legais seguem as
exigéncias dos principais organismos internacionais de controle da radiagdo. A
legislaca@o vigente no Brasil estd sob a tutela de dois organismos: ¢ Servico
Pudblico e o Servigo Privado.

QO Servigo Publico encontra-se regido por uma Lei Fundamental e dois
Decretos de regulamentacdo. A Lei Fundamental, promulgada em 1850, foi
alterada apenas, quanto ao porcentual de gratificacio financeira.

A Lei bésica, que disciplina a situacdo dos profissionais gue operam
habitualmente com raios X e substancias radicativas, € a Lei n® 1.234, de 14 de
novembro de 1950. Ela € bastante abrangente, conferindo direitos e vantagens a
todos os servidores da Unido, civis e militares, e aos empregados de entidades
para-estaduais de natureza autdrquica que operem habitualmente com raios X e
substéncias radicativas. A regulamentacdo desta Lei, no campo dos servidores
publicos civis da Unido e dos empregados das entidades para-estaduais de
natureza autarquica, foi disciplinada pelo Decreto n® 81.384, 22 de fevereiro de
1978. No que tange os militares, a regulamentacio foi feita pelo Decreto n°
32.604, de 22 de abril de 1853,
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Os servicos de iniciativa privada, que operam com raios X ou substancias
radioativas, estédo regidos pela Consolidag&o das Leis do Trabalho pelo Decreto
Lei n°5432, de 1° de maio de 1943, principalmente no que dispbe os artigos 189 a
200, que tratam das atividades insalubres e perigosas. Esta legislagdo basica é
complementada por Normas de Regulamentagio, NR, do Ministério do Trabalho,
em especial as NR n° 7, 14 e 15 e pela Resolugdo n°® 6, de 19 de junho de 1973,
da Comissao Nacional de Energia Nuclear, que aprova as Normas Basicas de
Protecao Radioldgica (ROSA et al.,2000).

Em outros paises, a preocupagao com a correta aplicagdo das normas de
funcionamento dos equipamentos de raios X ¢ semethante ao ocorrido na Brasit
(PASLER & VISSER, 2001). SCAVOTTO,1969 cita que a inspecdo aos aparelhos
de raios X, nos EUA, comegou a ser aplicada na década de 1960, sendo dada
uma grande énfase a Legislacdo pertinente (FDA,1966;SINGHAL &
CHADDHA,1970,ADA,1972;FD1,1979;ADA, 1984, SMITH,1991). O alvard de
funcionamento para as instalacbes de raios X, publicas e privadas, ou seja em
gabinetes odontologicos, sé foi introduzido em 1961, pela Lei n° 6039.

A Lei 5081 de 24 de agosto de 1966, regulamenta o exercicio da
odontologia em todo territério nacional em seu Artigo 6° inciso VIl cita que o
cirurgido dentista poderd manter, anexo ao consultorio aparelhos de raios X para
diagnostico “manter , anexc ao consultorio, laboratdrio de protese, aparelhagem e
instalacdo adequadas para pesquisas € analises clinicas, relacionadas com os
casos especificos de sua especialidade, bem como aparelhos de raios X, para
diagnostico, e aparelhagem de fisioterapia” .

Nas décadas de 80 e 90 ocorreu a consolidagdo do conhecimento técnico
quanto as praticas de uso da radiacdo X, bem como dos meios de protecdo para
uso seguro dos equipamentos e estes dados passaram a ser as praticas usuais.
Isto ocorreu também no Brasil, que, em 1978, pelo Decreto 12.660 instituiu a
figura do responsdvel técnico, profissional habilitado para supervisionar a correta
aplicag@c das normas de protecdo radiclogica.
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Embora todas as leis federais, até 1986, tivessem atribuido a Secretaria da
Vigilancia Sanitaria, do controle das atividades com radiagcdo, as equipes
estaduais de fiscalizagao eram insuficientes, ou até inexistentes. Cabia—pois, a
todos 0s servicos que envolvessem raios X e materiais radioativos, trabalhar de
acordo com as normas, prestando seus servicos dentro de um panorama
adequado de controle e garantia da qualidade (BOSCOLO, 1997). Apéds esta data,
foram feitas algumas mudancas das normas legais para aperfeicoar o atendimento
dos pacientes dos servi¢os de saude, sob diretrizes de prote¢do radioldgica que
se estendem para todos, isto € trabalhadores ocupacionais e individuos do
pablico. Embora, peossam ser feitas criticas a muitos desses servigos, seja
privados como publicos, que pecam pela falta de cumprimento as normas,
afetando sobremaneira o bom andamento dos mesmos.

A finalidade do Servico de Vigilancia Sanitaria, em servicos de saude que
empregam radiacao ionizante, e estabelecer normas e rotinas visando a protecao
dos pacientes submetidos a procedimentos diagnosticos e terapéuticos, para
minimizar a exposi¢cdo e aumentar a efetividade operacional, a qualidade da
imagem e o diagnostico; a protec@o dos operadores, determinando o cumprimento
das normas estabelecidas para evitar acidentes e doencgas ocupacionais: € a
protecdo ao publico, reduzindo-se as doses coletivas a que se expdem, através
dos procedimentos médicos e odontologicos.

Hoje em dia a situagdo dos servigos de saude, que operam
equipamentos de raios X, ndo parece ter melhorado significativamente com a
promuigacao das novas leis, direfrizes ou portarias. Além dos acidentes eventuais,
na rotina médica e odontoldgica, sabe-se que existe negligéncia quanto a protecao
radiolégica ac profissional € ac paciente, que se revela pela falta de observancia
das condigdes de radioprotecdo, gerando, alem de riscos, custos adicionais.
Contudo, a introdug@o dos conceitos e métodos de controle, bem como a garantia
da qualidade, vem ganhado espago nesses servicos.

Nesta pesquisa, feita em 480 instituicdes que mantém o servigo de
odontologia, observou-se que 83,54% dos profissionais tinham mais que 10 anos
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de formagao académica, como mostra a Figura 1. Os estudantes de odontologia
formados na década de 70 e 80 foram os maiores beneficiados em relagdo ao uso
da radiagao ionizante pois neste época que ocorreu a normalizagéo do uso das
radiacbes, pois esta j& apontava como método complementar do diagnostico.
Posto isto, supde-se que devam ter conhecimento das leis que regem o servigo ao
qual estdo vinculados, pois 0 tempo de experiéncia e responsabilidade, apds a
graduacao, permite que cada profissional se torne mais responsavel quanioc ao
atendimento das normas legais vigentes.

A obediéncia as leis e normas de conduta em servigos, que mantém
equipamentos de raios X se reflete em gastos, nos quais se somam as despesas
com equipamentos e dispositivos de segurancga, pessoal treinado e credenciado,
cursos de qualificacdo e atualizagdo, adicionais de insalubridade, férias especiais,
taxas oficiais que devem ser pagas para a liberacdo do funcionamento, etc. Nem
todos os profissionais podem arcar com estas despesas, e a falta de fiscalizagéo
resulta em degradacaoc do atendimento e ao encarecimento do sistema como um
todo, considerando os possiveis acidentes e incidentes inerentes ao servigo em
questao.

A falta de fiscalizacdo também torna mais acomodado o sistema de
funcionamento e atendimento de um servico de odontologia, e os resultados, em
longo prazo, podem se tornar mais caros para o profissional bem como para o
sistema de previdéncia publica, se ocorrerem acidentes por causa de falhas
técnicas.

QO presente trabalho mostra qual e a realidade nos consultérios publicos e
privados na cidade de S&o Paulo. Os dados coletados podem dar uma nogio bem
clara de como o trabalho dos profissionais da odontologia, regido pelas normas
legais esta sendo desenvolvido, com o intuito de mostrar os acertos e as falhas e
contribuir para eventual modificagdo de procedimentos. Um dos objetivos seria
conscientizar as entidades na area de radiologia a fazerem a divuigagio das
normas de radiprotegao vigente em prol da garantia de qualidade dos servicos de
radiodiagnostico e que os profissionais se conscientizem dos riscos potenciais da
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radiagdo. Com intuito de facilitar o entendimento do leitor, a discusséo serd
apresentada separadamente abordando itens especificos como se segue:

a) Obediéncia a Portaria n® 453/98 do Servigo de Vigilancia Sanitaria

O equipamento de raios X da instituicdo tem cadastro no Servico de
Vigilancia Sanitaria 7

O preenchimento da ficha cadastral, ou seja o registro do apareltho no
Servigo de Vigilancia Sanitaria, foi feito por 55,63% das instituicbes pesquisadas,
como é visto na Figura 2, portanto pouco mais da metade. isto significa que os
profissionais ainda n&o estdo conscientes da importancia do cumprimento deste
requisito legislativo. A situacdo nos servigos publicos € mais critica, pois das 240
instituicdes visitadas, 165 (68,75%) ndo haviam cadastrado o equipamento de
raios X no SVS. MENCZER, (1963), BLACKMAN & GREENING (1957),
HOLYOAK (1979) , TAKAGI et al. (1979), salientam a necessidade da verificacdo
anual dos aparelhos de raios X pois estes poderéo estar desregulados.

Quem opera o aparelho de raios X?

Segundo esta pesquisa, como mostra a Figura 3, € o profissional de
odontologia faz a radiografia (89,38%). S&o poucos 0s auxiliares gue participam
deste servigo (8,75%).

Este quadro demonstra duas situagdes: uma que revela que o auxiliar é
apenas uma pessoa sem habilitacdo, e que apenas ajuda o profissional a manter a
higiene na sala odontoldgica, a recepgdo e a secretaria do servico em questdo; a
outra, mostra que existem poucos auxiliares com cursos de especializacdo que
posam operar um aparelho de raios X. Nos servicos publicos pesquisados, foi
encontrado apenas 3,75% ou seja 3 assistentes operam o equipamento de raios X
odontolégico.
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Seria necessario que o cirurgido dentista investisse mais nos seus
auxiliares, tendo em vista que a Portaria n° 453/98, ja permite delegar esta funcdo
ao profissional de nivel médio, tecnicamente habilitado.

A Associagdo Dentaria Americana (1984), deixa bem claro a
necessidade de educacdo continuada do profissional que opera radiacao X. Mas,
outro motivo que reduz o interesse do profissional de odontologia de sustentar
cursos de gqualificagdo para o auxiliar, € 0 aumento que precisa dar no salario
desta pessoa e arcar com mais encargos sociais { adicional de insalubridade,
férias semestrais, segundo as Consolidagcio das Leis do Trabalho) . Caso seja
necessario afastar o auxiliar por motivo de demissao, saude, gravidez, excesso de
dose, etc, o servico odontolégico fica prejudicado e torna-se muito mais
dispendioso por causa da necessidade de substituir essa pessoa por outra com as
mesmas qualificacdes.

Os técnicos de higiene dental segundo a Decisdo 26/84 do Conselho
Federal de Odontologia, podem, supervisionados por cirurgido dentista, fazer
tomadas e revelacdo de radiografias intra-orais (artigo &° inciso X).

Qual a jornada digria de trabalho dos auxiliares operadores do aparelho de
raios X?

A jormada de trabalho dos auxiliares, levando em conta todas as instituicdes
pesquisadas, fol de oito horas por dia (72,29%) e em 23,96% dos casos, mais que
oito horas, como mostra a Figura 4. Uma pequena minoria trabalha menos que
quatro horas por dia como reza a norma da Portaria 453/98, por diversos motivos
gue ndo os referentes & Portaria: ¢ horério de atendimento do servico restringe-se
a meio periodo por dia, ou o profissional em parte do tempo dedica-se ao sistema

educacional e desta forma o auxiliar acompanha 0 mesmo horario.
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Qual o grau de escolaridade dos auxiliares do servi¢o odontolégico ?

Como pode ser visto na Figura 5, a grande maioria dos auxiliares em
servicos de odontologia possui apenas o grau médio. Todo auxiliar de um servico
de saude que venha a operar um aparetho de raios X diagnastico, deve ter curso
profissionalizante e ter sido credenciado pelas autoridades competentes.

Neste casoe, foram encontrados auxiliares com curso profissionalizante em
14,58% dos consultérios particulares, e 25% nas entidades publicas. Isto mostra
que a guantidade de entidades publicas que possuem, no Municipic de S0 Paulo,
servidores em cargos de auxiliar, com qualificacdo, & maior seja por exigéncia do
cargo, seja por causa da possibilidade que o proprio governo ou municipio
oferecem para a melhoria da instru¢cao de seu servidor.

b) Aplicagado das normas de Prote¢do Radiologica
As normas de Prote¢do Radiolégica sdo aplicadas 7

De acordo com a Figura 6, as normas de protecéo radioldgica sdo mais
aplicadas nos pacientes e nos operadores. No servigo privado a protecdo para o
paciente (47%) se equilibra com do dentista (41,67%) e nesta mesma categoria,
apenas 11,25% dos consultérios particulares dao protecdo para ambos
individuos. Nos 240 consultorios publicos visitados observou-se que existe uma
preocupagdc maior com os pacientes (82,08%), em detrimento dos dentistas
(13,75%) e € menor ainda quanto a protegao concomitante dos dois (4,17%).

O uso do avental plumbifero ja havia sido citado por KELLS, (1912) como
dispositivo auxiliar de protecido. Mas a sua importancia ficou mais patente entre
1950 e 1960. Os pesquisadores comegam a se preocupar com a exposicado, pois
ja vinham sendo vitimas do mau uso dos equipamentos.

FICHMAN & DUNNING {1962) e MENCZER (1963), estudaram os efeitos
quanto as conseqiéncias de exposicbes acima de limites permissiveis, nos
pacientes € RICHARDS (1962) e ROCHA (1977), especificamente, na regido das
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gonadas. No Brasil, embora © avental de chumbo seja usado pelos profissionais,
somente em 1978, tornou-se de uso obrigatorio por meio do Decreto n® 12.660.

FINDLAY, (1966), MONTAGNA et al, (1974), OLIVEIRA &
TANNOUS(1976), pontuaram a necessidade e a importancia da prevengéo e da
protecao contra efeitos dos raios X para o profissional € paciente.

Quanto a protecao das diferentes regides do corpo dos pacientes
radiografados em servigcos de radiologia diagnostica, WITHER (1979) nos estudos,
com diferentes tipos de protetores, conseguiu reduzir em 40% a exposicdo na
regido da glandula tireiode com a aplicacao de um colarinho plumbifero.

No Brasil, VAROLI (1980) ja utilizava uma placa submentoniana juntamente
com o avental pumbifero como dispositivos indispensaveis a pratica clinica com
radiagdo X. A mesma preocupacdo mostraram STENTRON et al (1983) que
sugeriam o uso de dispositivos protetores do tdrax e do pescogo, principalmente
em casos onde 0s equipamentos de raios X estejam em condigdes deficientes.

Quanto aos filmes radiograficos McNICOL & STURRUPS(1885) afirmam
que a utilizacdo de filmes rapidos, placas intesificadoras e dispositivos protetores
reduzem a dose no paciente, e KAFFE et al, (1986), assim como VAROLI(1980)
sugeriam que esta dose pode ser reduzida ainda mais com o uso da placa
submentoniana e do avental plumbifero.

Para impedir a repeticao de tomadas radiograficas, evitando assim a
exposicdo desnecessaria a radiagdo ionizante MASON(1988) enfatizou o0 uso de
porta filmes para que o paciente ndo segurasse o filme com os dedos das mios,
sendo este procedimento expresso na legislagio brasileira em vigor.

Os acompanhantes dos pacientes podem permanecer na sala durante a
operagdo do equipamentec de raios X?

Embora alguns profissionais tenham mostrado certa preocupacio

guanto ao fato, em alguns casos esta permissao ¢ relativamente alta como mostra
a Figura 7.
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Alguns autores JONES (1968), ROCHA et al. (1977), FELIX (1981),
SMITH (1991), consideraram a preocupacdo que 0O paciente expressa com
relacdo a radiagdo, como resultado de um exagero e distorcdo dos fatos
relacionados com a dose de radiacdo em exames de diagnodstico. Existem os
meios de protegdo, como avental plumbifero.

A proibigdo da presenca de acompanhantes foi de 56,88% no coémputo
geral: maior para o servico publico (70,42%) que para o privado (43,33%). A
permissdo de permanéncia de apenas um individuo, foi da ordem de 40,83% nos
consultdrios particulares e 21,67% para os consultérios publicos.

A Portaria 453/98 (art 5..§10 alinea d) permite que seja admitido um
acompanhante em caso de atendimento de criancas ou paciente debilitado desde
receba dispositivos de protec¢éo .

O acompanhante usa algum tipo de protecdo?

A Portaria 453/98 (art 5, §10 alinea d) impde que o acompanhante use
de avental plumbifero com, peloc menos, o equivalente a 0,25mm Pb e evite
localizar-se na diregio do feixe primano.

A Figura 8 mostra os resultados da analise sobre a protegdo gue os
acompanhantes que permanecem na sala durante o processo de radiografia
cdontolégica. Na avaliagéo total 51,25% dos consultorios oferece avental de
chumbo aos acompanhantes.

Constatou-se que nas instituicdes pudblicas a preocupagdo com a
protecao do acompanhante & notdria, pois em 74,58% dos consultérios publicos,
os acompanhantes recebem avental de chumbo, em 16,25% recebem o avental e
colarinho para protegdo da glandula tiredide e 9,17% ndo recebem nenhum tipo
de protecao.

Nas instituicdes privadas, 27,92% dos consultérios oferecem avental,
36,67% avental e colarinho, e em 35,42% deles ndo é dada protegdo alguma ao



acompanhante. Neste dltimo caso, quantidade de instituicdes privadas que se
omitem quanto a este tipo de protecao.

A partir de 1979 com WITCHER et al (1979), € que a glandula tiredide
passou a ser protegida contra as radiacbes ionizantes. Trabalhos como de
STENSTROM (1983), Mc NICOL (1985), VAROLI (1980), preconizam a
associacao do avental plumbifero com a placa submentoniana para a protecio
efetiva da glandula tiredide.

Sio usados dosimetros de radiagdo?

A pratica de uso de dosimetro pessoal deveria ser comum nos
consultérios odontolégicos que operem equipamento de raios X. A Figura 9 mostra
que a maioria dos consultdrios ndo usa o dosimetro pessoal (69,79%). Na rede
publica esta falha € maior (77,92%) que na privada (6,67%). Isto demonstra gue
os profissionais desconhecem os beneficios desta pratica ou que n&o querem
gastar com mais um item que deveria constar das praticas de quantificacdo da
dose absorvida. A utilizagdo de dosimetros, principalmente em locais onde séo
feitas muitas radiografias, permite organizar o tempo de exposicéo conforme as
normas referentes ao limite maximo de dose permissivel para esta pratica.
Exceder os limites anuais de dose, pode provocar eventualmente doengas
somaticas nos operadores (anemia, etc). O monitoramento da equipe que opera
os aparelhos de raios X é de suma importancia, pois a dose de radiagdo semanal
na&o podera ultrapassar 5R/fano ou 0,1R/ semana ou 100 mR/semana ou
500mR/mensal.(Portaria 453/SVS).

Em 1871, ICE ef al, discutiu o uso de dosimetros para medir a radiacdo da
area ocular e da glandula tiredide. Neste trabalho foi constatado que os
profissionais que trabalham em institutos de radiodiagnéstico ndo fazem
monitoramento individual, isto também foi confirmado por BLACLAKMAN &
GREENING (1957), FINDLAY{ 1966), TAKAGI (1979), .
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Qual a periodicidade da calibragdo dos aparelhos de raios X?

Como reza a Portaria 453/98 a periodicidade de calibragdo de um
equipamento de raios X deveria ser de 2 anos, e o levantamento radiométrico a
cada 4 anos . A Figura 10 mostra com que periodicidade é feita esta calibracio
nos consultérios odontoldgicos, privados e puablicos, da cidade de S&o Paulo.

Os resultados mostram que dos 480 consultorios 53,50% calibram o
equipamento de dois em dois anos ou seja: na rede privada 69,17% e na publica
37,92%. Mas o fato grave € que 57,5% dos servigos odontoldgicos pablicos ndo
calibra os equipamentos, frente aos 10,83% da rede privada. Neste aspecto é
muito provavel que na rede ptblica os pacientes possam ser irradiados com doses
acima do limite maximo permissivel e que a qualidade do diagndstico esteja
comprometida.

Onde estéo instalados os aparelhos de raios X7

De acordo com os resultados obtidos na pesquisa, constatou-se que a
quantidade de entidades publicas que mantém o equipamento de raios X no
consultério (89,58%) & maior que nas entidades privadas (63,75%) como mostra a
Figura 11. isto, com certeza, pode ser explicado pela possibilidade financeira que
os profissionais de consultérios privados tém, para construir salas especiais para
tal finalidade. Embora, possa se observar que existam casos em que 0
equipamento de raios X esta instalado tanto no consultério como na sala especial
(5,42% no setor privado, e 6,67% no publico).

Nas entrevistas, varios profissionais relataram que, para fazer as
radiografias panoramicas, ou mesmo as de elementos dentais isolados, enviam
seus pacientes para institutos radioldgicos especializados. Desta maneira ndo
arcam com as despesas que envolvem tal servigo.
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As portas de acesso onde se encontra o apareiho de raios X esta sinalizada?

De acordo com os resultados que podem ser vistos na Figura 12 a
sinalizacao € feita tanto na porta da sala especial, caso exista, como na porta do
consultorio {(70,21%) se considerados os 480 consultdrios visitados. Apenas na
rede publica esta sinalizacao, nas duas portas, & maior (88,17%). De acordo com
a legislagao em vigor, as salas equipadas com aparelhos de raios X devem dispor
de : sinaliza¢&o visivel, contendo o simbolo internacional da radiagdo ionizante
(fig. 1); acompanhado da inscricdo: " raios X, entrada restrita ou raios X entradas
ndo autorizadas® e um quadro visivel contendo “ndo é permitida entrada de
acompanhantes na sala durante o exame radiologico, salvo quando estritamente
necessario”.

A porta de acesso ao recinto onde esta instalado o aparelho de raios X esta
revestida com 1,0 mm de chumbo ?

A Figura 13 mostra que em quase a metade dos 480 consultdrios as portas
nao possuem protegdo de chumbo (48,564%) e que nos consultdrios pablicos esta
situacdo & mais frequente (69,17%).

O operador usa algum tipo de protecdo durante a operacdo do aparelho de
raios X ?

A Figura 14 mostra que a utilizacdo de protegdo pessoal em trabalhos
de radiografia dentaria no universo pesquisado € feita pela maioria dos
profissionais (47,08%) que usa avental de chumbo, ou biombo (18,96%), e
avental e protetor da glandula tiredide (33,96%).

Na rede publica 61,67% dos operadores de raios X usam avental,
17,08% usam biombo e 21,25% usam ambos.

No Estado de Sao Paulo somente em 1992, a Lei n*7853 tornou
obrigatdrio o uso dos aventais de chumbo.
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Qual a distancia entre o foco e o filme ? (OBS; deve ser de no minimo 18cm
mas depende da tensdo do tubo)

Na Figura 15 pode-se observar gque a distancia mantida entre o foco e o
filme gue se encontra na boca do paciente &€, na maioria dos casos, de 40cm de
toda a amostragem analisada (59,17%). Porém, existem servicos que mantém
esta distancia em 20cm: 42,50% nos servicos privados e 37,92% nos servigos
publicos.

Dos 480 analisados, muito poucos responsaveis pelos consultérios ndo
sabem qual € a distancia a ser mantida (0,83% na rede privada € 0,42% na rede
publica).

Os autores BLACKMAN & GREENING (1959), MANSON-HING (1990),
preconizam maior distAncia ponto focal-filme como meios essenciais de
radioprotecao, ou seja, uma distancia de 40cm ,.

Qual a distiancia entre o operador e o cabecote do equipamento de raios X
durante a radiografia do paciente?

A distancia que o profissional deve manter do apareiho de raios X ao
ser usado, € de 2m conforme ¢ art. 5.2 da Portaria 453/98. A Figura 16 mostra
que os profissionais de odontologia na cidade de S&o Paulo mantém a distancia
regulamentar (84,79%), com equilibrio entre o©s consultdrios publicos e privados.
Existen porém profissionais que maniém apenas um metro de distancia do
cabecote: 8,75% nos consultdrios privados e 8,33% nos publicos.

TRUBMAN & JACKSON (1962), SCHEWERIN (1964), FINDLAY
(1966),JONES (1968), publicaram métodos de redugdo da exposicdo a radiacdo
que compreendia 1,8m a disténcia que o operador, deveria permanecer do feixe
de raios X primario.

9%



¢) Técnicas de operagdo com filmes radiogréficos
Que tipo de marcador de tempo de exposi¢cédo é usado?

O tempo de exposi¢do guanto ao tipo de marcador mecanico e
eletronico nao teve diferenca significativa nos 480 servicos analisados porque
ocorreu um equilibrio nas respostas. Praticamente metade da populagdo de
profissionais usa o sistema mecanico {50.83%) e a outra metade o sistema o
eletronico {49,17%).

O tipo de marcador de tempo de exposicio nac acarreta problemas se
existe seguranca n a forma de medir o tempo, pois néo ira causar nenhum
prejuizo ao paciente nem ter influéncia negativa sobre a qualidade do diagnodstico.

JONES (1968) , ADA (1972), sugeriram a troca de marcadores de
tempo mecanicos pelos eletrbnicos, com © objetivo de diminuir o tempo de
exposi¢ao a radiacdo X. A nova legislacdo (Portaria 453/SVS) pede a troca do
sistema mecanico para eletrénico além pedir a desativacdo do mecanismo de
retardo dos aparelhos de raios X.

Onde esta localizada a camara escura ?

A camara escura para revelacio de filmes radiograficos fica na maioria
dos consultérios analisados prépria sala do consultorio (71,88%), e em parte desta
amostragem ela esta instalada em sala especial (18,17%). A construcio de sala
especifica demanda recursos financeiros que nem sempre a instituicdo dispde.
Mas, comparando os resultados da utilizagio de cdmaras escuras para revelagdo,
apenas 8,96% de todos os consultorios visitados ndo possul cdmara escura, como
mostra a Figura 18. |
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Na cadmara escura existe lanterna de seguranc¢a?

A cémara escura deve ser construida de modo a prevenir a formacao
de véu nos filmes e deve ser equipada com lanterna de seguranca apropriada ao
tipo de filme. A Figura 19 mostra que 66,88%, dos 480 consultdrios visitados, n&o
possuem lantermna de seguranga, dos quais 60,42% sa0 da rede privada e 73,33%
da rede publica. Isto pode provocar uma revelacio inadequada do filme podendo
levar a ma interpretacado dos dados necessarios pra o diagndstico. Apenas 30,24%
das camaras de consultorios privados possuem este tipo de dispositivo e 22,92%
da rede publica, atendendo as normas prescritas pela SVS constantes da Portaria
453/98.

E usada camara portitil?

Caso o profissional use radiografias intra-orais, € permitida a utilizacdo de
camaras portateis de revelacao manual, desde que confeccionadas com material
opaco. A Figura 20 mostra que 67,29% dos 480 consultérios pesquisados
possuem este tipo de camara. Na rede publica este ndmero € maior (71,67 %),
frente aos consultdrios privados (62,92%). Trinta e dois por cento dos consultorios
visitados usa outro tipo de camaras.

Existem equipamentos adequados a revelagdo do filme radiografico
(termémetro, cronometro, tabela) ?

Todo servico onde é feita a radiografia odontolégica deve possuir
instalacbes adequadas para revelagao dos filmes e se ela for feita manuaimente
devem estar disponiveis um crondmetro, um termdémetro e uma tabela de
revelacdo para o processamento nas condicdes especificadas pelo fabricante. A
Figura 21 mostra que parte dos 480 consultérios possui apenas © crondmetro e ©
termometro (37,29%), a maioria ndo possui sequer isto (55,80%). No servigo
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publico esta condigdo & muito critica porque dos 240 consultdrios visitados foi
encontrado que 77,08% nao possuem nenhum dispositivo de apoio para a
revelagdo de filmes em camara escura. Na rede privada apenas 12,92% das
camaras possuem todos os dispositivos € 34,58% né&o possui nenhum. |

WAINRIGHT (1961), , ja determinavam o tempc de revelagdo , bem como
a nado utilizacdo do revelador vencido, oxidado ou frio, pois ja adotava o método
tempo/temperatura para o processamento radiografico, conduta esta salientada
retomada por TAVANC (1996).

TAVANO (1996), chegou a conclusdo que a 35° C e o tempo de 60

segundos de revelaco resultaria radiografias de melhor qualidade( velocidade do
filme).

E usada radiografia digitalizada?

A radiografia digitalizada n8o € usada por grande parte dos 480 dos
consultérios (80,00%). Parte das instituicdes, respondeu gque usa este tipo de
radiografia (12,50%) e o restante j& experimentou mas n&o usa mais. A Figura 22
mostra os resultados obtidos neste case.

A radiografia digitalizada ja e uma realidade como citam TOVO et al,,
(1999) e PASLER & VISSER(2001), todavia seu custc ainda e alto e privilegio de
poucos dentistas.

Atualimente, com os avangos das técnicas odontolégicas e a técnica
digital, mesmo desconhecida ou pouco utilizada, ac lado da tecnica convencional,
a radiografia digital fornece vantagens fundamentais. O sistema alcanga reducio
significativa da dose de radiagdo aplicada e ainda permite estar imediatamente
disponivel, sendo desnecessarios os processos de revelagdo. Isto evita a
repeticdo de tomadas radiogréficas, ou seja que o paciente seja exposto a
radiacdo desnecessariamente.
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Qual a técnica mais usada para fazer uma radiografia (paralelismo,bissetriz,
oclusal) intra-oral ?

Como pode ser visto na Figura 23, a técnica mais empregada € da
bissetriz, na ordem de 70,83% dos 480 consultérios. A técnica do paralelismo &
usada por apenas 27,50% dos 480 consultdrios, € a técnica oclusal por
pouquissimos (1,67%). Este panorama mostra que a norma da Portaria 453/98
qguanto se trata de radiografia intra-oral € recomendada a técnica do paralelismo.

WUHERMANN et al. (1963), desenvolveu uma pesquisa através de
questiondrios aplicados a dentistas e higienistas e verificou-se que a técnica da
bissetriz era a mais usada, s6 mais tarde MEDWEDEFF & ECLAN (1967) e
JONES (1968) descobriram que para se reduzir a nivel minimo o tempo de

exposicio a técnica do cilindro longo ou paralelismo era a ideal.

A temperatura do banho de revela¢do é medida ?

A Figura 24 mostra que a maioria dos consultorios quando revela um filme
ndo determina a temperatura da solugao reveladora como recomendam as normas
(76,46%). Isto pode causar distorcbes da imagem porque se a temperatura estiver
abaixo do valor recomendado nem todos os graos de brometo de prata serdo
revelados e a nitidez ficara comprometida. Caso a temperatura seja mais alta a
pelicula podera sofrer danos.

Onde sdo armazenados os filmes radiogréficas ?
A Figura 25 mostra que 55,42% dos consultorios armazenam os filmes
radiograficos em involucro de plastico, 35,83% em caixas e 8,33% os mantém na

geladeira. Nas instituicdes privadas a prética de guardar em invélucros de plastico
é adotada em 60,83%, em caixas em 31,67% e geladeira em 7,50% dos
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consultorios. Na rede publica estes valores s&o respectivamente de 50,00%,
40,00% e 9,17%.

ARQUtRéPULO(‘SQ%,‘!QQQ) e WATANABE ef a/,(2000) argumentam
que embora a radiologia odontologica tenha consideravel progresso em reduzir a
exposi¢8o do paciente ao longo dos anos, ainda ha muito para implementar.

Deste modo, para que haja uma melhor qualidade dos servigos
prestados em estabelecimentos que operam aparethos de raios X, BOSCOLO
(1997) descreveu os topicos principais para a garantia de qualidade. O programa
envolve ainda um protocolo de procedimentos na administracdo, Que séo:

1) descrigdo do plano de qualidade de garantia de qualidade: consiste
na determina¢éo da periodicidade com que os procedimentos
propostos serdo executados e na elaboracao de uma planitha que
contenha os resultados desses procedimentos

2) designagdo de tarefas. compreende a elabora¢do de um plano de
responsabilidades aos profissionais e técnicos que compdem o0s
servicos, no qual serdo executados periodicamente 08
procedimentos pré-estabelecidos para cada participante.

3) programa de moniforagdo e manuten¢do. compreende o trabalho
executado por fisicos e/ou pessoal competente e por um programa
gue envolva contrato de manutengcdo e calibragem dos
equipamentos

4) programa de revisdo e avaliagdo. compreende andlise dos dados
contidos nos dois primeiros itens, a fim de identificar as falhas no
processo de garantia de qualidade da imagem radiogréfica, a
frequéncia com que essas falhas se repetem, o levantamento do
numero de radiografias rejeitadas e do custo operacional

5) treinamento do pessoal compreende a elaboracdo de um plano de
reciclagem e freinamento do pessoal participante do servigo, com
0 objetivo de correcdo dos erros cometidos e treinamento no
conhecimento de novos técnicos efou uso de novos
equipamentos.

Ao colocar em agdo esse conjunto de procedimentos do programa de
garantia de qualidade a causa de qualquer radiografia rejeitada pode ser
rapidamente detectada pelo profissional, prevenindo futuras repetigbes.
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A legislacao brasileira, sobre o uso dos raios X diagnésticos, embora ja
exista ha anos, apenas recentemente € que vem sendo mais bem fiscalizada
pelos oOrgdos competentes, € assim mesmo, somente nos estados mais
desenvolvidos, o que ndo deixa de ser um avango. Estdo sendo realizados
esforcos para a efetiva implantagdo de um sistema eficaz de vigilancia sanitaria
das radiacbes ionizantes nos estados e municipios. As acdes devem incluir
investimentos na area de recursos materiais e humanos, das autoridades
sanitarias até a infra-estrutura de apoio ao sistema.

Uma das exigéncias da legislagdo em vigor € a implementagcéo de um
programa de garantia e controle de qualidade o qual impSe aos profissionais uma
capacitagdo ainda maior, nas diversas atividades executadas nos servigos de
radiodiagndsticos. Cabe aos profissionais de odontologia aperfeicoar os
conhecimentos e implementa-los em beneficio dos pacientes, da equipe auxiliar e,
conseqlentemente, dos préprics cirurgides-dentistas. -Como? Alguns tdpicos
devem ser revistos:

1- Os sistemas de controle da duracdo da exposicido mecanicos devem
ser substituidos por eletronicos;

2- A técnica do paralelismo, utilizando os posicionadores de filmes é o
meio mais indicado para obtenc¢&o da radiografias intra-bucais, o que
ndo impede o usc da fécnica da bissetriz sem a aplicagdo dos
posicionadores.

3- O avental plumbifero deve ser usado rotineiramente nos exames
radiograficos extra-bucais e no caso dos exames radiogréaficos intra-
bucais, o avental plumbifero deveréd ser acrescido de colar de
chumbo, para protecic a glandula tiredide.

4- As radiografias devem ser processadas em condigdes ideais para
que se obtenha 0 maximo de informacdo, e principalmente para se
evitar repeticdo do exame.
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5- A barita, guando utilizada em proporcées ideais na argamassa de
revestimento, tem demonstrado ser um material alternativo a
aplicacéo de placas de chumbo e com eficiéncia adequada e custo
baixo.

6- Dentre os varios procedimentos que envolvem o programa de
qualidade, vale ressaltar a importéncia do trabalho dos fisicos efou
pessoal habilitado (credenciados por 6rgéo competente) que devem
ser contratados para a manutencac e calibragdo dos equipamentos a
fim de manté-los em condicdes ideais de uso.

Este trabalho mostrou que as entidades de especialistas na area da
radiacdo ionizante devem se esforcar para divulgar as normas de radioprotecao
vigente, em prol da garantia da qualidade dos servicos de radiodiagndstico e que
precisam se conscientizar quanto aos riscos poténcias da radiagdo em suas
atividades em odontologia diagnéstica que envolve a radiagdo X.

As entidades de classe deveriam fazer um esforgo extra para que as
normas que regem ¢ uso dos raios X em estabelecimentos odontologicos fossem
propagadas atraves de novos estudos sobre o tema, palestras e oufras formas de
divulgacdo junto aos cirurgides dentistas e administradores de servico publico.
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1~

CONCLUSOES

Parcela considerdvel de cirurgides dentistas de instituicoes plblicas 68,75%
néo cadastram o equipamento de raios X, enquanto que 58,58% dos
profissionais de consultdrios privados regularizam seus aparelhos junto a
Vigilancia Sanitaria, ou por desconhecimento ou negligéncia.

O cirurgiao dentista ainda e respcnsével pela tomada radiografica tanto nos
consultorios publicos com 82,50%, como nos consultérios privados  96,25%,
ndo delegando ao auxiliar especializado — técnico de higiene dental esta
atribuicao.

As normas de protecao sdo obedecidas com maior propriedade nos
consultorios da rede plblica 82.08% , sendo que no consuitdrio particular
47,08% e indicada proter;éo no paciente e 41,67% no profissional .

O avental plumbifero ainda e o mais utilizado no setor publico 74,58%
enquanto que nos consultdrios particulares so 27,92% usam esta protecao.

Os consultdrios privados fazem a calibragdo dos aparelhos de raios x
obedecendo a Portaria 453/98 que e a cada 02 anos (69,17%), enquanto que
no setor publico so 37,92% o fazem neste periodo.

Os equipamentos de proteg:éo individual as raciiag:’ées ionizantes( avental

plumbifero e colar de tiredide), embora citados nas normas, no sdo utilizados

por parcela dos profissionais entrevistados, bem como em seu pacientes.

107



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - ALCOX, RW. Biological efeccts and radiation protection in dental office. Dent
Clin North Am, Philadelphia, 22 (3) : 517 — 32, July 1978.

2 - AMERICAM DENTAL ASSOCIATION. Council on Dental Materials and
Devices. Recommendations in radiographic pratices — May 1972. Reports of
Councilks and Bureaus. J Am Dent Assoc. Chicago , 84: 1108, May 1972.

3 - AMERICAM DENTAL ASSOCIATION. Councii on Dental Materialis,
Instruments, and Equipament. Recomendations in Radiographic Practices and
Devices, 1984. J Am Dent Assoc Chicago, 109(5): 764-5, Nov.1984,

4 - ARQUIROPULO,AY. Programa de garantia de qualidade em radiologia
diagnostica, dissertagcdo — mestrado Universidade Federal do Rio de Janeiro,
1995.

5 - ARQUIROPULO,AY. Desenvolvimento e implantagdo de um sistema de
garantia de qualidade em radiologia odontoldgica, tese - doutorado Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 1998,

6 - BEAN, L. R. & DEVORE, W.D. The effect of protective aprons in dental
roentgenography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Saint Louis,
28 (4) : 505 -8, Oct. 1969.

109



7 - BLACKMAN, 8. & GREENING, J.R. Radiation hazards in dental radiography.
Br Dent J, London, 102 (5): 167 — 73, Mar. 1957.

8 — BRANDT,E.D., MORGAN,E. Reduction of X-ray dose by variable rectangular
collimation and reflex opfical direction of dental X-ray beams and by the supine
pisition of the patient. J Amer Dent Ass. Chicago,1997.

9 - BOSCOLO, F.N. Programa de Garantia de Qualidade em Radiografia,
apostila. Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, 15p,1997.

10 — BUSHUNG,C.8,GALBREATH,J C. GARRIS RMERRITT E. Reduction of
patient exposure during dental radiography Hith Phys., 21281-84, aug.1971.

11 — CALVIELLI, i. T. P. Comentarios sobre o ponto de vista juridico a proposta de
Regulamentacao Tecnica que estabelece as diretrizes basicas de protecao
radiologica em radiodiagnostico medico e odontologico, dispoe sobre o uso de
raios X diagnosticos em todo o territorio nacional e da outras providencias. Tese —
doutorado -~ Faculdade de odontologia da Universidade de Sao Paulo, 56-
87,1998,

12 — CHRIETZBERG,J.E. & LEWIS,J.F. A report of the state — wide program for
radiation protection in the use of dental X-ray machines in Georgia. J Ga Dent
Ass 37:33-8,jan.1964.

13 - DAMMENHAIN, RA |, TEM,C.Y. SALES,D.B. Estabelecimentos de
assistencia odontologica. S&0 Paulo: Secretaria do Estado da Sadde,1998. V.2
[Curso basico de vigilancia sanitaria (CBVS), Unidade didatico pedagogica, V.

14 - FEDERATION DENTARIE INTERNACIONALE. Rules for dental radiation
hygiene. Int Dent J, London, 16(4). 541-6, Dec. 1966.

110



15 - FEDERATION DENTARIE INTERNACIONALE. Commission on Dental
Materialis, Instruments, Equipaments, and Therapeutics. Recommendations for
dental radiographic procedures. Aut Dent J, 24(3): 182, june, 1987

16 - FEDERATION DENTARIE INTERNACIONALE Comission on Dental
Materials, Instruments, Equipament and Therapeutics. Recommendations for
dental radiographic procedures. Aust Dent J Stleonards_, 24 (3) : 182, June
1979.

17 - FELIX, L.F.C. Verificagdo dos meios de protecio radiolégica em consultérios
dentarios, na cidade de Jodo Pessoa — Pb._S&o Paulo, 1981. 42 p. / Tese —
Mestrado — Faculdade de Odontologia da USP/.

18 — FERREIRA,D.L.; BITELLLE ;CALDAS E.R. Protec3o radioldgica, projeto em
estagio experimentai, apostila,Rio de Janeiro, 1990.

19 - FICHMAN, S. L. & DUNNING, J. M. Patient protection in dental roentgenology.
Dent Progr, Chicago, 3(1): 28~ 30, Oct. 1962.

20 - FINDLAY, i. A, Radiation protection. Measures in dentistry. J. Irish Dent
Assoc, New York, 12(6): 171-5, Dec, 1966.

21 — FREITAS, A, ROSAJ.E., SOUZA L. Radiclogia odontologica.4,ed. Sao
Paulo: Artes Medicas,2000. 675p.

22 - GARCEZ FILHO,J.A;ROCHA, A, P. B, OLIVEIRA, M. L. B. Meios de
protecdo aos raios X, Revista Gaucha Odontol, Porto Alegre, 38(3):177-80,
maiofjun.1980.

23 — GHILARD,B.BUSHING,E.R.,.SMITH,T.F. Alberta X-ray protection program.

113



J Canad Dent Ass, 4,p253-6,1981. Toronto.1988.

24 - GRAY F.E. The radiation hazard in perspective. J Am Dent Assoc., Chicago
1980 march 100(3):492-4.

25 - HOLYOAK, B. Radiological protection in the dental profession. Br_Dent J.
London, 20: 189 - 82 , Mar. 197%.

26 - ICE,R.D.,BOUGUCKIE.I.,UPDEGRAVE , W.J. Influence of dental radiographic
cones on radiation. J Am Dent Ass,Chicago, 1971,dec 83(6).1297-302.

27 - JONES, E. H. Basic reasons for roentgen radiation protection. Aust Dent J
St. Leonards 13 (4) : 260 — 4, Aug. 1968.

28 - KAFFE,l. LITTNER,D.M.D.;SHILEZINGER T.;SEGAL,P. Efficiency of cervical
lead shied during intraoral radiography. Oral Surg Oral Med, Qral Pathol, Chicago,
62(6): 732-36, Dec.1986.

29 - KELLS, C.E. Protetion from the Roenigen Ray. ltems Interest., 34:05-9,
nov.1912.

30 - MCCOY, J.D. Dental and oral radiography 2°%d Saint Louis: CV Mosby.
Radiologia Odontoldgica.

31 - McNICOL, A, & STURRUPS, D.R. Radiation dose during the dental
radiographic techniques most frequenthy used during orthodontic treatment. Europ.
J. Orthod, Copenhagen, 7(3). 163-71, Aug.1985.

32 - MAILLARD,E.D., MONTEBELOQ, F.A, PEIXOTO, J.F. Degradagéo da solug’éo
Kodak Dental em recipientes de plastico. Rev_ Odonto Usp,7(1), 55
82 jan/mar.1991.

112



33 - MANSON-HING, L. R. Fundamentals of dental radicgraphy. 3° ed. London,
Wright, 1990. p. 1-13.

34 - MASON, R. A, A Guide to dental radiography. 3° ed London, Wright,1988.
p.1-18.

35 - MEDWEDEFF, F.M. & ELCAN,P.D. A precision techinic to minimize radiation.
Dent Surv, Chicago,43(10): 45:53, oct.1967.

36 - MEDWEDEFF, F.M.; KNOX,W.H.; LATIMER,P.A, A rew device to reduce
patient irradiation and improve dental film quality. Oral Surg Oral Med QOral Pathol,
'Saint Louis, 15( 9): 1079-88, Sep.1962.

37 - MENCZER, L. F. A study of strray radiation in and about the private dental
office. J.Con.Dent Assoc, St. Louis, 37 (1) : 19~ 25, Jan. 1963.

38 - MONTAGNA, N. ; CAMPOS, A C.; GODOY, L.; MONTAGNA, M. C. Efeitos
biclogicos das radiagbes de protecdo. Quintes. Sdo Paulo, 8(1) : 21 - 9, ago.
1974.

39 - OLIVEIRA, MAM. & TANNCUS, L.A. Radiacdes X — protecdo paciente e
operador. Ass Paut Cirurg Dent_Sao Paulo, 30 {1) 15 -8, jan 1976.

40 - OLIVEIRA FILHO, J. B. Alguns aspectos da protecdo anti raios — X em
Odontologia. Odontoestomat, Sao Paulo, 10 (1 - 2): 10 -3, 1969.

113



41 - PASLER,EF,, VISSER, G. Radiologia odontologica, Artes Medicas, Rio de
Janeiro,2001.

42 - PINHEIRO,D.B., LIMO, J.M. Contribuicoes utulizacac de aparethos de raios
X,Rev. Fac. Odont Usp, Sao Paulo, 54(2):88-98, jan 2000.

43 - RICHARDS, A G., NELSEN, R.J., FITSGERALD, GM:WALDSS.;
SPANGENBER.JR.,H.D. X - ray protection in the dental office. J Amer Dent
Assoc, Chicago.,56(2). 514 — 21, Apr.1958.

44 - RICHARDS, A G., Radiation protection via pinhole camera. QOral Surg QOral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Sant Louis, 13(8): 953-83, Aug.1958.

45 - RICHARDS, A G., New methodos for redution of gonadal irradiation of dental
patients. J Am Dent Assoc, Chicago, 65(1):1-11, july.1962.

46 - RICHARDS, A, G. Dental X ray — equipament of the future. Qral Surg.. Saint
Louis, 13(2): 194-8 feb 1960.

47 - ROCHA, R. 8. ; FREITAS, A. ; RUMEL, A. Estudo comparativo entre o
emprego do avental de borracha plumbifera e o aparador semi — circular de
chumbo, em Radiologia odontolégica. Ass Paul Cirurg Dent, S&o Paulo_, 31 (6) :
420 — 29, nov /dez 1977.

48 - S50 Paulo (Estado) Secretaria da Saldde. Norma técnica especial relativa as
normas basicas de protegdo contra radiacado e riscos elétricos. (Decreto n° 12.660,
10 de novembro de 1978) Lex, 62 : 1234 — 40, 1978.

114



49 ~ SALINEIROL.S; CAPELOZZA, AL. Avaliacdo das Condicdes de
Radioprotecao em cem consultorios odonto!cfgicos da cidade de Aragatuba,
Estado de Sao Paulo. Rev. Facul. Odentol. de Bauru, Sdo Paulo 5(1/2).65-70
jan.1997.

50 - SANTOS, M.C. ASFORA, K, KHOURY,H.J. A survey of radiologic practices
in dental instalations in Recife, In Sequridad Radioldgica v Nuclear, y to Congresso

Regional IRPA, v.2, pp 4.57- 4.60, La Halabana, Cuba, out,1938.

51 — SCAVOTTO, S.P. DEMPSEY.E.P.,FLYNN,EW. ;MAITLAND,A ,Radiation
protection. A dental program in Massachusstes. J _Mass Dent SocNew York
13(4):13-5,Fall 1964

52 - SCAVOTTO, 8.P. ; DEMPEY, E. P. ; FLYNN, E. W. ; MAITLAND, A ;
WELLOCK, W.D. Change in radiographic pratice shows progress in radiation
control. J Mass Dent Soc_New York, 18 (1) : 24 — 6, Winter, 1969.

53 - SCHWERIN, V.C. Safety factors in dental roentgenografic procedures. J Am
Dent Hyg. Ass, 38:132-5,1964

54 - SLOANE, R. B. Appraisal of the hazards of dental radiation. NY State dent J,
New York,_ 30 {(3): 117 - 8, Mar. 1864.

55 - SMITH, N.J.D. Continuing education in radiation protection: assesment of a
one-day course. Bri Dent J. London170(5):186-92, Mar.1991.

56 — SINGHAL, N.C., CHADDLA S.K Radiation hazards and protection in dental
radiography. J Indian Dent Assoc, 1970,sep 42(9):239-42.




57 - STENSTROM, B.; REHNMARK ~ LARSSON, S. ; JULIN, P. ; RICHTER, S.
Radiation shielding in dental radiography. Swed Dent J. Jonkdping, 7 . 85 — 91,
1983.

58 - TAKAGI, H. ; KAWAZU, T. ; NIWA, K; YAMANAKA N.; VEMATSU, K ;
AKAMA T.; OKUMURA, Y.; KANAI I ; SEKIGUCHI, K. Investigation of the S — ray
apparatus in dental clinics in Saitama — Ken Bull Josai Dent Univ, Tokio, 8 (1) : 83
-9, 1979

59 — TAVANO,O, MONTEBELO FILHO, A, Resultados do programa postal de
avaliacac de exposicoes em radiolcgia oral na area do Rio de Janeiro.Odont.
mod,9(3):23-9. Sao Paulo, 1996.

60 - TOVO,D.B.RICHARDS A U ICE R.D. Low dose radiation. New York State
Dent J, New York, 6(40). 39-40,1999

61 - TRIOLO, K ; KONICKL, L. D. ; STRUBA. R. J. Radiation hygiene: na overiew.
Dent Hvg, London, 53 (8) : 359 — 64, Aug. 1879

62 - TRUBMAN, A & JACKSON, M.P.H. Radiation protection of dental personnel.
J Am Dent Assoc, Chicago. 65(12): 7514, Dec. 1962

63 - VAROLI, J R, FREITAS, A. ; TORRES, F.A. Contribuicdo para o estudo da
protecio efetiva da glandula tiredide, contra as radiacbes ionizantes, em pacientes
radiografados através da técnica periapical da bissetriz. Fac. Qdont. Univ. 8.
Paulo, Sdo Paulo, 18 (2): 105~ 17, jul. / dez. 1980.

64 - WAINWRIGHT W.W. Dental x-ray film speed index Dent Prog, Chicago
1(3):180-3, Apr.1961.

116



65 - WATANABE, P.C.A,PARDINILL.C.; ARITAE.S. Discussdc das diretrizes de
protecdo radioldgica em radiodiagndstico meédico e odontoldgico. Revista da
Assoc. Paul. Odont, Sao Paulo, 54(1), 64-72, jan/fev,2000.

66 - WHICHER, B. L.; GRATT,B.M,;SICKLES,E.A, A leaded shields for thyroid
dose redution in intraoral radiography. QOral Surg Qral Med Oral Pathol. Saint
Loius, 48(8): 567-70, Dec. 1979.

67 -~ WEISSMAN, D.D.,FEINTEIN,R B. X - ray beam profiles and oral radiography
Qral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis, 1971 apr,31(4): 546-55.

68 - WUEHRMANN, A, H. The responsability of the dental profession in reducing

exposure to ionizing radiation. Qral Surg Oral Med Oral Pathol, Saint Louis,
14(3):304-10, mar.1961.

69 - WUEHRMANN, A. H.; MANSON ~ HING, L. R. ; JAMISON, H.C. X — radiation
in dental offices in Jefferson countrey, Alabama, 1. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Endod. Saint Louis_, 16 (8) : 926 — 36, Aug. 1963.

70 — YALE,S.H. A tem state study of the status of radiation hygiene in dental
offices. J Amer Dent Ass, 63(2): 201-9, Aug 1961.

117



Leis:

Lein® 1.234 de 14 de novembro de 1950- Confere direito e vantagens a servidores
gue operam com raios X e substéncias radioativas

Lei n® 3.062 de 22 de dezembro de 1956 — desdobra o atual Servico Nacional de
Fiscalizagdo da Medicina em Servigco Nacional de Fiscalizagéo da Farmacia e
Servico Nacional de Fiscalizac@o da Odontologia

Lei n® 2.531 de janeiro de 1954 — Transfere para a secretaria do Trabatho,
Industria @ Comércio, o servigo criado pela Lei n®1.555, de 31 de dezembro de
1951

Lei n® 6.039 de 13 de janeiro de 1954 —~ Subordina ao secretario da satude Pablica
e da Assisténcia Social a Inspetoria dos Servicos de raios X e Substancias
radioativas e da outras providéncias

Lei n®7.853 de 18 de maio de 1992 — Dispde sobre a obrigatoriedade de uso de
protecio de chumbo em pessoas submetidas a exames radiogréaficos

L.ei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990 — Dispde sobre as condicbes para a
promoc¢ao, protecdo e recupera¢do da saude a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

Decretos:

Decreto 29.155, de 17 de janeiro de 1951 — Regulamenta a Lei n°1.234, de 17 de
janeiro de 1850

Decreto 40.630 de 27 de dezembro de 1956 ~ Altera o Decreto n® 29.155, de 17
de janeiro de 1951, e da outras providéncias.

Decreto 43.961, de3 de jultho de 1958 — Altera a alinea d do artigo 1° do decreto
49,308, de 21 de novembro de 1960
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Decreto n° 847 de 5 de abril de 1562 — Aprova o Regimento do Conselho Nacional
de Saude

Decreto 81.384 de 22 de fevereiro de 1978 Dispbe sobre a concessd@o de
gratificaco por atividade com raios X ou substancias radioativas e outras
vantagens concedidas pela Lei 1234/50.

Decreto n® 84.411 de 22 de janeiro de 1980 — Altera o Decreto n°® 75.569 de 7 de
abril de 1975, que dispde sobre a estrutura bdasica da comissdo nacional de
energia nuclear.

Decreto n® 23.705 de 6 de outubro de 1954 - Regulamenta a Lei n° 2.531, de 12
de janeiro de 1954.

Decreto n® 12.660 de 10 de novembro de 1978 — aprova normas técnicas
especiais relativas s normas béasicas de protegdo contra radiagdo e riscos
elétricos.

Decreto 93.933 de 14 de janeiroc de 19887 - Dispde sobre a organizacdo e
atribuicbes do Conselho Nacional de Saude e outras providencias.

Decreto 30.226 de 27 de novembro de 1957 — Da nova regulamentacdo ao regime
de trabalhc e vantagens aos servidores que exercem fungdes contendo raios X e
substancias radioativas.

Resolucéao:

Resolucdo SS5-634 de 19 de julho de 1995 - aprova norma técnica que classifica
os estabelecimentos de assitBencia odontoldgica e da providéncias correlatas

Portaria:

Portaria 453 de 1 de junho de 1998 - aprova o regulamento técnico que
estabelece as diretrizes basicas de protecdo radioldgica em radiodiagnostico
médico e odontolégico, dispde sobre o uso de raios X diagnosticos em todo o
territorio nacional e da outras providéncias.
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ANEXO 2

Questionario:

1-Qual é o tipo de marcador de tempo de exposigdo?

a) mecanico
b) eletrénico

2- Ha quanto tempo o cirurgido dentista é formado?
a) menos de 10 anos

b) entre 10 e 20 anos

¢) mais de 20 anos

3-Quem opera o aparetho de raios X7

a) dentista

b) auxiliar

¢) ambos

4-Qual a jornada diaria de trabatho dos auxiliares operadceres do aparelho de
raios X 7

a) 4 horas

b) 8 horas

¢) + de 8 horas

5-Qual o grau de escolaridade dos auxiliares do servigo odontologico?
a) fundamental

b) médio

c) profissionalizante

6-Os principios de protecao radioldgica sao usados para os pacientes?
a) no paciente

b) s6 em vocé

¢) em ambos

7-Qual a distancia entre ¢ operador e 0 cabecote do aparelho de raios X, durante
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radiografia do paciente?

a) 1,0m

b) 2,0m

c) 3,0m

8-Onde esta instalado o aparelho de raios X7
a) no consultério

b) em uma sala em especial;

¢) em ambas as salas

9-As portas de acesso onde se encontra o aparelho de raios X esta sinalizada ?
a) s6 na porta do consuitério

b) na porta de acesso a sala de radiologia

c) em ambas as portas

10-Os acompanhantes sdo admitidos durante a execucdo da radiografia no
consultério?

a) sim

b) nac

¢) 1 acompanhante

11-0 acompanhante usa alguma prote¢do radiclogica?
a) usa avental de chumbo

b) nao usa avental de chumbo

c) usa avental e protetor de tiredide

12-Onde esta localizada a camara escura?

a) no consultorio

b) sala especial
C) nao usa

13-O operador usa algum tipo de protecio radiologica?
a) avental

b) biombo

c) avental e biombo

14-Na camara escura possut uma lanterna de seguranca ?
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a) sim
b} néo

15-E usada camara escura portatit?

a) sim
b) ndo

16-A porta de acesso ao local onde esta instalado o raios X esta revestida com
1,0mm de chumbo?

a) entre a sala de espera e o consuitério

b) nas duas portas

¢} ndo possui

17-Existem equipamentos adequados de revelagéo do filme radiografico?
a) crondmetro, termbdmetro, tabela de revelagéo
b) crondmetro e termdémetro

c) nenhum

18-Vocé usa radiografia digitalizada?

a) sim

b) nao

¢) ja usou em outro lugar

19-Qual a técnica utilizada para fazer radiografia?
a) paralelismo

b) bissetriz

¢) oclusal

20-Qual a distancia entre o foco-filme?

a) 20 cm

b} 40 cm

c) nao sabe

21-A temperatura de banho da soiugao reveladora e medida?
a) sim

b} n&o

C) as vezes

22-0Q dentista usa dosimetro?
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a) sim

¢} nao

d) outros

23-Onde sao armazenados os filmes radiograficos?

a) caixa de isopor

b} plastico na geladeira

c) na geladeira sem protecdo

24-Qual e a periodicidade da calibracao dos aparelhos de raios X ?
a) 1ano

b) 2anos

¢) nao e feito

25- O equipamento de raios X temn cadastro no servico de Vigiléncia Sanitaria?

a) sim
b) nao
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PORTARIA FEDERAL N° 453, DE 1 DE JUNHO DE 1998

Aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radiolégica em radiodiagnostico médico e odontolégico, dispde
sobre 0 uso dos raios-x diagndsticos em todo ferrilGrio nacional e da
oufras providéncias.

A Secretaria de Vigilancia Sanitaria, no uso de suas afribuigbes legais, tendo em vista as disposigbes
consfitucionais e a Lei 8.080, de 19 de outubro 1990, que tratam das condicbes para a promocgio €
recuperacao da saide como direito fundamental do ser humano, e considerando:

a expanséo do uso das radiagOes lonizantes na Medicina e Odontelogia no pats;

os riscos inerenfes ao uso das radiagdes ionizantes e a necessidade de se estabelecer uma politica
nacional de protecdo radioldgica na area de radiodiagnédstico;

gue as exposicdes radiologicas para fins de salGde constiiuem a principal fonte de exposicio da
populagdo a fontes arfificiais de radiacao ionizante;

que o uso das radiacBes ionizantes representa um grande avanco na medicina, requerendo, eniretanto,
que as praticas que dao origem a exposicbes radiologicas na salde sejam efetuadas em condigdes
otimizadas de profecao;

as responsabilidades regulatérias do Ministério da Saade relacionadas @ producdo, comercializagdo e
utilizacde de produtos e equipamentos emissores de radiagdes ionizantes;

a necessidade de garantr a qualidade dos servigcos de radiodiagnostico prestados & popula¢do, assim
como de assegurar os requisitos minimos de protecao radiolégica aos pacienies, aos profigsionais e ao
pablico em geral;

a necessidade de padronizar, a nivel nacional, os requisitos de protecio radioldgica para o
funcionamento dos estabelecimentos que operam com raios-x diagnésticos e a necessidade de detalhar
os requisitos de protecdo em radiologia diagnéstica e intervencionista estabelecidos na Resolugéo n° 6,
de 21 de dezembro de 1988, do Conselho Nacional de Satide;

as recomendagtes da Comissdo internacional de Protecio Radiologica estabelecidas em 19380 e 1996,
refletindo a evolugdo dos conhecimentos cientificos no dominioc da protec@io contra radiagdes aplicada as
exposi¢oes radiolégicas na satide;

as recentes Direfrizes Basicas de Protecdo Radioldgica estabelecidas em conjunto pela Organizagéo
Mundial da Satide, Organizacgo Pan-americana da Safide, Organizacdo Internacional do Trabalho,
Organizacéo de Alimento e Agriculiura, Agéncia de Energia Nuclear e Agéncia Internacional de Energia
Atbmica;

as recomendacdes do institulo de Radioprotecio e Dosimetria da Comissac Nacional de Energia
Nuclear, 6rgao de referéncia nacional em prote¢ao radioldgica e metrologia das radiagbes ionizantes;
que a matéria foi aprovada pelo Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Radiacbes ionizantes do
Ministério da Sadde, submetfida a consulta publica através da Portaria n°® 189, de 13 de maic de 1997,
debatida e consolidada pelo Grupo de Trabalho instiuido, resolve:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico "Diretrizes de Protegio Radiolégica em Radiodiagnéstico Médico
e Cdontolégico™, parte integranie desta Portaria, que esiabelece os requisitos basicos de protegao
radiclégica em radiodiagnostico e disciplina a pratica com os raios-x para fins diagnésticos ¢
intervencionistas, visando a defesa da satde dos pacientes, dos profissionais envolvidos e do plblico em
geral.

Art. 2° Este Regulamento deve ser adotado em todo territério nacional e observado pelas pessoas fisicas
e juridicas, de direifo privado e pliblico, envolvidas com a utilizacsio dos raios-x diagnésticos.

Art. 3° Compete aos 6rgaos de Vigilancia Sanitaria dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ¢
licenciamento dos estabelecimentos que empregam os raios-x diagnosticos, assim como a fiscalizacéo
do cumprimento deste Regulamento, sem prejuizo da observancia de ouiros regulamentos federais,
estaduais e municipais supletivos sobre a maiéria.

Art. 4° A inobservancia dos requisitos deste Regulamento constitui infragdo de natureza sanitaria nos
termos da Lei 6.437, de 25 de agosto de 1977, ou outro instrumento legal que venha a subsfitui-ia,
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sujeitando o infrator ao processo e penalidades previsias, sem prejuizo das responsabilidades civit e
penal cabiveis.

Art. 5° As Secretarias de Salde Estaduais, Municipais ¢ do Distrito Federal devem implementar os
mecanismos necessarios para adogac desta Portaria, podendo estabelecer regulamentos de caréter
suplementar a fim de atender as especificidades locais.

Paragrafo anico. Os regulamenios esiaduais e/fou municipais sobre esta matéria devem ser
compatibilizados de forma a observar os requisitos do Regulamenio aprovado por esta Portaria.

Art, 6° Todos os servigos de radiodiagnéstico devern manter um exemplar deste Regulamento nos seus
diversos setores que empregam os raios-x diagnéslicos.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagdo, revogando as disposigiies em
confrério.

MARTA NOBREGA MARTINEZ

DIRETRIZES DE PROTECAO RADIOLOGICA EM

RADIODIAGNOSTICO MEDICO E ODONTOLOGICO

CAPITULO 1 - DISPOSICOES GERAIS

DEFINICOES

1.1 Os termos em italico devem ser interpretados neste Regulamenio conforme definidos no Glossario
{Anexo C).

OBJETIVOS

1.2 Atendendo a politica nacional de proteco a salide, o presenie Regulamento tem por objetivos:

a) Baixar direfrizes para a prote¢dc da populacio dos possiveis efeifos indevidos inerentes a utilizagao
dos raios-x diagnésticos, visando minimizar os riscos & maximizar os beneficios desta prética

b) Estabelecer parametros e regulamenfar acSes para o conirole das exposicbes meédicas, das
exposicies ocupacionais e das exposigbes do pudbilico, decorrentes das praticas com raios-x
diagnosticos.

c) Estabelecer requisitos para o licenciamento e a fiscalizagdo dos servigos gue realizam procedimentos
radiolégicos médicos e odontoldgicos.

CAMPO DE APLICACAQ

1.3 Este Regulamento deve ser adetado em todo o territoric nacional pelas pessoas juridicas e fisicas,
de direito privado e piblico, envolvidas com:

a) A producédo e comercializacdo de equipamentos de raios-x diagnosticos, componentes e acessorios.
b) A prestagio de servicos que implicam na utifizacdc raios-x diagnosticos para fins médicos e
odoniolégicos.

c) A utilizacao dos raios-x diagnosticos nas atividades de pesquisa biomédica e de ensino.
AUTORIDADE REGULATORIA

1.4 A Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saiide e os érgdos de Vigilancia Sanitaria dos
Estades, do Distritc Federal e dos Municipios, aqui designados de auioridades sanitarias, adotarde as
medidas cabiveis para assegurar o cumprimento deste Regulamento.

1.5 Compete as autoridades sanitrias dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios o licenciamento
dos servicos que empregam oS raios-x diagndsticos, assim como a fiscalizagao do cumprimento deste
Regulamento, sem prejuizo da observancia de oufros regulamentos federais, estaduais e municipais
supletivos sobre a matéria.

INSPECOES SANITARIAS

1.6 Os responsaveis principais devem assegurar a autoridade sanitaria livre acesso a todas as
dependéncias do servico e manter a disposigdo todos 0s assentamentos € documentos especificados
neste Regulamento.

INFRACOES

1.7 A inobservancia dos requisitos deste Regulamento ou a falha na execucdo de acdes corretivas ou
preventivas em termnpo habil constitui iInfracao de natureza sanitaria, sujeitando o infrator ac processo e
penalidades previstas na legislacac vigente, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal cabiveis.
1.8 Em casos de ndo conformidade com o cumprimento de qualquer requisito deste Regulamento, os
responsaveis principais devem, conforme apropriado:

a) Providenciar uma investiga¢@c de suas causas, circunstancias e conseqiéncias.

129



b} Tomar as medidas cabiveis para corrigir as circunstancias que levaram a infragdo e prevenir a
recorréncia de infragGes similares.

INTERPRETACOES E CASOS OMISSOS

1.9 Os casos omissos e didvidas relativas a interpretagéo e aplicac@o deste Regulamento serédo difmidos
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

CAPITULC 2 - SISTEMA DE PROTEGAO RADIOLOGICA

PRINCIPIOS BASICOS

2.1 Qs principios basicos que regem este Regulamenio so:

a) Justificagio da prafica e das exposi¢gdes médicas individuais.

b) Otimizagdo da protecdo radiolégica.

¢} Limitagdo de doses individuais.

d) Prevencéo de acidentes.

JUSTIFICACAD

2.2 A jusfificac@e € o principio basico de proteco radiolégica que estabelece que nenhuma pratica ou
fonte adscrita a uma pratica deve ser autorizada a menos que produza suficiente beneficio para o
individuo exposto ou para a sociedade, de modo a compensar o delrimente que possa ser causado.

2.3 O principio da justificagao em medicina e odonivlogia deve ser aplicado considerando:

a) Que a exposigdo médica deve resultar em um beneficio real para a saldde do individuo efou para
sociedade, tendo em conta a fotalidade dos beneficios potenciais em matéria de diagnéstico ou
terapéutica que dela decorram, em comparagdo com o defrimento que possa ser causado pela radiagio
ao individuo.

b) A eficacia, os beneficios e riscos de técnicas alternativas disponiveis com o mesmo cbjetive, mas que
envolvam menos ¢u nenhuma exposigdc a radiagées ionizantes.

2.4 Na area da saide existern dois niveis de justificacao: justificacfo genérica da pratica e justificacdo da
exposicao individual do paciente em consideracao,

a) Justificaggo genérica

() todos os novos tipos de praficas que enwvolvam exposices médicas devem ser previamente
justificadas antes de serem adotadas em geral.

{ii} os tipos existentes de praficas devem ser revistos sempre que se adquiram novos dados significativos
acerca de sua eficacia ou de suas conseqléncias.

b} Justificacdo da exposicao individual

(i} todas as exposigfes médicas devem ser jusiificadas individualmente, tendo em conta os objetivos
especificos da exposico e as caracteristicas do individuo envolvido.

2.5 Fica proibida toda exposicio que n&o possa ser justificada, incluindo:

a) Exposicdo deliberada de seres humanos aos raios-x diagnoésticos com o objetivo dnico de
demonsiracéo, treinamento ou oufros fins que contrariem ¢ principic da justificacgo.

b) Exames radiolégicos para fins empregaticios ou periciais, exceto quande as informagdes a serem
obfidas possam ser dteis a2 salde do individuo examinado, ou para melhorar o estado de satde da
poputacao.

¢) Exames radiolégicos para rastreamenic em massa de grupos populacionais, exceto quando o
Ministéric da Saude julgar que as vantagens esperadas para os individuos examinados e para a
populacdo sdo suficientes para compensar o cusio econdmice e social, incluindo o delrimento
radiolégico. Deve-se levar em conta, também, o potencial de deteccao dedoencas ¢ a probabilidade de
tratamento efetive dos casos detectados.

d) Exposicéo de seres humanos para fins de pesquisa biomédica, exceto gquando estiver de acorde com
a Declarag8o de Helsingue, adotada pela 182 Assembléia Mundial da OMS de 1964, revisada em 1975
na 292 Assembléia, em 1983 na 352 Assembléia ¢ em 1989 na 412 Assembléia, devendo ainda estar de
acordo com resoluctes especificas do Consetho Nacional de Salide.

e) Exames de rofina de t6rax para fins de intemacgao hospitalar, exceto quando houver justificativa no
contexto ¢linico, considerando-se os métodos alternativos.

OTIMIZAGCAC DA PROTECAC RADIOLOGICA

2.6 O principic de ofimizagdo estabelece gue as instalacfes e as praficas devem ser planejadas,
implantadas e executadas de modo gue a magnitude das doses individuais, o nimerc de pessoas
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expostas e a probabilidade de exposiges acidentais sejam tao baixos quanto razoavelmente exeqiliveis,
levando-se em conta fatores sociais e econdmicos, além das restrigtes de dose aplicaveis.

2.7 A ofimizagdo da protecdc deve ser aplicada em dois niveis, nos projetos e constugdes de
equipamentos e instalagbes, e nos procedimentos de rabalho,

2.8 No emprego das radiagbes em medicina e odontologia, deve-se dar énfase & ofimizag3oc da protegéo
nos procedimentos de frabalho, por possuir uma influéncia direta na qualidade e seguranca da
assisténcia aos pacientes.

2.9 As exposigbes meédicas de pacientes devem ser ofimizadas ao valor minimo necessario para
obteng&o do objetivo radiclégico (diagnésfico e terapéutico), compativel com os padrbes aceftaveis de
gqualidade de imagem. Para tanto, no processo de ofimizag8o de exposicbes médicas deve-se
considerar:

a) A sele¢do adequada do equipamento e acess6nos.

b) Os procedimentos de trabalho.

¢} A garantia da qualidade.

d) Os niveis de referéncia de radiodiagnéstico para pacientes.

e) As restrigbes de dose para individuo que colabore, conscientemente e de livre vontade, fora do
contexto de sua atvidade profissional, no apoic e conforic de um paciente, durante a realizacio do
procedimento radiclégico.

2.10 As exposiches ocupacionais e as exposicfes do piblico decorrentes das praticas de
radiodiagnéstico devem ser otimizadas a um valor t3o baixe quanto exeqiiivel , observando-se:

a) As restricbes de dose esiabelecidas neste Reguiamento.

b} O coeficiente monetaric por unidade de dose coletiva estabelecido pela Resolucdo-CNEN n.? 12, de
18/07/88, quando se tratar de processos quaniitativos de ofimizagdo.

LIMITACAO DE DOSES INDIVIDUAIS

2.11 Os limites de doses individuais s@o valores de dose efefiva ou de dose equivalente, estabelecidos
para exposicdo ocupacicnal e exposicBo do publico decomentes de praticas controladas, cujas
magnitudes ndo devem ser excedidas.

2.12 Os limites de dose:

a) Incidern sobre o individuo, considerando a totalidade das exposicdes decorrentes de todas as praticas
a que ele possa estar exposto.

b) Nio se aplicam as exposicdes meédicas.

¢} Ndo devem ser considerados como uma fronteira entre "seguro” e "perigoso”.

d) Nao devem ser utilizados como objetivo nos projetos de blindagem ou para avaliacio de conformidade
em levantamentos radioméiricos.

e} Nao s&o relevantes para as exposigGes potenciais.

2.13 Exposicdes ocupacionais

a) As exposicbes ocupacionais nonmais de cada individuo, decorrentes de todas as praticas, devem ser
controladas de modo que os valores dos limites estabelecidos na Resolugao-CNEN n.° 12/88 néo sejam
excedidos. Nas praticas abrangidas por este Regulamento, o controle deve ser realizado da seguinte
forma:

(1) a dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos,
nao podendo exceder 50 mSv em nenhum ano,

(i) a dose equivalente anual ndo deve exceder 500 m3yv para extremidades e 150 mSv para o cristalino.
b) Para mulheres gravidas devemn ser observados os seguintes requisitos adicionais, de modo a proteger
o embrido ou fefo:

{i} a gravidez deve ser nofificada ac titular do servico {80 logo seja constatada;

(i} as condighes de trabalho devem ser revistas para garantir que a dose na superficie do abdémen nao
exceda 2 mSv duranie todo o periodo restante da gravidez, tomando pouco provavel que a dose
adicional no embrido ou feto exceda cerca de 1 mSv neste periodo.

¢) Menores de 18 anos n3o pedem trabalhar com raios-x diagnodsticos, exceto em treinamentos.

d) Para estudantes com idade entre 16 ¢ 18 anos, emn estagio de treinamento profissional, as exposigbes
devem ser controladas de modo que os seguintes valores ndo sejam excedidos:

(i) dose efetiva anual de 6 mSv ;

(i) dose equivalente anual de 150 mSv para extremidades e 50 mSv para o cristalino.
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e) E proibida a exposicao ocupacional de menores de 16 anos.

2.14 As exposigbes normais de individuos do piblico decorrentes de todas as praticas devem ser
restringidas de modo que a dose efetiva anuai ndo exceda 1 mSv.

PREVENCAOQO DE ACIDENTES

2.15 No projeto ¢ operacdo de equipamentos e de instalagbes deve-se minimizar a probablilidade de
ocorréncia de acidentes (exposigtes potenciais).

2.16 Deve-se desenvolver os meios e implementar as agbes necessarias para minimizar a confribuicao
de erros humanos que levem & ocorréncia de exposicdes acidendals.

CAPITULO 3 - REQUISITOS OPERACIONAIS

OBRIGAGOES BASICAS

3.1 Nenhuma instalag@o pode ser construida, modificada, operada ou desativada, nenhum equipamento
de radiodiagnéstico pode ser vendido, cperado, fransferide de local, modificade e nenhuma pratica com
raios-x diagnésticos pode ser executada sem que estejam de acordo com os requisitos estabelecidos
neste Reguiamento.

REGISTRO

3.2 Nenhum fipo ou modelo de equipamento de raios-x diagnésticos, componentes (tubo, cabecote,
sistema de colimagdo, mesa "bucky”, "bucky” mural, serioégrafo, sistema intensificador de imagem) e
acessorios de protecéo radiolégica em radiodiagndstico pode ser comercializado sem possuir registro do
Ministério da Salde.

3.3 Os fomecedores de equipamentos de raios-x diagndsticos devem informar semesfralmente por
escrito a cada autoridade sanitaria estadual, sobre cada equipamento comerciaiizado a ser instalada no
respectivo estade, incluindo o seu ndmero de série, de modo a permilir a rastreabilidade dos
equipamentos instalados no pais.

LICENCIAMENTO

34 Nenhum serico de radicdiagndstico pode funcionar sem estar devidamente iicenciado pela
autoridade sanitéria local.

3.5 O licenciamento de um servigo de radiodiagnédstico segue ¢ seguinte processo:

a) Aprovac¢ao, sob os aspectos de protecéo radioldgica, do projeto basico de construcao das instalagdes.
b} Emissio do alvara de funcicnamente.

36 A aprovacao de projeto estd condicionada & analise e parecer favoravel sobre os seguintes
documentos:

a) Projeto basico de arquitetura das instalages e areas adjacentes, conforme Portaria 1884/94 do
Ministério da Satide ou outra que venha a substitui-la, incluindo:

(i} planta baixa e cortes relevanies apresentando o leiaute das salas de raios-x e salas de conirole,
posicionamento dos equipamentos, painel de confrole, visores, limites de deslocamento do fubo, janeias,
mesa de exame, "bucky” verfical e mobiliario relevante;

(i) classificacdo das areas do servigo indicando os fatores de uso e os fatores de ocupagdo das
vizinhancas de cada instalacdo;

(i} descrigio técnica das blindagens (porias, paredes, piso, teto, etc.) incluindo material utilizado,
espessura e densidade.

b) Relagdo dos equipamentos de raios-x diagndsticos (incluindo fabricante, modelo, mA e kVp méximas),
componentes e acessorios, previstos para as instalacfes.

¢} Relac@o dos exames a serem praticados, com estimativa da carga de trabalho semanal méxima,
considerando uma previs&o de operacggo de cada instalagdo por, ne minime, 5 anos.

d) Planilha de calculo de blindagem assinada por um especialista em fisica de radiodiagnostico, ou
certificagio equivalente, reconhecida pele Ministério da Satde.

3.7 Ficam dispensadas do item 3.5-a) as instalagbes que dispGem apenas de equipamentos méveis,
desde que ndo utilizados como fixos, e 05 consultérios odontolégicos com somente equipamentos de
radiografia infra-oral.

3.8 O alvara de funcionamento inicial do servigo deve ser solicitado insiruido dos seguintes documentos:

a} Requerimento, conforme modelo prapric da auteridade sanitaria local, assinadoe pelo responsavel iegal
do estabelecimento;

b) Ficha cadastrai devidamente preenchida e assinada, conforme apresentado no Anexo B.

¢) Terrnos de responsabilidade, conforme modelo préprio da autoridade sanitaria:
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(i) termo de responsabilidade primaria, assinado pelo responsavel legal;

(ii} termo de responsabilidade técnica, assinado pelo responsével técnico (RT) do servigo;

(iii) termo de protecao radiolégica, assinado pelo supervisor de proteco radioldgica em radiodiagnéstico
(SPR) do servico.

d} Memorial descritivo de protegéo radiolégica, assinado pelo responsavel legal do estabelecimento e
peio SPR.

3.9 O memoeriai descritive de protegéo radiologica deve conter, no minimo:

a) Descricdo do estabelecimento e de suas instalacoes, incluindo:

(i) identificacdo do servico e seu responsavel legal;

(il relacdo dos procedimentos radiologices implementados;

(ii} descricao detathada dos equipamentos e componentes, incluinde modelo, niimero de série, nimero
de registro no Ministério da Saide, tipo de gerador, ano de fabricacio, data da instalagcio, mobilidade e
situacdo operacional,

(iv) descricdo dos sistemas de registro de imagem (cassetes, tipos de combinacfes tela-fiime, video,
sistema digital, etc.);

(v} descrigdo da(s) camara(s) escura(s), incluindo sistema de processamento.

b} Programa de protegao radiologica, incluindo:

(i) relagd@o nominal de toda a equipe, suas atribui¢des e responsabitidades, com respectiva qualificacdo e
carga horaria;

(i) instrugGes a serem fornecidas por escrito 4 equipe, visando a execug3o das atividades em condigdes
de segurancga;

(iii} programa de freinamento periddico e atualizacfio de toda a equipe;

{iv) sistema de sinalizac3o, avisos e controle das areas;

(v) programa de monitoragdo de area incluindo verificagcdo das blindagens e dispositivos de seguranca;
(vi) programa de monitorag&e individual e controle de salide ocupacional;

{vii} descricio das veslimentas de protecdo individual, com respectivas quantidades por sala;

(vil) descricao do sistema de assentamentos;

{ix} programa de garantia de qualidade, incluindo programa de manutencéo dos equipamentos de raios-x
e processadoras;

{(x) procedimenios para os casos de exposicdes acidentais de pacientes, membros da equipe ou do
plblico, incluindo sistematica de nofificacéo e registro.

c) Relatbrios de aceitacdo da instalacgao:

{iy relaidrio do feste de aceitag@o do equipamento de raios-x, emitido pelo fomecedor apds sua
instalagéio com o aceite do titular do estabelecimento;

{if} relatdrio de ievantamento radiométrice, emitido por especialista em fisica de radiodiagnéstico (ou
cerlificagdo equivalente), comprovande a conformidade com 0s niveis de restrigio de dose estabeiecidos
neste Regulamento;

(iii) certificado de adequacdo da blindagem do cabegote emitido pelo fabricante.

3.10 Validade e renovacao

a) O aivara de funcionamento do servigo tem validade de, no maximo, dois anos.

b} A renovacao do alvara de funcionamento do servico deve ser solicitada pelo titular instruida de:

{i) requerimento e termos de responsabilidade, conforme modelos proprios da autoridade sanitéria;

(i) relatorio do programa de garantia de qualidade, assinado por um especialista em fisica de
radiodiagnéstico, ou cerlifica¢@o equivalente, reconhecida pelo Ministério da Salde;

(i) documento de atualizacdo do memorial descritivo de protecio radioldgica, caso tenham ocorrido
alteracbes nio nofificadas no pericdo.

3.11 A congessio e renovacgdo de alvard de funcionamento do servigo estd condicicnada a aprovagéo
dos documentos apresentados e & comprovacéo do cumprimento dos requisitos técnicos especificados
neste Regulamento, mediante inspeco sanitaria.

3.12 Quaisquer modificacdes a serem introduzidas nas dependéncias do servico ou nos equipamentos
de raios-x devem ser nofificadas previamente & autoridade sanitaria local para fins de aprovacdo,
instruidas dos documentos relevantes do processo de aprovacao de projeto.

3.13 Um novo relatdrio de levantamento radiométnico deve ser providenciado:

a) Apos a realizagaoc das modificagfes autorizadas.
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b) Quando ocorrer mudanca na ¢arga de frabalho semanal ou na caracleristica ou ocupacgao das areas
circunvizinhas.

¢) Quando decorrer 4 anos desde a realizagdo do Glimo levantamento.

3.14 O alvaréd de funcionamento, contendo identificacdc dos equipamentos, deve ser afixado em lugar
visivel ao pablico no estabelecimento

3.15 Todo service deve manifer uma cdpia do projeto basico de arquitetura de cada instalag8o (nova ou
modificada), conforme especificado no item 3.6-a), disponivel a autoridade sanitaria local, inclusive nos
consultérios odontolégicos e nas instalagbes com equipamenios méveis, dispensados do processo de
aprovacéo de projeto.

3.16 A desativacac de equipamento de raios-x deve ser comunicada & autoridade sanitaria, por eserito,
com solicitagdo de baixa de responsabilidade ¢ notfificacdo sobre o destino dado ac equipamento.

3.17 A desativacdo de um servico de radiodiagnéstico deve ser notificada & autoridade sanitaria local
informando o destino e a guarda dos arquivos e assentamentos, inclusive dos histéricos ocupacionais,
conforme especificado neste Regulamento.

REQUISITOS DE ORGANIZAGAO

3.18 Os servicos de radiodiagnéstico devem implementar uma esirulura organizacional de meodo a
facilitar 0 desenvolvimenio de uma cuitura de seguranca que se traduza em:

a) Adogdo de uma atitude de prevencde e de aprimoramento constantes em protecéio radiolégica, como
parte integrante das fun¢des diarias de cada membro da equipe.

b} Definicio clara das linhas hierarquicas para a tomada de decisdes no ambito do estabelecimento, e as
responsabilidades de cada individuo.

¢} Estabelecimento de um conjunto de regras e procedimentos, tendo a protecio radioldgica como tema
prioritario, incluindo a pronta identificagdo e corregdo dos problemas, de acordo com sua relevancia.

3.19 Em cada servigo de radiodiagnéstico deve ser nomeade um membro da equipe para responder
pelas acbes relativas ao programa de protecdo radioldgica, denominado supervisor de protecio
radioldgica de radiodiagnostice (SPR).

a) O SPR deve estar adequadamente capacitado para cumprir as responsabilidades que lhe competem e
possuir cerfificacdo de qualificagdo conforme especificado neste Regulamento.

b) O SPR pode assessorar-se de consultores externos, conforme a necessidade e o porte do servigo. As
atividades exercidas pelos assessores externos devem estar discriminadas no memorial descriivo de
protecdo radioiogica.

3.20 Para cada selor de radiologia diagndslica ou intervencionista desenvolvida no estabelecimento, o
titular deve designar um médico, ou um odontdlogo, em se wratando de radiologia odontoldgica, para
responder pelos procedimentos radiclégicos no &mbite do servico, denominade responsavel técnico
RT).

a) O RT deve estar adequadamente capacitado para as responsabilidades que the competem e possuir
certificagdo de qualificagio, conforme especificade neste Regulamento.

b) O RT pode responsabilizar-se por, no maxime, dois servigcos, desde que haja compatibilidade
operacional de horarios.

c) Cada RT pode ter até dois substilutos para os casos de seu impedimento ou auséncia.

d) O fitutar do servigo que é também RT deve assumir as responsabilidades de ambos.

3.21 E permitido ao RT assumir também as fungbes de SPR desde que seja possivel a compatibilidade
enire as fungdes e naoc

haja prejuizo em seu desempenho,

3.22 Em estabelecimentos hospitalares deve haver um comité de protegao radioldgica integrando por, no
minimo, o SPR, um representante da direcfio do hospital ¢ um médico especialista de cada um das
unidades que fazem uso das radiagées ionizantes, de modo a:

a) Revisar sistematicamente o programa de protecdo radiolégica para garantir que os equipamentos
sejam utilizados e os procedimentos executados observando-se os regulamentos vigentes de protegio
radiolbgica.

b) Recomendar as medidas cabiveis para garantr o uso segurc dos equipamentos emissores de
radiacio existentes na instituicao.

RESPONSABILIDADES BASICAS

134



3.23 Os empregadores e titulares dos servicos sdo os responsaveis principais pela aplicacao deste
Regulamento.

3.24 Constitui obrigacéo dos responsaveis principais tomar todas as providéncias necessarias relativas
ao licenciamento dos seus servigos.

3.25 Compete aos fitulares e empregadores, no ambito do seu estabelecimentio, a responsabilidade
principal pela seguranga e protecfo dos pacientes, da equipe e do pablice em geral, devendo assegurar
oS recursos materiais e humanos e a implementagio das medidas necessarias para garantir o
cumprimento dos requisitos deste Regulamento. Para tanto, os titulares e empregadores devem:

a) Assegurar que estejam disponiveis os profissionais necessarios em niimero e com qualificacéo para
conduzir os procedimentos radiologicos, bem como a necessédria competéncia em matéria de protegéo
radiolGgica.

b} Incumbir acs médicos do estabelecimentio (ou cdontélogos, no caso de radiologia odoniolégica) a
tarefa e obrigagdo primaria de garantir a prote¢3o giobal do paciente na requisicio ¢ na realizacdo do
procedimento radiolégico.

¢) Nomear um membro qualificade da equipe para responder pelas a¢des relativas ac programa de
protecdo radioldgica do servico, com autoridade e responsabilidades definidas (SPR).

d) Nomear um meédico da equipe (ou odonidloge, em radiologia vdontoiégica) para responder pelos
procedimentos radiologicos, levando em conta os principios e requisitos de protecdc radiolégica
estabelecidos neste Regulamento, com autoridade e responsabllidades definidas (RT).

e) Tomar todas as medidas necessdnas para evitar falhas e erros, incluindo a implementagao de
procedimentos adequados de calibragdo, controle de qualidade e operagao dos equipamentos de raios-
X.
f) Garantir os recursos necessarios para o treinamento apropriado e atualizagio periddica da equipe
sobre técnicas e procedimentos radioldgicos, incluindo aspectos de protecéo radiolégica.

g) Assessorar-se de um especialista de fisica de radiodiagnostico na execucio das medidas de protecéo
radioidgica no ambito do servigo, incluindo conirole de qualidade.

h) Assegurar que nenhum paciente seja submefido 2 uma exposicdo médica sem que seja solicitada por
um médico, ou cdontdéiogo, no caso de radiologia odontolégica.

i) Zelar para que as exposigbes médicas de pacientes sejam as minimas necessarias para atingir o
objetivo radiologico pretendido € que sejam consideradas as informacSes relevantes de exames prévios
que possam evitar exames adicionais deshecessarios.

j) Zelar para que cada profissional tome todas as medidas necessarias para resiringir as exposicbes
ocupacionais e exposigbes do piblico 2 valores tho baixos quanto razoavelmente exeqiliveis, limitados
conforme especificado neste Reguiamento.

k)Assegurar gue a exposicdo voluntaria de acompanhante, ao ajudar um paciente durante um
procedimento radiolégico, seja ofimizada de modo que sua dose seia 130 baixa guanic razoavelmente
exeqiiivel, considerando o nivel de restricdo de dose estabelecido neste Regulamento.

I} Prover monitoracao individual e o controle de satide do pessoal ocupacionalmente exposto, conforme
descrito neste Regulamento.

m) Prover as vestimentas de proteg@o individual para a protecdo dos pacientes, da equipe e de
eventuais acompanhantes.

n} Manter as instalacdes e seus equipamentos de raios-x nas condicbes exigidas neste Regulamento,
devendo prover servico adequado de manutengao periddica.

o) Assegurar que todos os procedimentos operacionais estejam escrifos, atualizados e disponiveis &
equipe.

p) Garantir gue seja fomecida & equipe, por escrito, informacdo adequada sobre os riscos decorrentes
das exposicdes médicas e das exposigdes ocupacionais.

q) A responsabillidade de obler os historicos de exposicBes ocupacionais prévias, como pré-requisito
para contratagdo ou engajamento de pessoal.

ry Manter um exemplar deste Reguiamento em cada servico de radiodiagnéstico sch sua
responsabilidade e assegurar que cada membro da eguipe tenha acesso ac mesmo.

s} Estabelecer, e assegurar que sejam entendidas, as fun¢fes e responsabilidades de cada profissional,
assim come linhas claras de autoridade para tomada de decisdo no ambito do estabelecimento.
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3.26 Compete ao SPR assessorar o fitular nos assuntos relativos a protecéo radiologica, com autoridade
para interromperopera¢des inseguras, devendo:

a) Elaborar e manter atualizado o memorial descritivo de protegdo radioibgica.

b} Verificar se as instalagdes esido de acordo com todos os requisitos deste Regulamento.

¢) Certificar a seguranc¢a das instalagdes durante o planejamento, construgéo e/ou modificacao.

d) Estabelecer, em conjunto com o RT, os precedimentos seguros de operaggo dos equipamentos e
assegurar que os operadores estejam instruides sobre os mesmos.

e) Realizar monitoragdo de area, pericdicamenie, e manter os assentamentos dos dados obtdos,
incluindo informacdes sobre agbes corretivas.

f) Implementar o programa de garantia da qualidade e manter os assentamentos dos dados obtidos,
incluinde informacdes sobre agdes corretivas.

g) Manter os assentamentos de monitoragdo individual e informar mensaimente, ao pessoal monitorado,
os valores das doses registradas.

h) Revisar e atualizar pericdicamente os procedimentos operacionais de modo a garantir a otimizagéo da
protecao radioldgica.

i} investigar cada caso conhecido ou suspeito de exposicac elevada para determinar suas causas ¢ para
que sejam tomadas as medidas necessarias para prevenir a eccorréncia de eventos similares.

j) Coordenar o programa de freinamento perigdico da equipe sobre os aspectos de protec@o radicldgica
e garaniia de qualidade.

k} Informar ao titular todos os dados relevantes obidos nos programas de protecio radiolégica e garantia
de qualidade, para subsidiar 0 mesmo no exercicio de suas responsabilidades.

i) Redigir e distribuir instrugbes e avisos sobre proteciio radiologica aos pacientes e profissionais
envolvidos, visando & execugdo das atividades de acordo com os principios e requisitos estabelecidos
neste Regulamento.

3.27 Compete ao RT responsabilizar-se peles procedimentos radiolégicos a que séo submetidos os
pacientes, levando em conta os principios e requisitos de protegdc radioldgica estabelecidos neste
Regulamento, devendo:

a) Assegurar que nos procedimentos radiolégicos sejam utilizados as técnicas e 0$ equipamenios
adequados.

b} Zelar para que as exposicées de pacientes sejam as minimas necessanas para atingir o objetivo do
procedimento radiologico requisitado, levando em conta os padrBes aceitaveis de qualidade de imagem
e as restrigdes conferidas pelos niveis de referéncia de radicdiagnostico estabelecidos neste
Regulamento.

c) Elaborar e revisar as tabelas de exposicéo (técnicas de exames) para cada equipamento de raios-x do
servigo, com 0 apoio do SPR.

d) Orientar e supervisicnar as atividades da equipe no gue se refere as técnicas e procedimentos
radioldgicos.

e) Assegurar que sefjam feitos os assentamentos dos procedimentos radioldgicos, requeridos neste
Reguiamento.

f) Apoiar o SPR nos programas de garantia de qualidade da imagem e olimizagdo da protegéo
radioldgica.

3.28 Compete aos técnicos e auxiliares:

a) Executar suas afividades em conformidade com as exigéncias deste Regulamento e com as
instrugdes do RT e do SPR.

b) Realizar apenas exposi¢cdes médicas autorizadas por um médico do servico, ou odontblogo, em se
tratando de radiclogia odontolégica.

¢) Atuar no programa de garantia de qualidade, nas avaliacdes de doses em pacientes e nas avaliagdes
do indice de rejeicdo de radiografias, segundo instrugées do SPR.

d} Assentar os procedimentos radiograficos realizados.

e) Manter assentamento, em [ivro préprio, de quaiquer ocorréncia relevante sobre condigdes de
operagdo e de seguranca de eguipamentos, das manutencgées e dos reparos.

3.29 Compete a cada membro da equipe:
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a) Estar ciente do conteido deste Regulamento, dos riscos associados ao seu trabalho, dos
procedimentos operacionais e de emergéncia relacionados ao seu trabaltho, e de suas responsabilidades
na protecdo dos pacientes, de si mesmo e de outros.

1) Informar imediatamente ao SPR qualquer evento que possa resultar em alteractes nos niveis de dose
ou em aumento do risco de ocorréncia de acidentes, assim como qualquer oufra circunstincia que possa
afetar a conformidade com este Regulamento.

¢) Submeter-se aos treinamentos de atualizago regularmente oferecidos.

d} Formnecer ac fitular informagdes relevantes sobre suas afividades profissionais atuais e anteriores, de
modo a permitir um controle ocupacional adequado.

e) Utilizar o dosimetro individual e vestimentas de protecdo individual, conforme os requisitos deste
Regulamente e as instrugfes do SPR.

f) Noftificar ac titular sua gravidez, confirnada ou suspeita, de modo a possibilitar os passos necessarios
para garantir a observagio do limite de dose estabelecido para o periode restante da gestacéo.

g) Nofificar @ autoridade sanitaria condigbes inseguras de frabatho.

h) Evitar a realizacéo de exposi¢Oes médicas desnecessarias.

3.30 E responsabilidade do médico ou odontélogo, no caso de radiclogia odontolégica, que prescreve ou
solicita um procedimento radiologico estar ciente dos riscos das radiagbes ionizantes, do principio de
justificagdo, das proibicdes, das limitagSes e vantagens da pratica radiologica comparada com técnicas
alternativas.

3.31 Os responsaveis legais das empresas prestadoras de servico de manutencio efou assisténcia
técnica de equipamentos de raios-x diagnésticos devem:

a) Providenciar o licenciamento de sua empresa junio a autoridade sanitaria local.

b) Assegurar gue sua equipe técnica esteja freinada e ciente dos requisitoes de desempenho e de
seguran¢a dos equipamentos, especificados neste Regulamento.

c) Atender aos requisitos de controle ccupacional estabelecidos neste Regulamento.

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

3.32 Nenhum individuo pode administrar, intencionalmente, radiagfes ionizantes em seres humanos a
menos que:

a) Tal individuo seja um médico ou odontélogo qualificade para a pratica, ou que seja um técnico,
enfermeirc ou oulro profissional de saide Treinado e que esteja sob a supervisio de um meédico ou
ocdonttlogo.

b) Possua cerfificacdo de qualificacdo que inclua os aspectos protegdc radiologica, exceto para
individuos que estejam realizando freinamentos autorizados.

3.33 Para responder pela solicitac@o ou prescricdo de um procedimento radiolégico é necessario possuir
formagdo em medicina ou edontologia, no caso de radiciogia odontoldgica.

3.34 Para responder pela funcio de RT & necessario possuir:

a) Formacao em medicina, ou odontologia, no caso de radiologia cdontol6gica.

b) CertificacGo de qualificaggo para a pratica, emitida por 6rg3o de reconhecida competéncia ou
colegiados profissionais, cujo sistema de cerfificacdo avalie também o conhecimento necessario em
fisica de radiodiagnéstico, incluindo protecado radiologica, e esteja homologado no Ministério da Satde
para tal fim.

3.35 Para desempenhar as funcbes de SPR no servico & necessario atender a um dos seguintes
requisitos:

a) Possufr certificagio de especialista de fisica de radiodiagnéstico, emitida por 6rgdo de reconhecida
competéncia ou colegiados profissionais cujo sistema de cerfificacdo avalie o conhecimento necessario
em fisica de radiodiagnéstico, incluindo metrologia das radiagbes ionizantes e protecdo radiolégica, e
esteja homologado no Ministério da Salde para tal fim, ou

b) Possuir a mesma certificagdo de qualificag@o exigida para o RT do servigo.

3.36 Para desempenhar as atividades de técnico de raios-x diagnésticos € necessario:

a) Possuir formagae de técnico em radioclogia na area especifica de radiodiagnéstico.

b} Comprovar conhecimento e experiéncia em técnicas radiograficas em medicina, considerando os
principios e requisitos de prote¢éo radicldgica estabelecidos neste Regulamento.
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3.37 Qualquer individuo em freinamento em féchicas e procedimentos radiologicos somente pode
realizar exposicdes médicas sob a direta supervisio de um profissional qualiicado e sob a
responsabilidade do RT.

TREINAMENTOS PERIODICOS

3.38 Os tilulares devem implementar um programa de freinamento anual, integrante do programa de
proteg&o radiologica, contemplando, pelo menos, os seguintes topicos:

a} Procedimentos de opera¢do dos equipamentos, incluindo uso das tabelas de exposicdo e
procedimentos em caso de acidentes.

b) Uso de vestimenta de protegao individual para pacienies, equipe e eveniuais acompanhantes.

¢) Procedimentos para minimizar as exposigdes médicas e ocupacicnais.

d) Uso de dosimetros individuais.

e} Processamento radiografico.

f) Dispositivos legais.

CONTROLE DE AREAS DO SERVICO

3.38 Os ambientes do servigo devem ser delimitados e classificados em areas livres ou em areas
controladas, segundo as

caracleristicas das atividades desenvolvidas em cada ambiente,

3.40 Nos ambientes classificados como areas confroladas, devem ser tomadas medidas especificas de
protecdo e seguranca para controlar as exposicGes normais e prevenir ou limitar a extensdo de
exposicdes potenciais.

3.41 As salas onde se realizam os procedimenios radioldgicos e @ sala de comando devem ser
classificadas como areas confroladas e:

a) Possuir barreiras fisicas com blindagem suficiente para garantir a manutencdo de niveis de dose to
baixos quanto razoavelmente exeqdiveis, n3o ulrapassando os niveis de restricho de dose
estabelecidos neste Regulamento.

b} Dispor de restricdo de acess0 e de sinalizagdo adequada, conforme especificado neste Regulamento.
¢) Ser exclusivas aos profissionais necessarios & realizacdo do procedimento radiolégico e ao paciente
submetide ao procedimento. Excepcionalmente, & permitida a participagdo de acompanhantes,
condicionada aos requisitos apresentados neste Regulamenio.

3.42 Em instalacGes de radiodiagndstico, toda circunvizinhanga da area controlada deve ser classificada
como érea livre, sob o aspecio de protegéo radiologica.

3.43 Um programa de monitoracio de area deve ser implantade para comprovar os niveis minimos de
radiacéo, incluindo verificacdo de blindagem e dos dispositives de seguranca.

3.44 A grandeza operacional gue deve ser usada para verificar a conformidade com os niveis de
resfricdo de dose em monitora¢éo de drea é o equivalente de dose ambiente, H*{(d).

3.45 Para fins de planejamento de barmreiras fisicas de uma instalagdo e para verificacio de adequacgao
dos niveis de radiacdo em levantamentos radiométricos, os seguintes niveis de equivalente de dose
ambiente devem ser adotados como restricdo de dose:

a) 5 mSv/ano em areas controladas,

b} 0,5 mSvfano em areas livres.

CONTROLE OCUPACIONAL

3.46 Compensacdes ou privilégios especiais para os individuos ocupacionaimente expostos ndo devem,
em hipétese alguma, substitulr a observancia das medidas de prote¢fo e seguranca estabelecidas neste
Regulamento.

3.47 Monitoracao individual

a} Os titulares devem estabelecer um programa rotineirc de monitoragdo individual de modo a:

(i) obter uma estimativa da dose efefiva efou da dose equivalente no cristaline e extremidades,
compativel com a atividade exercida, de modo a demonsirar conformidade com os requisifos
administrativos e operacionais estabelecidos pelo servico e com as exigéncias estabelecidas por este
Regulamento;

(i) coniribuir para o controle e methoria da operacéo da instalagao;

(i} em caso de exposicéo acidental envolvendo altas doses, fornecer informagbes para investigagio e
suporte para acompanhamento médico e tratamento.
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b} Tedo individuo que trabalha com raios-x diagnédsticos deve usar, durante sua jomada de trabalho e
enquanto permanecer em area confrolada, dosimetro individual de leitura indireta, trocado mensaimente.
¢} A obrigatoriedade do uso de dosimetro individual pode ser dispensada, a critéric da autoridade
sanitaria local e mediante ato normativo, para os servigos odontoldgicos com equipamento periapical e
carga de frabalho méxima inferior a 4 mA min / semana.
d} Os dosimelros individuais desfinados a estimar a dose efetiva devem ser utilizados na regiio mais
exposta do fronco.
e) Durante a utitizac2o de avental plumbifero, o dosimetro individual deve ser colocado sobre o avental,
aplicando-se um fator de comegdo de 1/10 para estimar a dose efetiva. Em casos em que as
extremidades possam estar sujeitas a doses significativamente altas, deve-se fazer uso adicional de
dosimetro de exiremidade.
fy O dosimetro individual ¢ de uso exclusivo do usuario do dosimetro no servico para o qual foi
designado.
g) Durante a auséncia do usuario, os dosimefros individuais devem ser mantidos em local seguro, com
temperatura amena, umidade baixa e afastados de fontes de radiacao ionizante, junto ac dosimetro
padrao, sob a supervisdo do SPR.
h) Se houver suspeita de exposicdo acidenial, o dosimetro individual deve ser enviado para leitura em
carater de urgéncia.
i) Os titulares devem providenciar a investigagdo dos casos de doses efetivas mensais superiores a 1,5
mSv. Os resultados da investigacio devem ser assentados.
(i) os titulares devem comunicar & autoridade sanitaria local os resultados mensais acima de 3/10 do
limite anual, juntamente com um relatorio das providéncias que foram tomadas.
{il) quando os valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100 mSv, os titulares devem
providenciar uma invesfigagdo especial e, havendo uma provavel exposicgo do usuario do dosimetro,
devem submeter o usuério a uma avaliac@o de dosimetria ciiogenética.
) No caso de individuos que trabalham em mais de um servico, os fitulares de cada servigo devem tomar
as medidas necessarias de modo a garantir que a soma das exposices ocupacionais de cada individuo
nac ultrapasse os limites estabelecidos neste Regulamento. Pode-se adotar, entre oufras medidas:
(i} guias operacionais Individuais, considerando a fragSio das jormadas de trabalho em cada
estabelecimento, ou
(i) acerto de cooperac&o entre os titulares de modo a fomecer/ obter os resultados de monitoragéo em
cada servico.
k} Os dosimetros individuais devem ser obfidos apenas em laboratdrics de monitoragio individual
credenciados pela CNEN.
I} A grandeza operacional para verificar a conformidade com os limifes de dose em monitoracdo
individual externa é o equivalente de dose pessoal, Hp(d).
3.48 Confrole de satde
a) Todo individuo ocupacionalmente exposto deve estar submetide a um programa de controle de salde
baseado nos principios gerais de salde ocupacional.
b} Exames periédicos de salde ndo podem ser utllizados para subsfituir ou compiementar o pregrama de
monitoragac individual.
¢) Ocomrendo exposigdo acidental com dose equivalente acima do limiar para efeitos deterministicos, o
fitrlar deve encaminhar o individuo para acompanhamento médico e, se necessario, com ©
aconselhamento de um médicoespecialista com experiéncia ou conhecimento especifico sobre as
conseqléncias e ratamentos de efeitos deterministicos da radiacéo.
RESTRICOES DE DOSE EM EXPOSICOES MEDICAS
3.49 Exposicdo médica de pacientes
a) Os exames de radiodiagnéstico devem ser realizados de modo a considerar os niveis de referéncia de
radiodiagnéstico apresentados no Anexo A deste Regulamento.
b} Os niveis de referéncia de radiodiagnéstico devern ser ufilizados de modo a permilir a revisdo e
adequacg#o dos procedimentos e técnicas quando as doses excederem os valores especificados {como
parte do programa de otimizacao)
¢} Os niveis de referéncia apresentados neste Reguiamento foram obtidos apenas para paciente adulto
tipico.
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3.50 Exposicao de acompanhanies

a) A presenca de acompanhantes durante os procedimentos radioldgicos somente & permitida quando
sua participagdo for imprescindivel para conter, confortar ou ajudar pacientes.

(i) esta atividade deve ser exercida apenas em carater voluniaric ¢ fora do contexto da atividade
profissional do acompanhante;

(i} & proibido 2 um mesmo individuo desenvolver reguiarmente esta atividade;

(i} durante as exposigies, € obrigatdria, acs acompanhantes, a utilizagdc de vestimenta de protegao
individual compativel com o tipo de procedimento radiologico e que possua, pelo menos, o equivalente a
0.25 mm de chumbo;

b) O conceito de limite de dose ndo se aplica para estes acompanhantes; entretanto, as exposigbes a
que forem submetides devem ser ofimizadas com a condicdo de que a dose efetiva ndo exceda 5 mSv
durante o procedimento.

ASSENTAMENTOS

3.51 O responsavel legal pelo servico deve manter um sistemna de assentamenic de dados, conforme
discriminado neste Regulamento, sobre os procedimentos radiolégicos realizados, sisterna de garantia
da qualidade, controle ocupacional implantado ¢ treinamentos realizados.

a) Cada procedimento radivlogico deve ser assentado, constando de:

(i) data do exame, nome e endereco completo do paciente, sexo, idade, indicagdo do exame, tipo de
procedimento radiolégico realizado, quanfidade de fimes utlizados e, quando aplicavel, tempo de
flucroscopia, nlimero de cortes de CT e intervaloe dos cortes;

(i) peso e técnica radiolégica (kVp, mAs, distancia fonte-receptor de imagem, tela-fiime), quando
justificavel.

(iii) ndo € necessario um sistema de registro em separado quando for possivel recuperar a informacgéo
requerida com referéncia a outros registros do servico,

b) No assentamento de garantia de qualidade devem constar os dados relativos ao controle de qualidade
implantado no servigo e conter, no minime, os resulfados dos testes descritos neste Regulamenio.

¢} Os assentamentos de levantamentos radiométricos devem incluir:

(i) croquis da instalacao e vizinhangas, com o leiaute apresentando o equipamento de raios-x e o painel
de conftrole, indicando a natureza e a ocupacic das salas adiacentes;

(i) kientificagao do equipamento de raios-x (fabricante, modelo, numero de série);

(iif) descrigdo da instrumentacéo utilizada e da calibragdo;

(iv) descricho dos fatores de operacdo utiizados no levantamento (mA, tempo, kVp, diregiio do feixe,
tamanho de campo, fantorna, entre outros);

{v}) carga de trabalho maxima estimada ¢ os fatores de uso relativos as diregbes do feixe primario;

{vi) leituras realizadas em pontos dentro e fora da area controlada, considerando as localizacbes dos
receptores de imagem. As barreiras primarias devem ser avaliadas sem fantoma. Os pontes devem esiar
assinalados no croquis;

(vii) estimativa dos equivalentes de dose ambiente semanais (ou anuais) nos ponitos de medida,
considerando os fatores de uso (U), de ocupacgdo (T) e carga de trabalho (W) aplicaveis;

{(vii) conclusbes e recomendagdes aplicaveis;

(ix) data, nome, gualificagdo e assinatura do responsavel pelo levantamento radiométrico.

d) Assentamento de confrole ocupacional (histérica ocupacional)

{i)y os dados relativos ac controle ocupacional devem ser assentados para cada individuo
ocupacionalmente exposto, incluindo a natureza do trabalho que executa, treinamentos de atualizagdo
realizados, todos os resultados dosiméftricos mensais contabilizades anualmente {(ano calendario) e
fodas as ocorréncias relativas & monitoragdo individual, desde o© inicic da moniforagdo no
estabelecimento;

{ii) o nivel de registro estabelecido para monitoragdo mensal do tronco é de 0,10 mSv.

{iil) as doses anuais (ano calendario) devem ser computadas considerando os valores abaixo do nivel de
registro como iguais a Zero e as doses mensais desconhecidas ou extraviadas iguais ao valor médio das
doses assentadas no ano;

{iv) copias dos dados de controle ocupacional devem ser fornecidas ac empregado no ato da demissao;
e) No assentamento dos treinamentos realizados devem constar os dados relativos ao prograrna, tais
como, carga horéria, conteldo, periodo e identificagao dos participantes.
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fy Todos os dados assentades devem ser mantidos atualizados e apresentados a autoridade sanitaria
sempre que solicitado.

g) O titular deve zelar pela integridade dos assentamentos por 5 anos, exceto dos dados de monitoragao
individual que devem ser armazenados por um periocdo minimo de 30 anos apods o término da atividade
com radiagdo, exercida pelo individuo moniforado. Podem ser utilizados meios adequados de
armazenamento digital,

CARACTERISTICAS GERAIS DOS EQUIPAMENTOS

3.52 Todo equipamento de raios-x diagndsticos importado ou fabricado no Pais deve estar de acordo
com os padrdes nacicnais, com os padrdes intermacionais que o Brasil tenha acordado, aiém dos
requisitos estabelecidos neste Regulamento.

a) Todo equipamento de raios-x diagnosticos deve ser projetado e construide visando garantir que:

(i) seja faciltada a execuc@o de exposicOes médicas a niveis t&c baixos quanto racionalmente
exeqiliveis, consistente com & obtenc¢ao da informacdo diagndstica necessarna;

(i) eventuais fathas em um GOnico componente do sistema possam ser imediatamente deteciadas, para
prevenir exposi¢des nao planejadas de pacientes e operadores;

(i} seja minima a probabilidade de ocorréncia de erro humano como causa de exposigbes nao
planejadas.

b) O equipamenio de raios-x deve possuir:

{i) documentacio fornecida pelo fabricante relativa as caracteristicas técnicas, especificagies de
desempenho, instrugdes de opera¢io, de manutengio e de protecio radiologica, com fraduclo para a
lingua portuguesa, quando se Iratar de equipamento importado;

(i) certificagao da blindagem do cabegote quanto & radiacdo de fuga.

¢} Componentes tais como gerador, tubo, cabegote, mesa e sistemna de colimag8o devem possuir
identificacdo propria (marca, 1ipo, nomero de série), mediante efiqueta fixada em lugar visivel, e
documentacao conforme itern anterior.

d) A terminologia e os valores dos parametros de operacio devem estar exibidos no painel de controle
do equipamento em linguagem ou simbologia intemacionaimente aceita, compreensivel para o usuario.
e) Os paramefros operacionais, tais como tenséo do fubo, filragao inerente e adicional, posice do ponto
focal, distancia fonte-recepior de imagem, tamanho de campo (para equipamente distancia fonte-
receptor de imagem constante), tempo e corrente do tubo ou seu produto devem estar claramente
indicados no equipamento.

f} A emisséc de raios-x, enquanto durar a exposigao radiografica, deve ser indicada por um sinal sonoro
e luminose localizado no painel de controle do aparelho.

g) As taxas de kerma no ar fora da regido de exame, devido a radiagao de fuga ou espalhamento, devem
ser mantidas em niveis tdo baixos quanto racionalmente exeqgiliveis, levando-se em conta as restricbes
apresentadas neste Regulamento.

k) Os equipamentos radiograficos devem ser providos de dispositivo que corfe automaticamente a
irradiacéio ao final do fempo, dose, ou produto corrente-tempo selecionados.

i} O botdo disparador deve ser do tipo que permita interromper a exposicdo a gualquer momento dentro
do intervalo selecionado de exposicdo, observando-se ainda os seguintes reqguisitos:

(i) a emissdo do feixe de raios-x deve ocorrer somente enquanto durar a pressio intencional sobre o
botdo disparador, exceto em CT;

(i} para repetir a exposi¢ho, deve ser necessario aliviar a pressiic sobre o boto e pressiona-lo
novamente, salvo em casos de seriografia automatica;

(iii) o botao disparador deve estar instalado de tal forma que seja dificil efetuar uma exposicéo acidental.
i} Todo equipamento com anodo rotatéric deve ter dois estagios de acionamento do feixe.

353 Nao deve ser autorizada a importaggo de equipamentos de raios-x cuja uflilizag@o tenha sido
proibida por razbes sanitarias no pais de origem ou por recomendacdo explicita de organismos
internacionais.

3.54 Equipamentos de raios-x diagnosticos usados, reformados ou reconstruidos somente podem ser
comercializados mediante documentos comprobatérios de feste de desempenho que demonstrem o
cumprimento de todos os requisitos estabelecidos neste Reguiamento Técnico.

GARANTIA DE QUALIDADE
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3.55 Qs fitulares devem implementar um programa de garantia de qualidade, integrante do programa de
protecdo radiolégica, com os seguintes objefivos:

a) Verificar, através dos testes de constancia, a manutencgfo das caracteristicas técnicas e requisitos de
desempenho dos equipamentos de raios-x e do sistema de detecg@o/ regisiro de imagem.

b) identificar, levando-se em consideracio as informag6es fomecidas pelos fabricantes, possiveis falhas
de equipamentos e erros humanos gue possam resultar em exposictes médicas indevidas e promover
as medidas preventivas necessarias.

¢) Evitar que os equipamentos sejam operados fora das condicOes exigidas neste Regulamento e
assegurar que as agbdes reparadoras necessarias sejam executadas prontamente, mediante um
programa adequado de manuten¢do preventiva e corretiva dos equipamentos.

d) Estabelecer e implementar padrdes de qualidade de imagem e verificar a sua manutencao.

e) Determinar os valores representativos das doses administradas nos pacientes em decorréncia dos
exames realizados ho servigo e verificar se podem ser reduzidas, levando-se em considerac&o os niveis
de referéncia de radiodiagnéstico estabelecidos neste Regulamento.

f) Verificar a adequacéo da calibrag@o e das condi¢bes de operagdo dos instrumentos de monioragéo ¢
de dosimetria de feixe.

g) Averiguar a eficacia de programa de treinamento implementado.

3.56 O programa de garanfia de qualidade deve incluir, o assentamenio dos testes e avaliagtes
realizadas e os resultados obtidos, assim como a documentagBo e verificacho dos procedimentos
operacionais e das tabelas de exposigio, considerando os requisitos de protecdo radiolégica
estabelecidos neste Regulamento.

3.57 Os titulares devem implementar auditorias periddicas, internas efou externas, para rever a execucéo
e eficdcia do programa de garaniia de quailidade.

3.58 Toda vez que for realizado qualquer ajuste ou alteracdo das condigbes fisicas originais do
equipamento de raios-x, deve ser realizado um teste de desempenho, correspondente aos parametros
modificados, € manter o relatdrio arquivado no servigo.

3.59 Apos troca de tubo ou colimador ou manutencdo do cabecgote, 2 adequagadc da blindagem do
cabegote e do sistema de colimagio deve ser comprovada novamente por um especizalista em fisica de
radiodiagnéstico ou pelo fabricante.

3.60 Os instrumentos para medicio de niveis de radiacio em levantamentos radiométricos e dosimetria
de feixe devem ser

calibrados a cada 2 anos em [aboratérios credenciados, rastreados a rede nacional ou internacional de
metrologia das radiagbes ionizantes, nas qualidades de feixes de raios-x diagnosticos.

CAPITULO 4 - REQUISITOS ESPECIFICOS PARA RADIODIAGNOSTICO MEDICO

41 Em adicdo aos requisitos gerais aplicaveis, dispostos nos Capitulos 1, 2 e 3, os servigos de
radiodiagndstico médico devem obedecer as exigéncias definidas neste Capitulo.

DOS AMBIENTES

4.2 Os ambientes do estabelecimentc de saidde que emprega os raios-x diagndsticos devem estar em
conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério da Salde para Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Sadde, Portaria

1884 de 11/11/94, ou a que vier a substitui-la.

4.3 As salas de raios-x devem dispor de:

a) Paredes, piso, telo e portas com biindagem que proporcione proteciio Tadioloégica as dreas adjacentes,
de acordo com os requisitos de ctimizacdo, observando-se os niveis de restricioc de dose estabelecidos
neste Regulamento. Deve-se observar,

ainda:

() as blindagens devem ser continuas e sem falhas;

{iiy a blindagem das paredes pode ser reduzida acima de 210 cm do piso, desde gque devidamente
jusiificado;

(ii) particular aten¢@o deve ser dada a blindagem da parede com "bucky” mural para exame de torax e
as areas atingidas pelo feixe primario de radiagdo;

{iv) toda superficie de chumbo deve estar coberta com revestimento protetor como lambris, pintura ou
outro material adequado.
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b} Cabine de comando com dimensdes e blindagem que proporcione atenuagdo suficiente para garantir
a protegdo do operador. Deve-se observar ainda os seguintes requisitos:

(i) a cabine deve permitir ao operador, na posigéo de disparo, eficaz comunicac@o e cbservagdo visual
do paciente mediante um sistema de observagao eletrdnico (televisdo) ou visor apropriado com, pelo
menos, a mesma atenuagao caiculada para a cabine;

{ii) quando o comando estiver dentro da sala de raios-x, € permitido que a cabine seja aberta ou gue seja
utilizado um biombe fixado permanentemente no piso e com altura minima de 210 cm, desde que a area
de comando ndo seja afingida diretamente pelo feixe espalhado pelo paciente;

{iii) a cabine deve estar posicionada de modo que, durante as exposigdes, nenhum individuo possa
entrar na sala sem ser notado pelo operador,;

(iv} deve haver um sistema de reserva ou sistema altemativo para falha eletronica, no caso de sisterna
de observagao eletrbnico.

¢) Sinalizagao visivel na face exterior das portas de acesso, contendo o simbole internacional da
radiagéo ionizante acompanhado das inscricdes: "raios-x, entrada restrita” ou "raios-x, entrada proibida a
pessoas nic autorizadas”.

d) Sinalizagac luminosa vermelha acima da face externa da porta de acesso, acompanhada do seguinte
aviso de adverténcia: "Quando a luz vermelha estiver acesa, a entrada é proibida”. A sinalizagéo
luminosa deve ser acionada durante os procedimentos radioldgicos indicande que o gerador esta ligado
e que pode haver exposi¢do. Altemnativamente, pode ser adotado um sistema de aciohamento
automatico da sinalizacdo luminasa, diretamente conectado ao mecanismo de disparo dos raios-x.

e} Quadro com as seguinies orientagtes de protecao radiologica, em lugar visivel:

(i) "Nao é permifida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radioibgico, salvo
gquando estritamente necessario e autorizado™;

(#) "Acompanhante, quando houver necessidade de conteng¢io de paciente, exija e use corretamente
vestimenta plumbifera para sua protec3o”.

f) Quadro no interior da sala, em lugar e famanho visivel ao paciente, com ¢ seguinte avisc: "Nesta sala
somente pode permanecer um paciente de cada vez".

g) Vestimentas de prote¢do individual para pacientes, equipe e acompanhantes, e todos acessorios
necessérios aos procedimentos previstos para a sala, conforme estkabelecido neste Regulamento. Deve
haver supories apropriados para susfentar os aventais plumbiferos de modo a preservar a sua
integridade.

4 4 Junio ao painel de controle de cada equipamento de raios-x deve ser mantido um protocolo de
técnicas radiograficas (tabela de exposicéio) especificando, para cada exame realizado no equipamenio,
as seguintes informacdes:

a) Tipo de exame {espessuras e partes analdmicas do paciente) e respectivos fatores de técnica
radiografica.

b) Quando aplicavel, pardmefros para ¢ controle automatico de exposicéo.

¢) Tamanho e tipo da combinacgéo tela-filme.

d) Distancia foco-fime.

e} Tipo e posicionamento da blindagem a ser usada no pacjente.

f) Quando determinado pela autoridade sanitania local, restriches de operacdo do equipamento e
procedimentos de seguranca.

4 5 A sala de raios-x deve dispor somente do equipamento de raios-x e acessorios indispensavers para
0s

procedimentos radiologicos a que destina.

4 6 N#o € permifida a instalacio de mais de um equipamento de raios-X por sala.

4.7 O servigo de radiodiagnéstico deve implantar um sistema de controle de exposigdo médica de modo
a evitar exposicio inadvertida de pacientes gravidas, incluindo avisos de adverténcia como:

"Mulheres gravidas ou com suspeita de gravidez: favor informarem ac médico ou ao técnico antes do
exame".

4.8 As instalagbes maveis devem ser proietadas e ufilizadas observando-se os niveis de resiricdo de
dose

estabelecidos neste Regulamento.

4 9 A camara escura deve ser planejada e construida considerando-se os seguintes requisitos;
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a) Dimens&o proporcional & quantidade de radiografias e ao fluxo de atividades previstas no servigo.

b) Vedagdo apropriada contra luz do dia ou ariificial. Atenc@o especial deve ser dada & porta, passa
chassis e

sistema de exausido.

¢) O(s) interruptor{es) de luz clara deve(m) estar posicionado(s} de forma a evitar acionamento acidental.
d) Sistema de exaustdo de ar de forma a manter uma pressao positiva no ambiente.

e) Paredes com revestimento resistente a agfo das substancias quimicas utilizadas, junto aos locais
onde possam ocorrer respingos destas substancias.

f} Piso anticorrosivo, impermeavel e antiderrapanie.

g) Sistema de iluminacdo de seguranca com lampadas e fillros apropriados aos tipos de filmes utilizados,
localizado

a uma distancia ndo inferior a 1,2 m do local de manipulacéo.

4.10 A camara escura para revelacdo manual deve ser provida de crondmetro, termémetro e tabela de
revelagdo para garantir o processamente nas condi¢Ses especificadas pelo fabricante dos produtes de
revelagao.

4 11 Deve ser previsto local adequado para o armazenamento de filmes radiogréficos, de forma que
estes filmes sejam mantidos:

a) Em posigdo vertical.

b} Afastados de fontes de radiagdo.

¢) Em condigdes de temperatura e umidade compativeis com as especificagtes do fabricante.

4 .12 A illuminacio da sala de interpretagdo e laudos deve ser planejada de modo a no causar reflexos
nos

negatoscopios que possam prejudicar a avaliagdo da imagem.

DOS EQUIPAMENTOS

413 Em adigBo as caracteristicas especificadas no capitulo anterior, todo equipamento de
radiodiagnéstico médico deve possuir:

a) Condicbes iécnicas em conformidade com os padrfes de desempenho especificados neste
Regulamento.

b} Blindagem no cabegote de modo a garantir um nivel minimo de radiagac de fuga, resfringida & uma
taxa de kerma no ar de 1 mGy/h a um meiro do ponto focal, quando operade em condicdes de ensaio de
fuga. Este mesmo requisito se aplica & radiag@c de fuga através do sistema de colimagao.

¢} Filtragio total permanente do feixe Gt de radia¢io de, no minimo o equivalente a:

2,5 mm de aluminio, ou

0,03 mm de molibdénio para equipamentos de mameografa.

d) Diafragma reguldvel com localizacdo luminosa para limitar o campo de radiagdo & regido de interesse
clinico. Equipamentos que operam com distdncia foco-fime fixa podem possuir colimador regulavel sem
focalizacdo luminosa ou colimadores conicos convencionais, desde que seja possivel variar e identificar
os tamanhos de campo de radiag&o.

e) Sistema para ideniificar quando o eixe do feixe de radiacio esta perpendicular ao plano do receptor
de imagem e para ajustar o centro do feixe de radiagdo em relagdo ao centro do receptor de imagem,
nes equipamentos fixos.

f) Indicagio visual do tubo selecionado no painel de controle, para equipamentos com mais de um fubo.
g) Cabo disparador com comprimento minimo de 2 m, nos equipamentos moéveis.

h) Suporte do cabegote ajustivel, de modo a manter o fubo estavel durante uma exposic3o, a menos
queo

movimento do cabecote seja uma fungio projetada do equipamento.

4.14 Os sistemas de radiografia convencional devem possuir gerador do tipo pulsado retificado ou de
armazenamento de carga. Fica proibida a utilizac@o de sistemas auto-retificados ou retificacio de meia
onda.

4.15 Quando houver sistema de controle automatico de exposicéo, o painel de confrole deve possuir
uma indicagao clara de quando se utiliza este modo de operagac.

4.16 A absorgdc produzida pela mesa ou pelo porta-chassis vertical deve ser, no maximo, o equivalente
a 1,2 mm de aluminio, 2 100 kVp.

4.17 Todo equipamento de fluoroscopia deve possuir, além dos requisitos aplicaveis do tem 4 .13:
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a) Sistema de intensificacao de imagem.

b) Dispositivo para selecionar um tempo acumulado de flucroscopia. Este tempo ndoc deve exceder 5 min
sem que o dispositive seja reajustado. Um alarme sonoro deve indicar o término do tempo pré-
selecionado e continuar soando enquanto os raios-x s&o emitidos, até que ¢ dispositivo seja reajustade.
Decorridos 10 min sem gque seja reajustade o dispositivo, a exposicdc sera interrompida.
Altemativamente, o dispositive pode interromper a exposicéo ao final do tempe selecionado.

¢) Diafragma regulavel para definir o feixe Gtil.

d) Cortina ou saiole plumbifero inferiorfiateral para a prote¢ao do operador contra a radiagdo espathada
pelo paciente, com espessura n&o inferior a 0,5 mm equivalente de chumbo, a 100 KVp.

e) Sistema para impedir que a distancia foco-pele seja inferior a 38 cm para equipamentos fixos e 30 ¢cm
para equipamentos méveis.

f) Sistema para garanir que o feixe de radiacio seja completamente restrito 4 drea do receptor de
imagem.

g) Um sinal sonoro continuo quando o confrole de "alte nivel” estiver acionado.

4.18 Todo equipamento de mamografia deve possuir, além dos requisitos aplicaveis do item 4.13:

a) Dispositive para manter compresséo firme na mama de forma a assegurar uma espessura uniforme na
porcdo radiografada. A placa de compresséio deve produzir uma atenuagdc de, no maximo, o
equivalente a 2 mm de PMMA. A forga de compresséo do dispositivo deve estar entre 11 e 18 kgf

b) Suporie de receptor de imagem com transmissdo menor que 1 pGy por exposicdo a 5 cm, sem a
presenca da mama, para valores méaximos de kVp e mAs empregados.

¢) Tubo especificamente projetado para mamografia, com janela de berflio.

d) Gerador trifasico ou de alta freqiéncia.

e} Escala de tensfio em incrementos de 1 kV.

f) Distancia foco-pele ndo inferior a 30 cm.

g) Tamanho nominal do ponto focal n&o superior a 0.4 mm.

4.19 Cs fabricantes de equipamentos de mamografia devem disponibilizar fantoma de mama para testes
de qualidade de imagem.

4 .20 Todo equipamento de tomografia linear deve possuir, além dos requisiios aplicaveis do item 4.13.

a) Método para ajustar a posicdo do centro de corte.

b) Indicacdo da posicao do centro do corte.

421 Todo equipamenic de tomografia computadorizada, CT, deve possuir, além dos requisitos
aplicaveis do item 4.13:

a) Meios que permitam a determinacéo visual do plano de referéncia.

b} Dispositivo que permita ao operador interromper, a gualquer instante, quaigquer varredura de duragic
maior que 0.5 s.

¢) indicagao visual, no painel de controle, dos pardmetros de técnica, incluindo espessura de corte e
incremento de varredura, antes do inicio de uma série.

d) Meios para ajustar os nameros de CT, de modo que os dados de calibragdo no fantoma de agua
produzam nameros iguais a zero,

4 22 Os fabricantes de equipamentos de CT devem disponibilizar fantoma para calibracSes e testes de
constancia, incluindo ruido e uniformidade da imagem.

4 23 Fica proibida a uiilizacBo de sistemas de CT de primeira e segunda geracio,

424 A documentagio fomecida pelo fabricante, relafiva as caracteristicas técnicas e operacionais dos
equipamentos de raios-x, deve estar facilmente disponivel no servico para a equipe de frabalho, o
pessoal de manutengao e a autoridade sanitdna.

PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

425 A fim de produzir uma dose minima para o paciente, consistente com a qualidade aceitavel da
imagem ¢ o propdsito clinico do procedimento radioldgico, os médicos, 0s técnicos e demais membros
da equipe de radiodiagnésfico devem selecionar e combinar adequadamente os pardmefros abaixo
discriminados. Atencio particular deve ser dada aos casos de Radiclogia Pediafrica e Radiologia
intervencionista. Os valores padronizados para os exames rotineiros devem ser estabelecidos em
tabelas de exposigio.

a) A regigo do corpo a ser examinada e o nimero de exposigGes por exame {e.g., nimero de filmes ou
de cortes em CT) ou o tempo de exame em fluoroscopia.
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b} O tipo de receptor de imagem (e.g., telas rapidas ou regulares).

¢) Grade anti-difusora apropriada, guando aplicével.

d} Colimacéo apropriada do feixe primario, para minimizar o volume de tecido irradiado e melhorar a
qualidade da imagem.

e) Valores apropriados dos pardmefros operacionais (e.q., kVp, mA e tempo ou mAs).

f) Tecnicas apropriadas para registrar imagem em exames dindmicos (e.g.. nimero de imagens por
segundo).

g) Fatores adequados de processamento da imagem (e.g., temperatura do revelador e algorimo de
reconstrugio de imagem).

4 26 Durante a realizagio de procedimentos radiclégicos, somente o paciente a ser examinado e a
equipe

necessaria ao procedimento médico ou treinandos podem permanecer na sala de raios-x.

a) Todos, os profissionais necessarios na sala devem:

(i) posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do corpo incluindo exiremidades seja atingida pelo feixe
primario sem estar protegida por 0,5 mm equivalente de chumbo;

(ii) proteger-se da radiac@o espalthada por vestimenta ou barreiras protetoras com atenuacéo néo inferior
a 0,25 mm equivalentes de chumbo.

b) Havendo necessidade da permanéncia de acompanhante do paciente na sala durante a realizagéo do
exame, isto somente sera possivel com a permiss@o do RT e apés tomadas fodas as providéncias de
protecao radiol6gica devidas, conforme item 3.45.

¢} O técnico operador deve manter-se deniro da cabine de comando e observar o paciente durante o
exame radiografico, em instalacdes fixas.

d) As portas de acesso de instalagbes fixas devem ser mantidas fechadas durante as exposicdes. A
sinalizagdo luminosa nas portas de acesso devera estar acionada durante os procedimentos
radioldgicos, conforme item 4.3-d).

427 A realizagdo de exames radiolégicos com equipamentos moveis em leitos hospitalares ou
ambientes coletivos de internag8o, tais como unidades de fratamento intensive e bergérios, somente
sera permitida quando for inexequivel ou clinicamente inaceitdvel transferir o pacienie para uma
instalagio com equipamento fixo. Neste caso, além dos requisitos previstos no 4.26-a) e 4.26-b), deve
ser adotada uma das seguintes medidas:

a) Os demais pacientes que ndo puderem ser removidos do ambiente devem ser protegidos da radiagao
espathada por uma barreira protetora {proteca@o de corpo inteiro) com, no minimo, 0,5 mm equivalentes
de chumbo; ou,

b) Os demais pacientes que n&o puderem ser removidos do ambiente devem ser posicionados de modo
que nenhuma parte do corpo esteja a menos de 2 metros do cabecote ou do receptor de imagem.

4 28 O técnico deve realizar apenas exposigbes que tenham sido autorizadas por um médico do servigo.
Toda repeticic de exposicio deve ser anotada nos assentamentos do paciente e ser especialmente
supervisionada pelo RT.

4.29 Deve ser evitada a realizacdo de exames radiologicos com exposicdo do abdémen ou pelve de
mulheres grévidas ou que possam estar gravidas, a menos que existam fortes indicactes clinicas.

a) Informacé@c sobre possivel gravidez deve ser obtida da prépria paciente.

b) Se a mais recente menstrua¢io esperada nac ocorreu e nao houver ouira informacao relevante, a
muther deve ser considerada gravida.

4.30 O feixe de raios-x deve ser cuidadosamente posicionado no paciente e alinhado em relagio ao
receptor de imagem.

a) O feixe il deve ser limitado 4 menor 4rea possivel e consistente com os objetivos do exame
radiologico.

(i) o campo deve ser no mé&ximo do tamanho do receptor de imagem;

{i} o tamanho do filmefcassete deve ser o menor possivel, consistente com o ifamanho do objefo de
estudo.

by Deve-se colocar blindagem adequada , com menos 0,5 mm equivalente de chumbo, nos drgéos mais
radiosensiveis tas como gonadas, cristalino e tiredide, gquando, por necessidade, eles esfiverem
direfamente no feixe primaric de radiac@co ou aié 5 cm dele, a ndo ser gue tais blindagens excluam ou
degradem informacgbes diagnésticas importanies.
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4.31 Os procedimentos radioclégicos devem ser realizados apenas com equipamenios que possuam
poténcia suficiente para realizdos.

432 Para realizacdo de exames contrastados do aparelho digestive, o equipamento deve possuir
seriografo.

4.33 Equipamenios moveis com poténcia inferior a 4 kW ¢ instalados como fixos s6 podem ser usados
para exames de extremidades.

4 34 Chassis nunca devem ser segurados com as maos durante a exposicao.

4.35 Exceto em mamografia, a tenséo do iubo, a fitragdo (adicional) e a distancia foco-pele devem ser
as maiores possiveis, consistente com o objetivo do estudo, de modo a reduzir a dose no paciente.

4 36 E proibida a realizag@o de radiografia de pulmao com distdncia fonte-receptor menor que 120 cm,
exceto em radiografias realizadas em leito hospitalar, observando-se o disposto no itermn 4.27.

4.37 O filme, a tela intensificadora e outros dispositivos de registro de imagem devem ser de maior
sensibilidade possivel, consistentes com os requisitos do exame. Cassete sem tela inlensificadora n&o
deve ser utilizado para nenhum exame radiografico rotineiro.

4.38 Em exames de mamografia, devem ser utilizados apenas:

a) Equipamentos projetados especificamente para este fipo de procedimento radiologico, sendo vedada
a ulifizacdo de equipamentos de raios-x diagnosticos convencionais ou medificados.

b) Recepiores de imagem especificos para mamografia.

¢) Processadoras especificas e exclusivas para mamografia.

d) Negatoscépios com lumindncia entre 3000 e 3500 nit.

4.39 Os equipamentos de abreugrafia devem ser desativados ou substituidos por equipamentos de
fotofluorografia com intensificacdo de imagem ou técnica equivalente ou, ainda, por equipamentos de
teleradiografia com poténcia suficiente para produzir radiografias de torax de alta qualidade.

4 .40 Em fiuoroscopia:

a) As palpacles devemn ser realizadas somente com luvas plumbiferas com pretecio nédo inferior ao
equivalente a 0,25 mm de chumbo.

b) A duracdo do exame deve ser a mais breve possivel, com a menor taxa de dose e menor tamanho de
campo.

¢} Em nenhuma circunstdncia ¢ tubo deve ser energizado quando o executor do exame n3o estiver
olhando para o monitor.

d) O tempo de exposi¢a@o deve ser anotado nos assenfamentos do paciente.

4.41 A flucroscopia néo deve ser utlizada em substituicao a radicgrafia.

4 42 As vestimentas plumbiferas nic devem ser dobradas. Quando nio estiverem em uso, devem ser
mantidas de forma a preservar sua integridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado.

4 43 Para assegurar o processamento correto dos fimes, deve-se:

a) Seguir as recomendacdes do fabricante com respeito & concentragio das solugbes, tempo e
temperaiura, de modo a garantir uma revelacéo adequada.

b) Monitorar as solu¢des regularmente e regenera-las, quando necessario, levando-se em conia &
quantidade de filmes revelados.

¢) Proceder manutencio preventiva periddica nas processadoras automaticas.

d} Manter limpa a camara escura e assegurar a sua ufllizacio exclusiva para a finalidade a que se
destina.

e} Monitorar rotineiramente a temperatura e umidade da camara escura.

CONTROLE DE QUALIDADE

444 Todo equipamente de raios-x diagnosficos deve ser mantido em condigbes adeguadas de
funcionamentio e submetido regularmente a verificactes de desempenho. Alenc8o parficular deve ser
dada aos equipamenios antigos. Qualquer deterioragdc na qualidade das radiografias deve ser
imediatamente investigada e o problema corrigido.

4 45 O controle de qualidade previsto no programa de garantia de qualidade, deve incluir o seguinte
conjunto minimo de testes de constancia, com a seguinte fregligncia minima:

a) Testes bianuais:

(i) valores representativos de dose dada aos pacientes em radiografia e CT realizadas no servigo;

{iiy valores representativos de taxa de dose dada ao paciente em fluoroscopia e do tempo de exame, ou
do produtoe dose-area.
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b) Testes anuais:

(i) exatidao do indicador de tensao do tubo (kVp);

{ii) exatiddo do tempo de exposicao, quando aplicavel;

(i) camada semi-redutora;

{iv) alinhamento do eixo central do feixe de raios-x;

{v} rendimento do tubo (nGy / mA min m2);

{vi} linearidade da taxa de kerma no ar com o mAs;

{vii) reprodutibilidade da taxa de kerma no ar;

{viii) reprodutibilidade do sisterna automatico de exposigéo;

{ix) tamanho do ponto focal,

{x) integridade dos acessorios e vestimentas de protecéo individuat;

{xi} vedacao da cédmara escura.

¢) Testes semestrais

{i} exatiddo do sistema de colimagéo;

{ii} resolug@o de baixo e alto contraste em fluoroscopia;

{iii) contato teia-fiime;

{iv) alnhamento de grade;

{v) integridade das telas e chassis;

(vi} condicGes dos negatoscopios;

{vii} indice de rejeicdo de radiografias (com coleta de dados durante, pelc menos, dois meses).

d} Testes semanais:

(i) calibragdo, constincia e unfformidade dos nimeros de CT;

(ii) temperatura do sistema de processamento;

{iii) sensitomefria do sistema de processamento.

4 46 Testes relevantes devemn ser realizados sempre que houver indicios de problemas ou guando
houver mudancas, reparos ou ajustes no equipamento de raios-x.

4.47 Para mamografia, os testes relativos ao processamento devem ser realizados diariamente e os
cassetes, impados semanalmente.

448 Em cada equipamenio de mamografia, deve ser realizada, mensalmente, uma avaiiagio da
qualidade de imagemn com um fanfoma mamegrafico equivalente ao adotado peia ACR. Nao devem ser
realizadas mamografias em pacientes se o critérioc minimo de qualidade de imagem néo for alcancado.
As imagens devem ser arquivadas e mantidas a disposicao da autoridade sanitaria local.

4 .49 PadrSes de desempenho

a) Os niveis de radia¢io de fuga sfo definidos a 1 m do foco, fora do feixe primaric. Cada ponto de
medida no campo de radiagiic pode ser dado peio vaior médio obtido em uma area de medigio de 100
cm2, com dimensao linear que nao exceda 20 cm.

b) O valor representativo de dose dada aos pacientes pode ser determinade em fantoma apropriado ou
pelo terceire quarill da distribuicde de dose em pacientes, para cada tipo de exame, ou por oufro método
apropriado. O Anexo A apresenta os niveis de referéncia de radiodiagnéstico para fins de otimizacgao.

c) A taxa de kerma no ar em fluoroscopia deve ser inferior a 50 mGy/min na entrada da pele do paciente,
na menor distancia (foco-pele) de operacio, exceto duranie cine ou quando o sistema opcional de "aito
nivel" esfiver afivado. Se o tubo esliver scb a mesa, as medidas devem ser realizadas a 1 cm sobre a
mesa ou bergo.

d) O indicador de tensdo do tubo deve apresentar um desvio (diferenca entre o valor nominal e o valor
medido} no intervalo de tolerancia de + 10% em qualquer comrente de tubo selecionada, exceto para
equipamentios de mamografia, que devem apresentar um desvio no intervale de tolerancia de 2 kV.

e} O indicador de tempo de exposi¢éo deve apresendar desvio {diferenca entre o valor nominal e o valor
medido) no intervalo de folerancia de + 10% em qualquer fempo de exposicio selecionado.

) O valor da camada semi-redutora do feixe Gfil ndo deve ser menor que o valor mostrado na Tabela |,
para uma dada tensdo do tubo e fase, de modo a demonstrar conformidade com os requisitos de
filtrac@o minina. Valores intermediarios podem ser obtidos por interpolacdo.

g) A camada semi-redutora para mameografia (filme/ieia) deve estar entre os valores medidos de kVp/100
e kvpM0C + 0,1 mm equivalentes de aluminio. A camada semi-redutora deve incluir a contribuigio da
filtragdo produzida pele dispositivo de compressio.
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h) O eixo cenftral do feixe de raios-x deve apreseniar desvio de alinhamente menor que 3 graus em
relacéo ao eixe perpendicular ao plano do receptor de imagem.

i) Para uma tensao de tubo de 80 kV, o rendimento de um sistema com gerador trifasico ou multipulso
com filiragio apropriada deve estar no intervalo de 4,8 a 6.4 mGy / mAminAm2, e para um gerador
monofasico com retificacdo de onda completa, deve estar entre 2.4 a2 4.8 mGy/ mA min m2.

i} Para uma dada tens&o do tubce, a taxa de kerma no ar deve ser linear com o produte da corrente pele
tempo (MAs) para a faixa de comente e de tempo utilizados rotineiramente. O desvio (diferenca entre
duas taxas de kerma no ar expressas ern mGy/mAs) maximo néo deve ultrapassar 20% do valor médio,
para fodas as combinagtes de tempo e corrente comumente utilizadas.

k) Para um dado mAs, a taxa de kerma no ar deve ser reprodutivel em +10%. Isto é, para um grupo de
quatro medidas, a diferenga méaxima entre duas medidas deve ser menor que 10% do valor médio.

l) A taxa de kerma no ar com sistema automatico de exposigdo deve ser reprodutivel em x 10%.

m) Para colimadores ajustaveis e com indicacio visual do campo, o desalinhamento entre as bordas do
campo visual e do campo de raios-x deve ser menor que 2% da distancia foco-filme.

n) Resolugdo de baixo confraste: saliéncias ou cavidades cilindricas de 5 mm de didmetro (ou objeto de
tamanho equivalente, dependendo do fantoma) devem ser visiveis na imagem fluoroscépica quando a
atenuacio do feixe diferir de 1% ou mais daquela obtida no meio onde estao situadas.

o) Resolugdo de alto contraste: saliéncias ou cavidades cilindricas de 1 mm de didametro (ou objeto de
tamanhoc equivalente, dependendo do fantoma) devem ser visiveis na imagem fluoroscopica quando a
atenuaciio do feixe diferir de 10% ou mais daqueia obfida no meio onde estio situadas.

p} Se o sistemna de tomografia computadorizada ufiliza nimeros de CT expressos em unidades de
Hounsfield, o

mesmeo deve estar calibrado de modo que uma exposigdo no ar produza um valor médio dos niimeros de
CT de -1000 % 5 e na dgua produza um valor médio dos nimeros de CT de 0 £ 5.

q) Os sistemas de radiografia de mama devem ser capazes de identificar a imagem de uma fibra de 0,75
mm, uma microcaicificacgo de 0,32 mm e uma massa de 8,75 mm no fantoma, equivalente ao adotado
pelo ACR.

Tabela . Valores minimos de camadas semi-redutoras em fungao da fase e tens#o do tubo

CSR{mm A
Kvp monofasico trifasico
70 2.1 2.3
80 2.3 286
90 25 3.0
100 27 3.2
110 3.0 3.5
120 32 3.9
130 3.5 4.1

CAPITULO 5 - REQUISITOS ESPECIFICOS PARA RADIOLOGIA CDONTOLOGICA

5.1 Em adigdo aos requisitos gerais aplicaveis, dispostos nos Capitulos 1, 2 e 3, os estabelecimentos
que empregam os raios-x em odontologia devem obedecer as exigéncias definidas neste Capituio.

DOS AMBIENTES

5.2 O equipamento de radiografia intra-oral deve ser instalado em ambiente {consuitério ou sala) com
dimensdes suficientes para permitir 2 equipe manter-se & distincia de, pelo menos, 2 m do cabecote e
do paciente.

5.3 O eguipamento de radiografia extra-oral deve ser instalado em sala especifica, atendende aos
mesmos

requisitos do radiodiagnéstico médico.

5.4 As salas equipadas com aparethos de raios-x devem dispor de:

a) Sinalizacao visivel nas portas de acesso, contendo o simbolo intemacional da radiacdo ionizante
acompanhado da inscricBo: "raios-x, enirada restrita” ou 'raios-x, enfrada proibida a pessoas néo
autorizadas™;

b) Quadro com as seguintes orientagbes de prote¢io radiolégica, em lugar visivel:
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{i) "paciente, exija e use correlamente vestimenta plumbifera para sua prote¢io durante exame
radiografico™;

(i) "ndo € permilida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o exame radiologico, salvo
guando

estritamente necessario”;

(i) "acompanhante, quando houver necessidade de contenco de paciente, exija e use corretamente
vesfimenta plumbifera para sua protecdo durante exame radiologico”.

5.5 Para cada equipamento de raios-x deve haver uma vesfimenta plumbifera que garanta a proteg¢éo do
tronco dos pacientes, incluindo tiredide e zBnadas, com pelo menos o equivalente a 0,25 mm de
chumbo.

5.6 O servigo deve possuir instalagdes adequadas para revelacio dos filmes.

a) A camara escura deve ser construida de modo a prevenir a formacéo de véu nos filmes; deve ser
equipada com lanterna de seguranca apropriada ao tipo de filme e possur um sistema de exaustio
adequado.

b} Para radiografias intra-orais, pode ser pemmifida a ufilizacio de camaras portateis de revelagio
manual, desde que confeccionadas com material opaco.

¢} Para revelagdo manual, deve estar disponivel no local um crondmetro, um termémetro e uma tabela
de revelagdo para garantir o processamenfo nas condigdes especificadas pelo fabricante.

DOS EQUIPAMENTGS

5.7 Em adig8o as caracteristicas gerais aplicaveis, todo equipamento de raios-x para uso odontoldgico
deve atender aocs seguintes requisites:

a) Tensao:

() em radiografias intra-orais a fensdo no tubo de raios-x deve ser maior ou igual a 50 kvVp,
preferencialmente maior que 60 kVp;

(i) equipamentos para radiografias exira-orais nio devem possuir fens#o inferior a 60 kVp.

b) Filtragao total:

{i) equipamentos com tensdo de tubo inferior ou igual a 70 kVp devem possuir uma filrag&o total
permanenie n&o inferior ao equivalente a 1,5 mm de aluminio;

(i) equipamentos com tensdo de tubo superior a 70 kVp devemn possuir uma filtragdo total permanente
nado inferior ao equivalente a 2,5 mm de aluminio.

¢) Radiagao de fuga:

(i} em radiografias infra-orais, o cabegote deve estar adequadamente blindado de modo a garantir um
nivel minimo de radiacdc de fuga, limitada a uma taxa de kerma no ar maxima de 0,25 mGyh a 1 mdo
ponte focal, guandoe operado em condigdes de ensaio de fuga;

(i) para outros equipamentos emissores de raios-x, os requisitos para radiagao de fuga sfo os mesmos
estabelecidos patra radiodiagnéstico médico.

dj Colimacao:

(i) todo equipamento de raios-x deve possuir um sistema de colimacgao para limitar 0 campo de raios-x ao
minimo necessario para cobrir a area em exame;

{iij para radiografias infra-orais ¢ didmetro do campo néo deve ser superior a 6 cm na extremidade de
saida do

tocalizador. Vaiores entre 4 e 5 om s8¢ permitidas apenas quando houver um sistema de alinhamento e
posicionamento do filme;

(i) em radiografias exira-orais € obrigatdrio o uso de colimadores retangulares.

e) Distancia foco-pele:

(i} equipamentos para radiografias inira-orais devem possuir um localizador de extremidade de saida
aberta para posicicnar o feixe ¢ limitar a distancia foco-pele;

(ii) o localizador deve ser tal que a distdncia foco-pele seja de, no minimo, 18 ¢cm para tensdo de tubo
menor ou igual a 80 kVp, no minimo de 20 cm para tens@o enfre 60 e 70 kVp (inclusive} ¢, no minimo, 24
cm para tens@o maior que 70 kVp;

(i) o localizador e o diafragma/colimador devem ser construidos de modo que o feixe primario ndo
interaja com a exiremidade de saida do localizador.

) Duragfio da exposicao:

{i} a duragao da exposicic pode ser indicada em termos de tempo ou em nimero de pulsos;
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(i) o sistema de confrole da duragdo da exposicdo deve ser do tipo eletrdnico e nio deve permitir
exposigdo com duraco superiora 5 s;

{iii} deve haver um sistema para garantir que raios-x ndo sejam emitidos quando o indicador de tempo de
exposicdo se encontrar na posi¢ao "zero” e ¢ disparador for pressionado.

g) O botao disparador deve ser instalado em uma cabine de protecdo ou disposto de tal formna que o
operador que o maneje possa ficar a uma distancia de, pelo menos, 2 m do tubo e do paciente durante a
exposigdo.

h) O sistema de suporte do cabegote deve ser tal que o mesmo permaneca estavel durante a exposigdo.
PROCEDIMENTOS DE TRABALHO

5.8 A fim de reduzir a dose no pacienie, devem ser adotados os seguintes procedimentos:

a) Exames radiograficos somente devemn ser realizados quando, apds exame clinico e cuidadosa
consideracdo das necessidades de salide geral e denidria do paciente, sejam julgados necessérios.
Deve-se averiguar a exisiéncia de exames radiograficos anteriores que fornem desnecessario um novo
exame.

b) O tempo de exposicdo deve ser o menor possivel, consistente com a obtengiio de imagem de boa
qualidade. Isto inclui o uso de receptor de imagem mais sensivel que possa fornecer o nivel de contraste
e detalhe necessaros. No caso de radiografias exira-orais, deve-se utilizar uma combinagio de filme e
tela intensificadora com 0 mesmo critério.

c) A repeticio de exames deve ser evitada por meio do usc da técnica cometa de exposicdo e de um
processamento confiavel e consistente.

d) Para radiografias intra-orais deve-se utilizar, preferencialmente:

(i) a técnica do paralelismo com localizadores longos;

(i} dispositivos de alinhamento {posicionadores);

(iiil) prendedores de filme e de "bite-wing” de modo a evitar que o paciente tenha que segurar o filme.

e) A extremidade do localizador deve ser colocada o mais préximo possivel da pele do paciente para
garantir tamanho de campo minimo.

fy Em radiografias exira-orais deve-se ufilizar tarmanho de campo menor ou igual ao tamanho do filme.

g} O operador deve observar € ouvir o paciente durante as exposi¢des.

h) E proibido o uso de sistema de acionamento de disparo com retardo.

i} Uso de vestimenta de protegfio individual de modo a proteger a firedide o fronco e as gdnadas dos
pacientes durante as exposicdes. Os aventais plumbiferos devem ser acondicicnados de forma a
preservar sua integridade, sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado.

5.9 Protecao do operador e equipe

a) Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados dentro de uma cabine ou biombo
fixo de protecd@o com visor apropriado ou sistema de televisdo.

(i) o visor deve ter, pelo menos, a mesma alenuacio caiculada para a cabine.

(i} a cabine deve estar posicionada de medo que, durante as exposigbes, nenhum individuo possa entrar
na sala sem ¢ conhecimento do operador;

b} Em exames infra-orais em consultérios, o operador deve manter-se a uma disténcia de, pelo menos, 2
mefros de tubo e do paciente durante as exposicbes. Se a carga de trabalho for superior a 30 mAmin por
semana, o operador deve manter-se altrds de uma barreira protetora com uma espessura de, pelo
menos, 0,5 mm equivalentes ao chumbo,

¢} O operador ou gualguer membro da equipe ndo deve colocar-se na direc8o do feixe primério, nem
segurar o cabegote ou o localizador durante as exposigdes.

d} Nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposigdo.

5.10 Somente o operadar e o paciente podem permanecer na sala de exame durante as exposicdes.

a} Caso seja necessaria a presenca de individuos para assistirem uma criangca ou um paciente
debilitado, elas devem fazer uso de avental plumbifero com, pelo menos, o equivalente a 025 mmPb e
evitar tocalizar-se na direcdo do feixe primario.

b) Nenhum individuo deve realizar regulammente esta atividade.

511 Protecéo do publico

a) O titular deve demonstrar através de levantamento radiomé#ico que os niveis de radiaggo produzidos
atendem aos requisitos de restricio de dose estabelecidos neste Reguiamento.

b} O acesso a saia onde exista aparelho de raios-x deve ser limitade durante os exames radiolégicos.
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¢) Uma sala de raios-x n&o deve ser ulilizada simultaneamente para mais que um exame radiol6gice.
5.12 No processamento do filme:

a) Devem ser seguidas as recomendacbes do fabricante com respeito & concentragéo da soiugao,
temperaiura e tempo de revelagao.

{i) deve ser afixada na parede da cdmara uma tabela de tempo e temperatura de revelacdo;

(i} deve-se medir a temperatura do revelador antes da revelagie.

b) As solugdes devern ser regeneradas ou rocadas quando necessario, de acordo com as instruges do
fabricante.

¢) N&o devem ser utilizados filmes ou solugbes de processamento com prazo de validade expirado.

o) Nido deve ser realizada qualquer inspecio visual do filme durante os processamentos manuais.

e) A camara escura e as cubas de revelacio devem ser mantidas limpas.

513 Os filmes devem ser armazenados em local protegido do calor, umidade, radiagdo e vapores
quimnicos.

CONTROLE DE QUALIDADE

5.14 O controle de qualidade, previsto no programa de garantia de qualidade, deve incluir o seguinte
conjunto minimo de testes de consténcia, com freqi€ncia minima de dois anos:

a) Camada semi-redutora;

b} Tensdo de pico;

¢) Tamanho de campo;

d} Reprodutibilidade do tempo de exposicio cu reprodutibilidade da taxa de kerma no ar;

e) Linearidade da taxa de kerma no ar com o fempo de exposigéo;

) Dose de enirada na pele do paciente;

g) Padrdo de imagem radiografica;

h} Integridade das vestimentas de proteco individual

5.15 Padries de desempenho

a) Os niveis de radiag@o de fuga sdo definidos a 1 m do foco, fora do feixe primario, pelo valor médio
sobre areas de medigio de 100 cm2, com dimens&o linear que nédo exceda 20 cm.

b) O valor da camada semi-redutora do feixe Gtil ndo deve ser menor que o valor mostrado na Tabela Il
para tenséo de tubo maxima de operacdo, de modo a demonstrar conformidade com os requisitos de
filtragio minima. Valores intermediarios podem ser obtidos por interpolacgéo.

¢} A tensdo medida no tubo n3o deve ser inferior a 50 kVp, com uma tolerancia de - 3 kV.

d) O seletor de tempo de exposicdo deve garantir exposicbes reprodutiveis de modo gque o desvio
{(diferenga enfre duas medidas de tempo de exposi¢ciio) maximo seja menor ou igual a 10% do valer
médio, para quatro medidas. Alternativamente, para um dado tempo de exposigiic, a taxa de kerma no ar
deve ser reprodutivel em 10%.

e} A taxa de kerma no ar deve ser linear com o ternpo de exposigBo. O desvio (diferenca entre duas
medidas) maximo néc deve ultrapassar £ 20% do valor médio, para os tempos comumente utilizados.

f) As doses na enfrada na pele dos pacientes em radiografia intra-oral devem ser inferiores ao nivel de
referéncia de radiodiagnéstico apresentados no Anexo A.

Tabela H. Valores minimos de camadas semi-redutoras em funcio da tensfo de fubo méaxima de
operacéo

kvp CSR {mm Al)
51 12

60 1.3

70 15

71 2.1

80 2.3

80 25

CAPITULO 6 - DISPOSIQE)_ES TRANSITORIAS
6.1 A aplicagdo deste Regulamento implica em reavaliagbes de Wnstalagies, equipamentos,
procedimentos, qualificacdo profissional e de praticas. Desta forma, ficam concedidos prazos diferenciais
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para o cumprimento dos requisitos discriminados neste Capfitulo. As autoridades sanitarias locais podem
reduzir em atos normativos os prazos estabelecidos.

6.2 As exigéncias abaixo devem ser atendidas no menor tempo possivel, ndo ultrapassando os prazos
indicados, contados a partir da data de publicacao deste Regulamento.

a) Um ano para que sejam adquiridos apenas equipamenios que atendam aos itens relativos a
certificac@o de blindagem do cabecote e teste de aceitacdo. Os equipamentos ja instalados devem ser
avaliados por um especialista em fisica de radiodiagnostico (ou certificag8o equivalente) no prazo
maximo de trés anos.

b) Quatro anos para que as exigéncias reiativas & qualificag@o profissional sejam cumpridas.

¢) Trés anos para implantagéo do sistema de garantia da qualidade e respectivos assentamentos.

d) Um ano para que sejam desativados ou substituidos os equipamentos de abreugrafia convencional.

e) Cinco anos para substituir os atuais sistemas convencionais de fluoroscopia por sistema com
intensificador de imagem. A partir da data da publicagdo deste Regulamento Técnico somente devem ser
instalados equipamentos de fluoroscopia com intensificadores de imagem.

f) Um ano para gue sejam substituidos ou desativados os sistemas de disparo com retardo de raios-x de
uso odontolégico.

g) Um ano para que sejam substiluidos nos equipamentes odontolégicos os controladores de duragao de
exposicio mecanicos por eletrdnicos e com sistema de disparo do tipo "dead-man™.

h)} Trés anos para atendimento dos requisitos de calibraciio dos instrumentos de dosimetria de feixe e de
monitoracao de area.

i) Um ano para que sejam utilizados em radiografias apenas filmes verdes e telas intensificadoras de
terras raras correspondentes, ou outros recepiores de imagem com sensibilidade maior ou igual.

6.3 Em casos de relevante interesse de satde publica, ¢ prazo estabelecido no tem 6.2-e) pode ser
dilatado, em ato normativo, a critério da autoridade sanitana local.

6.4 Até que sejam concluidos os estudos de implementag&o do sistema de calibragio em termos das
novas

grandezas operacionais no LNMRI-IRD/ICNEN, devem ser ulilizadas as seguintes grandezas;

a) Dose individual, para monitoracdo individual visando a estimativa da dose efetiva em exposicdes
ocupacionais.

b) Dose de extremklade, para estimativa da dose equivalente nas exiremidades em exposicdes
ccupaciohais.

¢} Dose externa, para moniteracio do ambiente de trabalho e sua circunvizinhanga.

ANEXO A - NIVEIS DE REFERENCIA DE RADIODIAGNOSTICO

TABELA A1. Niveis de referéncia de radiodiagnéstico por radiografia para paciente adulto tipico

EXAME DEP (mGy)*
coluna lombar AP 10
LAT 30
JLS 40
abdomen, urografia ¢ colecistografia AP 10
peive AP 10/TD
bacia AP 10
torax PA 0.4
LAT 15
Coluna toracica AP 7
LAT 20
Odentoidgico Periapical 3.5
AP 5
Cranic AP 5
LAT 3
Mama*** CC com grade 10
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| | CCsem grade | 4

Notas: PA: projegac postero-anterior; AP: projecio antero-posterior; LAT: projec@o lateral; CC: prejecéo
cranio-caudal; JL.S; juncio lombo-sacro.

(*) DEP, dose de enfrada da pele. Estes valores sdo para receptor de imagem de sensibilidade média,
velocidade reiativa de 200. Para combinagbes fiime-tela mais rapidas (400-600) estes valores devem ser
reduzidos por um fator de 2 a 3.

{**) para filme do grupo E.

{***} determinada em uma mama comprimida de 4,5 cm para sistema tela-filme e uma unidade com
anodo e filtracdo de molibdénio.

TABELA A2. Niveis de referéncia de radiodiagnéstico em CT para paciente adulto tipico

Exame Dose média em cortes multiplos (mGy)”
Cabeca 50
Coluna lombar 35
Abdbmen 25

{*) determinada no eixo de rotagéo em fantoma de dgua, comprimenio de 15 cm e didmetro de 16 cm
para cabec¢a e 30 cm para coluna e abdomen.

ANEXO B - FICHA DE CADASTRO DE INSTITUICAO

Com a finalidade de permitir a padroniza¢io dos dados cadastrais minimos e a implementacéoc de uma
base de dados nacional sobre os servigos de radiodiagnésticos, as autoridades sanitarias locais devem
providenciar a preparacio de fichas cadastrais conforme especificacao apresentada neste Anexo.
Anexo B1 - Instifuictes de radicdiagnéstico médico

Campo 1: Tipo de movimentacio cadastral - 2 altemativas: cadastro inicial ou alteragdo de cadastro
Campo 2: Codigo da Instituicdo

Campo 3: Natureza da Instituicdo (cddigos no verso) - 7 altemafivas numeradas de1a 7

Campo 4: Razéo Social

Campo 5: CGC

Campo 6: Nome Fantasia

Campo 7: Setor/Departamento

Campo 8: Enderego {fua, av, nimero e complemento)

Campo 9: Municipio

Campo 10: Bairro/Distrito

Campo 11:UF

Campo 12: CEP

Campo 13: DDDfTelefone

Campo 14: FAX

Campo 15: Titular/Proprietario

Campo 16: Prove Dosimetro Individual? - 2 alternativas: sim ou nao

Campo 17: Laboratério

Campo 18: Responsavel Técnico pelo setor

Campo 19: CPF

Campo 20: CRM

Campo 21: Substitute do respensavel técnico

Campo 22: CPF

Campo 23: CRM

Campo 24: Supervisor de profecac radiologica de radiodiagnastico.

Campo 25: CPF

Campo 26: Formacéo do SPR (codigos no verso) - 4 alternativas

Campo 27: Tabela de equipamentos e exames com 13 linhas e § colunas

Cabecatho das colunas:

1 - Ref.

2 - Mobilidade do aparetho

3 - ldentificagdo da Sala



4 - Fabricante e rodelo

5 - Quantidade de tubos

6 - Exames que realiza (c6digos no verso)

7 - Numero de exames/més

8 - Exame mais freqliente

Campo 28: Observagtes

Campo 29: Local e data

Campo 30: Assinatura do titular/proprietario

Instruces para o preenchimento da ficha de cadastro de instituigao {verso da ficha cadastral)

Campo 1: Assinalar "cadastro inicial” quando se fratar de Instiluigdo nova ou nao cadastrada. Assinalar
"alteragéo de cadastro” quando se

tratar de mudanga de endereco, modificacfio da instalag8o, aquisicdo ou modificacdo de aparelho de
raios-x, etc. Neste caso, preencher a

identificacdo da Inslituicdo e os itens referentes as alteragdes.

Campo 2: Cédigo de cadasiro da Instituicdo na autoridade sanitaria. Nac preencher no caso de cadastro
inicial.

Campo 3: Natureza da Instituicdo. Marque com X até trés dos seguintes codigos:

1 - Municipal, 2 - Estadual, 3 - Federal, 4 - Privada, 5 - Universitario / instituicdc de Pesquisa, 6 - Militar, 7
- Convénio SUS.

Campo 4: Escrever o nome compieto da InstituicBo (razdo social). Utllizar uma cépia desta ficha para
cada unidade (filial) ou setor/departamento da Instituicdo, se houver.

Campo 5: Escrever o nimero de registro no CGC.

Campo 6: Escrever o nome Fantasia, quando houver.

Campo 7: Nome completo do Setor/Departamento {Servigo de radiodiagnéstico, Unidade cu Divisgo) da
Instituicdo. Caso néo haja identificacdo para o setor, deixar este campo em branco. Caso exista mais de
um setor, favor utilizar uma copia destz ficha para cada.

Campo 8 a 12: Escrever o enderego completo da Instituigho/setor.

Campos 13 e 14: Telefone, ramal e fax.

Campo 15: Nome completo do Responsével Legal pela Instituicdo (Tituiar, Diretor ou Proprietario}.
Campo 16 e 17: Indicar se ¢ realizada Monitoragfio individual no pessoal ocupacionaimente exposto. Em
caso afirmative, indicar a Entidade/Laboratério prestadora deste servigo.

Campo 18: Nome completo do Responsavel Técnico peio setor.

Campo 19: Escrever o CPF do Responsavel Técnico.

Campo 20: Escrever o nimero de registro no CRM do Responsavel Técnico.

Campo 21: Se houver, escrever o nome do substituto do responsavel técnico.

Campo 22: Escrever o CPF do substituto do responsavel técnico.

Campo 23: Escrever o nimero de registro no CRM do substituto do responsavel técnico.

Campo 24: Nome completo do supervisor de protegao radiolégica de radiodiagnéstico (SPR).

Campo 25: CPF do SPR,

Campo 26: Marque com um X a formacgao de SPR (1 - fisico, 2 - médico, 3 - engenheiro, 4 - ouiro)
Campo 27: Preenchimento da tabela de equipamentos e exames:

Ref.. Numero de referéncia do aparelho. Devem ser cadastradeos todes os aparethos de raios-x
existentes no servigo. ,

Mobilidade do Aparelho: indicar com a letra F se o equipamento for Fixe, com M se for do fipo mével/
transportavel, com V se o aparelho estiver instalado em veiculo.

identificac8o da sala: Indicar o nimero da sala ou ouro tipo de identificacio onde estd localizado o
aparelho. Caso haja mais de um aparetho nesta sala, repetir a identificacio. Para aparethc mavel,
identificar a localizagdo mais fregiente do mesmo.

Fabricante e modelo: Indicar o nome do fabricante (ou marca) e ¢ modelo do aparelho.

Quantidade de tubos: Indicar a quantidade de tubos de raios-x que o aparetho possui.

Exames que realiza: Utilizando 0s codigos abaixo, indicar os tipos de exames realizados com o aparelho.
Nimero de exames/més. Indicar o namero de exames radiolégicos que sao realizados por més com o
aparelho. Nos casos de grandes variagdes mensais, indicar o nimero médio.
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Exame mais freqiiente: Utlizando os codigos abaixo, indicar o exame mais fregiiente realizado com este
aparelho.
Campo 28: Observagées: Utilizar para informar ou explicar dados cadastrais nd¢ incluidos no formulério
e demais observacdes julgadas necessarias. Por exemplo, aparelho desativado; aparetho anteriormente
cadastrado e que foi alienado (vendido, cedido, etc.).
Campo 29 e 30: Local, data e assinatura: O Titular da instifuicio deve datar e assinar o formulario,
responsabilizando-se pelas informactes prestadas.

CODIGO DE EXAMES

00 - Exames Gerais 01 - Cranio/face 02 -Coluna 03 -
Extremidades
04 - Pélvis/bacia 05 - Térax 05a - Abreugrafia 05b -
Planigrafia
06 - Aparetho Digestivo 07 - Aparelho geniturinario 08 -
Abddémen
08a - Mamografia 08b - Densitometria 6ssea 09 -
Procedimentos especiais
10 - Neuro-radiologia 12 - Angiografia 13 - Intervencionista
34 - CT 99 -Outros (favor especificar no formulério)
Anexo B2 - Instituictes de radiodiagnostico odontologico
Campo 1; Tipo de movimentagéo cadastral - 2 aiternativas: cadastro inicial ou altera¢@o de cadastro
Campe 2. Codigo da Instituicgo
Campe 3: Natureza da Instituicdo (cddigos no verso) - 7 altemativas numeradas
Campo 4: Razéo social
Campo 5: CGC/CPF
Campo 6: Nome Fantasia
Campo 7: Setor/Departamento
Campo 8: Endereco (rua, av, ndmero e complemento)
Campo 9: Municipio
Campo 10: Bairo/Distrito
Campo 11: UF
Campo 12: CEP
Campo 13: DDD/Telefone
Campo 14: FAX
Campo 15: Titular/Proprietério
Campo 16: Prové Dosimetro individual? - 2 altemativas: sim ou nio
Campo 17: Laboratério
Campo 18: Responsavel Técnico pelo setor
Campo 19: CPF
Campo 20: CRO
Campo 21: Substituto do responsavel técnico
Campo 22: CPF
Campo 23: CRO
Campo 24: Supervisor de protecdo radiolégica de radiodiagnéstico.
Campo 25: CPF
Campo 26: Tipo de instalagio - 2 altemativas; "consultéric” ou "clinica radiologica”
Campo 27: Tabela de equipamentos e exames com 7 linhas e 6 colunas
Cabecalho das colunas:
1 - Ref.
2 - Mobilidade do aparelho
3 - identificagéo da Sala
4 - Fabricante e modelo
5 - Exames que realiza (codiges no verso)
6 - Numero de filmes por més

156



Campo 28: Observagbes

Campo 29: Local e data

Campo 30: Assinatura do tifular/proprietario

InstrucGes para o preenchimenio da ficha de cadastro de institui¢éo (verso da ficha cadastral)

Campo 1: Assinalar "cadastro inicial” quando se tratar de Instituicdo nova ou ndo cadastrada. Assinalar
"alteracdo de cadastro™ quando se fratar de mudanca de endereco, modificag8o da instalac@o, aquisicao
ou modificacéo de aparelho de raios-x, etc. Neste caso, preencher a identificagao da Instituicio e os
itens referentes as alteracgoes.

Campo 2: Cédigo de registro da Instituicéio na autoridade sanitaria. N&o preencher no caso de cadastro
inicial.

Campo 3: Natureza da Instituicio. Marque com X até trés dos seguintes ¢odigos:

1 - Municipal, 2 - Estadual, 3 - Federal, 4 - Particular, 5 - Universitario / Instituicdo de Pesquisa, 6 - Militar,
7 - Convénio SUS.

Campo 4: Escrever o nome completo da InstituigBo (razdo social). Utllizar uma copia desta ficha para
cada unidade {filial} ou setor/departamento da instituigdo, se houver.

Campo 5: Escrever o nimero de registro no CGC ou CPF no caso.

Campo 6 Escrever o nome Fantasia, quando houver.

Campo 7. Nome completo de SetorDepartamento (Servige, Unidade cu Divisédo) da Instituicdo. Caso
ndo haja identificacéo para o setor, deixar este campo em branco. Caso exista mais de um setor, favor
utitizar uma copia desta ficha para cada.

Campo 8 a 12: Escrever o endere¢o completo da Instituicaofsetor.

Campos 13 e 14: Telefone, ramal e fax.

Campo 15: Nome completo do Responsavel Legal pela Instituic@o (Titular, Diretor ou Proprietario).
Campo 16 e 17: Indicar se é realizada Moniforacéo Individuat no pessoal ocupacionalimente exposto. Em
caso afirmativo, indicar a Entidade/l aboratério prestadora deste servico.

Campo 18: Nome compieto do Responsavel! Técnico pelo setor.

Campo 19: Escrever o CPF do Responsavel Técnico.

Campo 20: Escrever o nimero de registro noc CRO do Responsavel Técnico.

Campo 21: Se houver, escrever o nome do substituto do responsavel técnico no setor.

Campo 22: Escrever o CPF do substituto do responsavel técnico.

Campo 23: Escrever o niimero de registro no CRO do substituto do responsavel técnico.

Campo 24: Nome completo do supervisor de protegéo radiologica de radiodiagnodstico.

Campo 25: CPF do supervisor de prote¢do radiologica de radiodiagnéstico.

Campo 26: Marque com um X se o servico € um consultério odontoldgico ou clinica de radiologia
cdontologica

Campo 27: Preenchimento da tabela de equipamenios e exames:

Ref.: Namero de referéncia do aparelho. Devem ser cadastrados todos os aparelhos de raios-x que
existem no servigo.

Mobilidade do Aparelho: Indicar com a letra F se ¢ equipamento estd instalado como fixo, caso contrério
indicar M, mével.

ldentificacio da sala: Indicar o nimerc da sala ocu oufro fipo de idenfificacio onde estd localizado ¢
aparelho. Caso haja mais de um aparelhc nesta sala, repetir a identificagio. Para aparelho movel,
identificar a localiza¢@o mais freqlente do mesmo.

Fabricante e modelo: Indicar o nome do fabricante {ou marca) e o modelo do apareltho.

Exames que realiza: Utilizando os codigos abaixo, indicar os tipos de exames realizados com o aparelho.
Nimero de filmes/més. Indicar o nimero de filmes utilizados nos exames radiolégicos que $8o realizados
por més com o apareiho citado. Nos casos de grandes variagfes mensais, indicar o nimero médio.
Campo 28: ObservagGes: Utilizar para informar ou explicar dados cadastrais néo incluidos no formuléario
e demais observagtes julgadas necessarias. Por exemplo, aparetho desativado; aparelho anteriormente
cadastrado e que foi alienado (vendido, cedido, efc.).

Campo 29 e 30: Local, data e assinatura: O Titular da instituicio deve datar e assinar o formulario,
responsabilizando-se pelas informagdes prestadas.

CODIGO DE EXAME

! - Intra-oral



C - Cefalométrico

P - Panoramico

O - Qutros (favor especificar no formulario)

ANEXO C - GLOSSARIO

{1} Acidente - Qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operagao e falhas de equipamento,
cujas conseqiéncias reais ou potenciais s#o relevantes sob o ponto de vista de protegéo radiolégica.

{2) ACR - "American College of Radiology”.

(3) Alvara de funcionamento - Licenga ou autorizagdo de funcienamento ou operagdo do servigo
fornecida pela autoridade sanitaria local. Também chamado de licenca ou alvara sanitario.

(4) Area controlada - Area sujeita a regras especiais de protegic e seguranga com a finalidade de
controlar as exposicdes normais e evitar exposigdes ndo autorizadas ou acidentais.

(5) Area livre - Area isenta de conirole especial de prote¢do radiolégica, onde os niveis de equivalente de
dose ambiente devem ser inferiores a 0,5 mSv/ano.

{6) Autoridade competente - Autoridade municipal, estadual ou federal, que dispde de poderes legais
para decidir sobre alguma matéria tratada neste Regulamento.

{7} Autoridade sanitdria - Autoridade competente, no ambito da area de salde, com poderes legais para
baixar regulamentos e executar licenciamento e fiscalizagao, inclusive na area de seguranca e protegio
radiolégica.

{8) Autorizacdo - Ato administrativo pelo qual a autoridade competente emite documento permitindo ac
requerenie executar uma pratica ou qualguer ag@o especificada no item "Obrigagbes Gerais" deste
Regulamento.

(9) Blindagem - Barreira protetora. Material ou dispositivo interposto entre uma fonte de radiacéo e seres
humanos ou meio ambiente com o propodsito de seguranga e protecéo radioldgica.

(10) Camada semiredutora - CSR - Espessura de um material especificado que, introduzide no feixe de
raios-x, reduz a taxa de kerma no ar 8 metade. Nesta definicdo, considera-se excluida a contribui¢do de
guaiquer radiacdo espalhada que néo estava presente iniciaimente no feixe considerado.

11. Carga de frabalho (semanal) - W - Somatéric dos produtos da corrente pelo tempo (mAs)
utilizados na semana. Aproximadamente, o produto do niimero de radiografias semanais pelo
mAs médio uiilizado. Para relatorios de levantamento radiometrico e para planejamento de
blindagem, os seguintes valores tipicos de carga de frabatho semanal, podem ser utilizados
como orientagio para a obtengdo de valores realistas.

Equipamento de radiodiagnéstico pacientes por W (mA min / sem)
dia 100 kvp 125 kVp 150 kvp

Unidade de radiografia geral 24 320 160 80
Unidade de radiografia de torax 60 160 80 -
Tomdgrafo computadorizado 24 - 5000 -
Unidade de fluoroscopia™ 24 750 300 -
Unidade de procedimentos especiais 8 700 280 140
Unidade de radiograf. dentaria intra-oral 24 4-30 - -
Unidade de radiografia panoramica 24 200 - -
Mamografo (<50 kVp) 24 2000 - -

* para unidades sem intensificador de imagem e para telecomandados, multiplicar por 2)

{12) CNEN - Comiss@o Nacional de Energia Nuclear.

(13) Colimador - Dispositivo ou mecanismo ufilizado para limitar o campo de radiagéo.

(14) Condigbes de ensaio de fuga - Sdo definidas pelos paramefros especificos utiizados para medir
radiagéo de fuga em cabegotes de equipamentos de raios-x diagnésticos, estabelecidos como segue:

(a) para equipamento com energia armazenada em capacitores: tensdo maxima (kVp) especificada pelo
fabncante e nimero méaximo de exposicdes especificado pelo fabricante para 1 h com o menor mas
disponivel, desde que superior 2 10 mAs;

{b} para equipamento com operag¢do puisada: nimerc maximo de pulsos especificado pelo fabricante
para 1 h de operacéoc na tensao maxima (kVp};
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(c) demais tipos de equipamento: tensdo maxima (kVp) especificada e a maxima corrente continua de
tubo especificada pelo fabricante para a maxima kVp.

(15) CT - Tomografia computadorizada. Producéo de imagens tomograficas através de medidas multiplas
de fransmissio de raios-x e processamento compuiacional.

{18} Detrimento - O danoc total esperade para um grupo de individuos e seus descendentes como
resuitado da exposicdo deste grupo & radia¢@o ionizante. Determinade pela combinacio dos danos 3
salde (por unidade de dose) compreendidos pela probabilidade condicional de indugio de céncer letal,
cancer nao letal, danos hereditarios e reducio da expectativa de vida.

{17) Dose absorvida - D - Grandeza expressa por D = d /dm, onde d é o valor esperado da energia
depositada pela radiag@o em um volume elementar de matéria de massa dm. A unidade Si de dose
absorvida € o joule por quitograma, denominada gray (Gy).

(18} Dose - Dose absorvida, dose efetiva, dose equivalente, equivalente de dose, dependendo do
contexto.

(19) Dose coletiva - Expressio da dose efetiva tofal recebida por uma populagio ou um grupo de
pessoas, definida como o produto do niimero de individuos expostos a uma fonte de radiagéc ionizante
pelo valor médio da distribuicgc de dose efefiva destes individuos. A dose coletiva é expressa em
sievert-homem (Sv-homem).

{20} Dose de entrada na pele - DEP - Dose absorvida no centro do feixe incidente na superficie do
paciente submetido a um procedimento radiolégico. inclui refro-espathamento.

{21) Dose de extremidade - Grandeza operacional para fins de monitoragao individual de extremidades,
obtida em um moniior de extremidade, calibrado em termos de kerma no ar, pelo fator f = 1,14 Sv/Gy.
{22} Dose efetiva - E - Média ariimética ponderada das doses equivalentes nos diversos 6rgaos. Os
fatores de ponderagio dos tecidos foram determinados de tal modo que a dose efetiva represente ¢
mesmo deirimento de uma exposigdo uniforme de corpo inteiro. A unidade de dose efetiva € o joule por
quilograma, denominada sievert {Sv). Os fatores de ponderacao dos tecidos, wT, sdo apresentados na
publicacao No 60 da ICRP {1991), com os seguintes valores: para osso, superficie dssea e pele, 0,01;
para bexiga, mama, figado, eséfago, tiredide e restante, §,05; para medula 6ssea, célon, pulméo e
estdmago, 0,12; e para gbnadas, 0,20.

{23) Dose equivalente - HT - Grandeza expressa por HT = DTwiR, onde DT & dose absorvida média no
6rgao ou tecido humano e wR € o {ator de ponderacio da radiacio. Para os raios-x, wR = 1 & a dose
equivalente & numericamente igual a dose absorvida. A unidade Sl de dose equivalente &€ denominada
sievert, Sv.

{24) Dose individual - Hx - Grandeza operacional definida pela CNEN para monitoragio individual
externa a feixes de fotons, obtida muitiplicando-se o valor determinado pelo dosimetro individual utilizado
na superficie do tronco do individuo, calibrado em kerma no ar, pelo fator f= 1,14 Sv/Gy.

{25) Dose externa - Grandeza operacional para monitoracdo de um campo de raios-x, definida neste
Regulamento come ¢ valor determinado pelo monitor de area calibrado em kerma no ar, muitiplicado por
f= 1,14 Sv/Gy.

(26) Dose média em cortes maliiplos (MSAD - "multiple scan average dose") - Termo empregado em
tomografia computadorizada e definido como:

onde n é o ndamero total de cortes em uma série ¢linica, | € o incremento de distancia enire os cortes, e
D{z) é a dose na posicao z, paralela ao eixo de rotagio.

(27) Dosimetria citogenética - Avaliacao de dose absorvida através de contagem da freqiiéncia de
cromossomas discéntricos em cultura de linfocitos do individuo irradiado.

{28) Dosimetro individual - Dispositivo usado junto a partes do corpo de um individuo, de acordo com
regras especificas, com o objetivo de avaliar a dose efetiva ou a dose equivalente acumulada em um
dado periodo. Também chamado de monitor individual

{29) Dosimetro padrdo - Dosimetro de leitura indireta, mantido fora do alcance da radiacao produzida no
servigo, utilizado como base para commecdo da radiacdo de fundo nos dosimetros individuais, incluindo
qualquer exposicdo durante o trajeto. Também chamado de dosimeiro de referéncia

{30) Efeitos deterministicos - Sdo aqueles para os quais existe um limiar de dose necessario para sua
ocorréncia e cuja gravidade aumenta com a dose.



{31) Efeitos estocasticos - S&o aqueles para os quais ndo existe um limiar de dose para sua ocorréncia e
cuja probabilidade de ocorréncia &€ uma funcdo da dose. A gravidade destes efeitos é independente da
dose.

(32) Efeitos indevidos {da radia¢ho) - Efeitos estocasticos e efeitos deterministicos produzides peia
radiacéc em decorréncia de uma pratica autorizada.

(33) Empregador - Pessoz jridica com reconhecidas responsabilidades e deveres para com seu
empregado no seu trabatho devido a um confrato de mGluo acordo. Um autdnomo € considerado
empregador e empregado.

(34) Equipamentos fixos - Aqueles cujo uso restninge-se a um ambiente exclusivo de operacio.

(35) Equipamentos médveis - Aqueles que podem ser deslocados para diversos ambientes, fais como em
bergarios e unidades de terapia intensiva. Também chamados de equipamentos fransportaveis.

{36) Equivalente de dose - M - Grandeza definida por H = D Q, onde D é dose absorvida em um ponto do
tecido humano e Q é o fator de quaiidade da radiagdc. Q=1 para raios-x.

{37) Equivalente de dose ambiente (em um ponio de um campo de radiagéo) - H*(d) - Equivalente de
dose que seria produzido por um campo alinhado e expandido em uma esfera da ICRU a uma
profundidade d, no raic oposto ao seniido do feixe de radiaczo incidente.

{38} Equivalente de dose pessoal - Hp(d) - Grandeza operacional de monitoragéo individual externa
definida como o equivalente de dose em um ponic a uma profundidade d do corpo, ne tecido mole.

(39) Especialista em fisica de radiodiagnéstico - Individuo com formacao plena de nivel superior, com
conhecimento, freinamento ¢ experiéncia comprovada em f{isica das radiagbes em medicina e em
protecéio radiolégica nas praticas com raios-x diagndsticos. A habilitacédo deve ser comprovada mediante
cerfificac@o emitida por 6rgéos de reconhecida competéncia ou colegiados profissionais cujos critérios de
avaliacdo estejam homologados pelo Ministério da Satde.

{40) Exposicao acidental - Exposi¢@o involuntaria e imprevisivel ocorrida em condigbes de acidente.

{(41) Exposicio do ptblico - Exposicdo de membros da populagdo a fontes de radiagao ionizante,
excluindo exposicdo ocupacional, exposicdo médica e exposicio natural normal devido & radiagio
ambiental do local. Incluem exposigées a fontes e praticas autorizadas, e em situagdes de intervengdo.
(42) Exposicac médica - Exposicdo a que sdo submetidos:

a} pacientes, em decorréncia de exames ou tratamentos meédicos ou edontolégicos;

b) individuos néo ocupacionalmente exposios que voluntariamente ajudam a confortar ou conter
pacientes durante o procedimento radiolégico (acompanhantes, geralmente, familiares ou amigos
proximos);

¢} individuos voluntarios em programas de pesquisa médica ou biomédica e que ndo proporciona
qualquer beneficio direto aos mesmos.

(43) Exposicao normal - Exposicdo esperada em decoméncia de uma pratica autorizada, em condigdes
nomais de operacdo de uma fonte ou de uma instalacdoe, mcluindo 0s casos de pequenos possiveis
contratempos gue podem ser mantidos sob controle.

(44) Exposic@io ocupacional - Exposicdo de um individuo em decorréncia de seu trabatho em préaticas
autorizadas,

{45) Exposicac potencial - Exposicdo cuja ocorréncia ndo pode ser prevista com certeza mas que pode
resultar de um acidente com uma fonte de radiacdo ou em conseqiéncia de um evento ou uma série de
eventos de natureza probabilistica.

{46) Fantoma - Objelo fisico ou matematico utilizado para reproduzir as caracteristicas de absorgéo e
espathamento do corpo ou parte do corpo humano em um campo de radiagdo.

(47) Fator de ocupagdo - T - Fator uifizado para redugéo dos requisitos de blindagem, determinado pela
estimativa da fragdo de ocupac¢o por individuos na drea em questdo, durante o periodo de operacéo da
instalag&o. Para fins de orientag@o: T=1 em areas coniroladas, adjacéncias com permanéncia constante,
recepcdo; T=1/4 em vestidrio, circulaglo interna; T=1/16 em circulacio extemna, WC, escada, etc.

{48) Fator de Uso - U - Fator que indica a percentagem de carga de trabatho semanal para uma
determinada direcéo de feixe primario de raios-x.

{48) Feixe primario {de radiacao) - Feixe de radia¢do que passa através da abertura do colimador e que
€ usado para formacio da imagem radiografica.

{50) Filtracdo total - Fillragdoc permanente dada pela soma da fillracdo inerente e 2 filtrag@o adicional,
incluinde ¢ espelhe do sistema colimador. '
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(51) Filtrag&o - Material no feixe primario que absorve preferencialmente a radiagdo menos penetrante.
(52) Fiscalizacdo - Verificaggo, pela autoridade competente, da conformidade com requisitos
estabelecidos em legislac@o especifica ¢ a adocdo de medidas cabiveis para impor o cumprimento
destes requisitos.

{53) Fomecedor - Pessoa juridica com obrigacdes relailivas ao projeio, fabricacdo, produgdo ou
construgdo de um equipamento ou fonte de radiag@o lonizante. Um importador de um equipamento de
raios-x é tarmbém um fernecedor.

(54) Garantia de qualidade - Conjunto de a¢les sistemalicas e planejadas visando garantr a
confiabilidade adequada quanio ac funcionamento de uma estrutura, sistema, componentes ou
procedimentos, de acordo com um padrdo aprovado. Em radiodiagnostico, estas agles devem resultar
na producadc confinuada de imagens de aita qualidade com o minimo de exposigio para os pacientes e
operadores. A parte do pregrama de garantia de qualidade que consiste do conjunto das operagoes
destinadas a manter ou melhorar a qualidade é chamada de conirole de gualidade.

{55) Guias operacionais - 580 expressdes da politica gerencial dirigidas aos empregados {incluindo
projetistas de equipamentos e instalactes). Eles sdo geralmente expressos como doses anuais abaixo
das quais a geréncia deseja operar. Eles ndo s3o limites nem alves e devem ser suplementados por um
requisito superior de fazer o melhor sempre que seja razoaveimente exequivel.

(56) Grandezas de limitacio de dose - Dose efetiva e dose equivalente.

(57) Grandezas operacionais - Grandezas mensuraveis, definidas em um ponto, estabelecidas para
avaliar as grandezas de limitag3o de dose.

(58) ICRP - "International Commission on Radiological Protection”.

(58) ICRU - “International Commission on Radiological Units and Measurements”,

(60} Individuo do piblico - Qualquer membro da populagio ndo submetido a exposicio ccupacional ou
exposicdo médica.

{61) Instalacéo radioldgica, ou simplesmente instalagdo - O equipamento de raios-x, seu painel de
controle e demais componentes, o ambiente no qual esta instalado, e respectivas blindagens.

(62) Instalages moveis - Equipamentos de raios-x montados em veiculos automotores.

(63) IRD - Instituto de Radioprotegdo e Dosimetria.

{64) Kerma - Grandeza definida por k = dEtr/dm, onde dEfr é a energia cinética inicial de fodas particulas
carregadas liberadas por particulas ionizanies ndo camregadas em um material de massa dm. A unidade
Sl é o joule por quilegrama, com denominagao especial de gray (Gy).

{65) Levantamenio radiométrico - Monitorac&o de drea.

{68) Licenca - Documento no qual a autoridade sanitaria autoriza o requerente a executar determinada
pratica sob condigdes estabelecidas em leis e regulamentes, bem como condigdes especificadas na
propria Licenca.

(68) lLicenciamento - Operacdo adminisirativa de autorizag3o para execucéio de uma pratica onde a
pessoa juridica responsavel pela mesma comprova e se submeie a avaliagio dos requisitos
estabelecidos pela autoridade sanitaria.

{69) Limites de dose individual, limites de dose ou simplesmente limites - Sao valores estabelecidos para
exposicdc ocupacional e exposicdo do plblico, de modo que uma exposicao continuada pouco acima do
iimite de dose resultaria em um risco adicional que poderia ser considerado inaceitdvel em circunstancias
normais. Os limites consfituem parte integrante dos principios basicos de protec@o radiolégica para
praticas autorizadas.

(70) LNMRI - Laboratério Nacional de Metrologia das Radiagbes lonizantes do IRD/CNEN, por delegagao
do INMETRO.

(71} Memorial descritivo de protec¢ao radicldgica - Descriciio do servigo e suas instalagdes, do programa
de proteczo radioldgica, da garantia de gqualidade, incluindo refatérios de aceitac@o da instalacgo.

(72) Modificacdo - Qualquer alteracdo de estrutura, sistema ou componente que envolva a seguranga e a
protecdo radiolégica em uma instalac3o radiolégica, para a qual a autoridade sanitaria local ja tenha
concedido qualquer autorizagéio.

(73} Monitoragao - Medicao de dose para fins de confrole da exposicio a radiagio, ¢ a interpretacéo dos
resultados. Pode ser classificada em monitoragéo individual e monitoracao de area.

(74) Monioragao individual (extema) - Monitoracao por meio de dosimetros individuais colocados sobre
o corpo do individuo para fins de controle das exposicSes ocupacionais. A monitoragdo individual tem a
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fungio primaria de avaliar a dose no individuo monitorade. E também, um mecanismo efetivo para
detectar flutuagbes das condigbes de trabalho e para fomecer dados (teis para o programa de
ofimizacéo.

(75) Monitoragao de area - Levantamento radiométrico. Avaliacdo dos niveis de radiagao nas areas de
uma instalag8o. Os resultados devemn ser expressos para as condigbes de carga de frabalho maxima
semanal.

(76) Niveis de investigagdo - Valores estabelecidos pelo titular que, se excedidos, demanda-se uma
investigacéo local.

(77) Niveis de referéncia de radiodiagnéstico - Valores de uma grandeza especifica na pratica de
radiodiagndstico para exames tipicos em grupos de pacientes tipicos. Estes nivels nio devem ser
ultrapassados nos procedimentos habituais quando sdo aplicadas as boas praticas comrentes relativas ao
diagnéstico. Estes niveis sdc uma forma de nivel de investigacdo e devem ser relativos apenas a tipos
comuns de exames diagnésticos e a tipos de equipamentos amplamente definidos. Os niveis ndo foram
planejados para serem utilizados de maneira exata e uma mulfiplicidade de niveis reduziram sua
utilidade.

{78) Nive! de registro - Valor de dose obfido em um programa de monitoracgo, com significancia
suficiente acima do qual justifica-se o seu assentamento. Estabelecido pelo fitular da instalagio efou
autoridade nacional e aplica-se principalmente 4 exposicdo ocupacional com parlicular referéncia 4
monitoragio de individuos e dos locais de frabalho.

{79) Nameros de CT - Conjunio de nimeros definidos em uma escala linear, relacionados ac coeficiente
de atenuacao linear e calculados pelo tomdgrafo computadorizado. Os nimercs de CT variam de -1000
para o ar até +1000 para o 0s50, com valor zero para a agua, em unidades "Hounsfield".

{80) OMS - QOrganizagiio Mundial da Salde.

(81) Operador - Profissional treinado e autorizado a operar equipamentos de raios-x.

(82) Paciente adulto tipico (para fins de avaliag8o de exposigdo médica em adulto) - Individuo com
caractieristica biométrica tipica de adulto, com peso entre 60 e 75 kg e altura enfre 1 60 e 1,75 m.

{83) Painel de controle - Componente do equipamentc de raios-x onde estdc montados o botéo
disparador e demais dispositivos necessarios para selecionar os fatores de técnica antes de iniciar uma
exposicao.

(84) PMMA - Polimetil-meta-acrilato, comercializado come plexiglass, acrflico e lucite,

(85) Pratica - Quaiquer atividade humana que implique ou possa potencialmente implicar em exposicbes
de pessoas a radia¢do ionizante.

{86) Procedimento radiolégico - Exame de radiodiagndstico ou utllizagao intervencionista dos raios-x
diagndsticos.

{87) Protecio radioldgica -~ Conjunto de medidas que visam proteger o homem, seus descendentes e seu
meic ambiente confra possiveis efelfos indevidos causados pela radiago ionizante. Tambhém chamada
de radioprotecio.

{88) Radiacao ionizante, ou simplesmente radiacdo - para fins de protecao radioldgica, qualquer particula
ou radiagdo eletromagnética que, ao interagir com a matéria bioldgica, ioniza seus atomos ou moléculas.
{89) Radiagéo de fuga - Radiagdo que consegue afravessar 0 cabegole e/ou sistema de colimagéo, néo
pertencente ao feixe primario. Também chamada radiacgo de vazamento

(90) Radiodiagnéstico - Prafica com ulilizacdo de ralos-x diagnosticos.

{91} Raios-x diagnésticos - Fétons obfidos em tubos de até 150 kVp, utilizados para impressionar um
receptor de imagem, com fins de diagnéstico ou para orientar procedimentos médicos invasivos (ou
intervencionistas).

{92) Receptor de imagem - Um sistema que fransforma os fétons de raios-x que passam através do
paciente em uma imagem visivel ou oufra forma que pode tornar-se visivel por transformacgdes
adicionais. Exemplos: sistema fiilme-tela, sistema intensificador de imagem, detetor de estado sélido em
CT.

{93) Registro - Alo pelo qual o Ministérioc da Salde autoriza a fabricagio, a comercializago e
usolconsumo de produtos de interesse & salde. Esta exigéncia aplica-se também a produios
importados.

(94) Responsaveis principais - Empregadores e titulares.
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(95) Responsavel legal - Individuo responsavel perante a justica por um estabelecimento. Este individuo
& geralmente o diretor ou o proprietario, quando n&o existe diretoria,

(96) Responsavel #cnico ou RT - Médice ou odontblogo que atende aos requisitos de qualificaggo
profissional estabelecidos neste Regulamento e gue assina o fermo de responsabilidade ¥cnica perante
a autoridade sanitaria local.

(97) Restricio de dose - Restricdo prospectiva nas doses individuais relacionadas a uma determinada
fonte de radiagio ionizante, desfinada a ser usada como uma fronieira na etapa de planejamenio de
protecdo radiolégica para limitar a gama de opgdes consideradas no processc de otimizagao.
Estabelecida por autoridade nacional, aplica-se &s exposigfes ocupacionais e do piblico e a voluntarios
em pesquisa biomédica e em assisténcia n3o ocupacional a pacientes. No caso de exposigies médicas
de pacienies, pode ser interpretada comao o nivel de referéncia de diagnéstico.

{98) Servigo de radiodiagnostico, ou simplesmente servigo - Estabelecimento, ou um setor definido do
estabelecimento ou instituicdo, onde se realizam procedimentos radioldgicos médicos ou odontolégicos.
Nesta definigZo estdo incluidos os consultdrios odontolégicos com equipamento de raios-x diagndsticos.
(99) Simbolo internacional da radiag@o ionizante - Simbolo utilizade internacionalmente para indicar a
presenca de radiagédo ionizante. Deve ser acompanhado de um texto descrevendo o emprego da
radiacao ionizante.

{100) Supervisor de protecéo radiologica em radiodiagnéstico ou SPR - Individuo com formacéo plena de
nivel superior, com conhecimento, freinamento e experiéncia comprovada em fisica das radiagbes e
proteco radioldgica na area de radiediagnéstico, designado pelo titular de um servigo para assumir as
tarefas estabelecidas neste Regulamento

(101) Termo de protegao radiolégica - Documento assinado pele supervisor de protecdo radiclégica em
radiodiagndstico assumindo, perante a auloridade sanitaria local, as suas responsabilidades conforme
estabelecido neste Regulamento.

{102) Termo de responsabilidade primaria - Declaracdo do tifular do servigo listando suas
responsabilidades, para fins de licenciamento.

{103) Temo de responsabilidade técnica - Documento assinado pelo responsavel técnico assumindo,
peranie a auloridade sanitdria local, as sua responsabilidades conforme estabelecide neste
Regulamento.
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(104} Teste de aceitacho (do equipamento} - Um conjunto de medidas e verificagdes, realizadas apds a
montagem do equipamenio na sala, para atestar a conformidade com as caracteristicas de projeto e de
desempenho declarados pelo fabricante e com os requisitos deste Regulamento. Deve confirmar que
quando operado como desejado, a imagem & coblida com a gqualidade requerida e a menor dose para o
pacienie.

(105) Teste de constancia - Avaliagio rotineira dos paradmefros tcnicos e de desempenhe de
instrumentos e equipamenios da instalacéo.

(108) Teste de desempenho - Um conjunio de medidas e verificagbes para atestar conformidade com os
padrdes de desempenho.

(107) Titular - Responsavel legal pelo estabelecimento para o qual foi outorgada uma licenca ou oufro
tipe de autorizagao.

(108) Vestimenta de Proteco Individual - Aventais, luvas, dculos e outras blindagens de contato
utilizadas para a protecio de pacientes, de acompanhantes autorizados ou de profissionais durante as
exposigdes.

UNICA
LIOTECA CENTRAL
CAO CIRCULANTE
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