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Resumo

Introdugdo: a protegdo radioldgica é campo do conhecimento que permeia os ambientes radioldgicos. Sua aplicagdo envolve beneficios
aos servigos, profissionais e usuarios. Objetivo: identificar fatores intervenientes, bem como, dispositivos de protegdo radiolégica
disponiveis em um servigo de medicina nuclear (MN), envolvidos nos testes de Controle de Qualidade em Camaras Gama (CQCG).
Metodologia: realizou-se um estudo observacional, do tipo exploratério e descritivo, em um servigo de MN conveniado com o Instituto
Federal da Bahia (IFBA), com énfase na protegdo radioldgica em testes de CQCG. A coleta de dados foi realizada em janeiro de 2016. Foram
acompanhados testes didrios de inspegdo visual da integridade fisica, radiagdo de fundo da sala de exames, uniformidade intrinseca
e centralizagdo da largura da janela energética para cada radionuclideo. Para os testes semanais, acompanharam-se os de resolugdo
espacial e linearidade. Os dados foram analisados a luz da legislagdo/normativas vigentes para servigos de MN no Brasil. Resultados:
referente a protegdo radioldgica em testes de CQCG, o servigo dispunha de trés aventais plumbiferos e trés protetores de tiredide com
equivaléncia de 0,5mm de chumbo, além de pingas utilizadas para manipulagdo de fontes radioativas. Foi observada a presenca de éculos
de protegdo, entretanto, os mesmos ndo eram plumbiferos. Os profissionais eram monitorados por dosimetros termoluminescentes
de uso individual. Conclusdo: de maneira geral, eram observados os fatores de protegdo radiolégica: tempo, distancia e blindagem. O
CQCG requer planejamento prévio com protocolo devidamente seguido que podera minimizar a exposi¢do ocupacional.
Palavras-chave: Protegdo Radioldgica. Medicina Nuclear. Controle de Qualidade. Camaras Gama.

Abstract

Introduction: radiation protection is a field of knowledge that permeates radiological environments. Its application involves benefits to
services, professionals and patients. Objective: To identify intervening factors, as well as the radiological protection devices available
in a nuclear medicine service (MN) involved in the Quality Control tests in Gamma Camera (CQCG). Methodology: an observational,
exploratory and descriptive study was carried out at the MN service in partnership with Instituto Federal da Bahia (IFBA), with emphasis
on radiological protection in CQCG tests. Data collection was performed in January 2016. Daily tests were conducted to visually
inspect the physical integrity of the system, to test the background radiation of the examination room, and intrinsic uniformity and
centralization of the energetic window width for each radionuclide were monitored. For the weekly tests, those of spatial resolution
and linearity were monitored. The data was analyzed in accordance with the legislation/regulations for MIN services in Brazil. Results:
with regard to the radiological protection during CQCG tests, the service had three lead aprons and three thyroid protectors with a
0.5mm equivalence of lead, in addition, tweezers used to manipulate radioactive sources. The presence of protective goggles was
observed, however, they did not contain lead. The professionals were monitored by thermoluminescent dosimeters for individual
use. Conclusion: in general, the principles of radiation protection of time, distance and shielding were adopted. CQCG requires prior
planning with a properly followed protocol that can minimize occupational exposure.

Keywords: Radiation Protection. Nuclear Medicine. Quality Control. Gamma Cameras.

INTRODUCAO
A protecdo radioldgica é um campo do conhecimento
de natureza interdisciplinar. Sua aplicagdo pode gerar
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beneficios aos servigos de radiologia em geral, para os
profissionais que atuam diretamente com radiagdes io-
nizantes e usuarios (MACHADO et al., 2011).

Isso é de particular importancia na especialidade
médica denominada Medicina Nuclear (MN), na qual a
interagdo da energia com os tecidos bioldgicos produz
imagens do corpo a partir do uso de radiotragadores,
geralmente na forma de radiofdrmacos complexos. Tais
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imagens sdo formadas a partir da distribuicdo do material
radioativo empregado (THRALL; ZIESSMAN, 2006).

Essa técnica permite a aquisicdao de imagens funcio-
nais (fisioanatémicas) do radioisétopo, por quantificacdo
de func¢des bioquimicas e fisioldgicas especificas, a partir
de fétons gama gerados pelo decaimento nuclear de um
volume de material radioativo. Isso se da por dispositivos
especificos, capazes de capturar a radiagdo emitida no
local de concentragdo do mesmo. Dessa forma, processos
patoldgicos podem ser detectados em fases iniciais, vez
que as alteragdes metabdlicas das doencas ocorrem antes
das anomalias estruturais (HENKIN, 1996; SILVA, 2004).

No entanto, para que se obtenha uma melhor acu-
racia dos procedimentos em MN, como também um
controle de doses de radiagdao em individuos ocupacio-
nalmente expostos (IOE’s) e do publico, se faz necessaria
a preservacao de boas condigdes dos equipamentos
empregados. Nesse sentido, a legislagdo nacional ja prevé
um conjunto de testes periddicos de controle de qualida-
de (CQ) nos equipamentos de camaras gama (CG), além
das especifica¢cdes do fabricante e normas internacionais
(MACHADO et al., 2011).

O CQ inclui a realizagdo de uma série de testes de
verificagdo das condi¢Ges de operagdo dos equipamen-
tos para garantir que as calibragdes estejam adequadas
(CHRISTIAN, 2007). Alguns destes testes, com emprego
de fontes radioativas pontuais para analise de desempe-
nho. Especificamente no caso do controle de qualidade
em camaras gama (CQCG) o tecnécio 99 metaestavel é
o elemento frequentemente empregado. Para a realiza-
cdo de tais testes, torna-se preponderante a adogdo de
critérios rigidos de protecado radioldgica aos profissionais
envolvidos frente a exposicdo sistemdatica dos mesmos a
essas fontes ndo seladas. Sabe-se que por minimas que
sejam tais doses, seu efeito é probabilistico e aumenta
com a dose de exposicdo (MACHADO et al., 2011).

Dessa forma, principios basicos de protecdo radiolé-
gica no manuseio, producdo, posse e utilizagdo de fontes,
bem como transporte, armazenamento e deposi¢dao de
materiais radioativos, foram normatizados pela Comis-
sdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Por sua vez,
a normativa CNEN NN 3.05 (BRASIL, 2013) estabelece
0s requisitos de seguranga e protegdo radioldgica para
servicos de MN, expondo os deveres técnicos do servigo,
atribuicOes do titular, do responsdvel técnico e dos indivi-
duos ocupacionalmente expostos (IOE’s). Tal documento
inclui os requisitos operacionais relativos as instalagGes
fisicas, aos instrumentos de medicdo da radiagdo, equi-
pamentos diagndsticos e dos testes de aceitagcdo e de
controle de qualidade necessarios. A mesma também
agrega requisitos de protegdo radioldgica no recebimento
das fontes radioativas, na manipulagdo e administracao
de radiofarmacos, da monitoragdo individual e dos niveis
de notificacdo para os IOE’s, da monitoracdo de taxa de
dose e da contaminagdo de superficies, e, do preparo e
administracdo de radiofarmacos para terapia. Por fim,
elenca os critérios para o gerenciamento de rejeitos

radioativos e tdpicos minimos para treinamento desses
profissionais (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, se faz relevante a avaliagdo sistematica
de materiais, equipamentos e procedimentos nos servigos
de MN para compreender como se dd a operacionalizagao
das estratégias de protegao radioldgica. Para tanto, o
objetivo desse estudo foi identificar os fatores interve-
nientes, bem como os dispositivos de protecdo radioldgica
disponiveis para os técnicos e tecndlogos em radiologia
em um servico de MN, envolvidos nos testes de CQCG.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido em um servigo de MN, de
um hospital na cidade de Salvador-BA, conveniado com
o Instituto Federal de Educacdo da Bahia. Para tanto, o
projeto da presente pesquisa foi submetido a analise de
viabilidade junto a coordenacao do referido servigo, que
autorizou sua realizagdo, mediante assinatura de um
termo de anuéncia a mesma.

Foi realizado um estudo observacional, do tipo explo-
ratério e descritivo, com énfase na protecdo radioldgica
em testes de CQCG. A coleta de dados foi realizada du-
rante o més de janeiro de 2016, em horario previamente
agendado antes do inicio dos exames com pacientes, ja
que os procedimentos de controle de qualidade aconte-
cem sistematicamente nesse momento. Tais procedimen-
tos foram acompanhados para obtencdo de informacoes
relativas a protecao radioldgica, incluindo estrutura fisica,
dispositivos de protecdo e fatores intervenientes. Nessa
etapa foram acompanhados testes de CQCG de rotina
diaria, tais como, inspegao visual da integridade fisica do
sistema; radiagdo de fundo da sala de exames; unifor-
midade intrinseca; e, centralizacdo da largura da janela
energética para cada radionuclideo, bem como testes de
rotina semanal de resolugdo espacial e linearidade.

Para registros das observagdes, foi previamente
construido um instrumento de coleta de dados do tipo
roteiro com base na norma CNEN NN 3.05 de 2013. Tal
instrumento incluiu identificagcdo do servico (natureza e
tipo de atendimento); equipe técnica; distribuicdo das
salas (quantidade, dimensdo e localizagdo); CG (disposi¢ao
dasala, equipamento e mobiliario); responsavel pela rea-
lizagdo dos referidos testes; presencga do livro de registros
da realizagdo dos testes; frequéncia da realizagdo e tipos
de testes realizados.

Seguindo as etapas programadas no instrumento de
coleta de dados, inicialmente foram coletadas informa-
¢Oes que possibilitassem a quantificagdo e caracterizagao
da equipe técnica que compunha o setor. Tais dados foram
adquiridos através da observagdo do fluxo dos profissio-
nais e do acesso ao livro de monitora¢cdo dosimétrica,
que continha a funcdo dos profissionais do setor e sua
area de atuacdo.

Em seguida, dados referentes a distribuicdo espa-
cial dos ambientes foram observados e devidamente
registrados. A quantidade das salas foi averiguada, bem
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como sua localizagdo. As dimensdes foram obtidas com o
auxilio de uma trena milimetrada, com quatro metros de
comprimento. Por ultimo, os dispositivos de protecao ra-
dioldgica utilizados nos testes de CQCG foram observados
considerando as suas finalidades especificas.

Para analise dos dados obtidos, tomou-se como refe-
rénciaa Norma CNEN NN 3.05 do ano de 2013, referente a
tematica deste trabalho, a RDC n. 38 (BRASIL, 2008) e RDC
n. 50 (BRASIL, 2002). Além desses, utilizaram-se outros
documentos como referéncias bibliograficas disponiveis
na literatura especializada.

RESULTADOS

A equipe técnica do servigo era composta por trés
médicos nucleares, dois profissionais fisicos, dois tec-
noélogos em radiologia, quatro técnicos em radiologia,
um enfermeiro, cinco técnicos em enfermagem e dois
técnicos em higienizacgdo. Os testes de CQCG incluidos na
rotina diaria foram realizados pelos profissionais técnicos
ou tecndlogos em radiologia durante a semana de coleta
dos dados. J4 os testes da rotina semanal foram realizados
uma Unica vez por um profissional em fisica.

Quanto a estrutura fisica o servigo apresentava dois
consultérios médico/enfermagem, um laboratério de
radiofarmacia, sala de infusdo de radiofarmacos, sala de
pacientes injetados e duas salas de exames onde estdo
instaladas e operando as CG. Todas as salas estavam iden-
tificadas com “acesso restrito” e o simbolo internacional
das radiagGes ionizantes, exceto os dois consultorios.

A sala de exame, identificada como Sala 01, dispunha
da CG linha NM 600, modelo Discovery 630 do fabricante
General Electric. Ja a sala de exame, identificada como
Sala 02, a CG era o modelo FORTE, SPECT 3/8, fabricado
pela PHILIPS. Quanto as dimens&es das salas, foram ob-
servadas as medidas de 4m x 5,77m paraasalale3,60m
x 5,77m para a sala 2. Observaram-se também algumas
diferengas na estrutura fisica e no comando de operagao
das CG que sdo caracteristicas prdprias de cada modelo
de equipamento.

Para a realizagdo dos testes de uniformidade in-
trinseca, centralizagdo da largura da janela energética,
resolucdo espacial e linearidade foi separada uma fonte
pontual de tecnécio 99 metaestavel de 600uCi devida-
mente medida em uma camara de ionizagdo do tipo pogo
modelo CRC-25 do fabricante Carpintec. Apds o devido
preparo, esta fonte foi conduzida até a sala da GC e fixada
na parede a uma distancia de 2 metros do equipamento
e a 1metro de altura, tomando como base o solo.

Ao final da realizacdo de cada um dos testes de CQGC,
os respectivos resultados eram registrados pelo profissio-
nal em livros préprios do setor.

No tocante aos dispositivos de protegdo radioldgica
individual, foi averiguado que os profissionais envolvidos
utilizavam os dosimetros de térax e os dosimetros de
extremidade. Também, havia um total de cinco dosime-
tros para monitoragdo de area no setor. Além disso, os
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dispositivos empregados pelo servico eram trés aventais
plumbiferos e trés protetores de tiredide, ambos com
equivaléncia de 0,5mm de chumbo, uma capela blindada
para preparo da fonte radioativa, trés pingas metdlicas
para manuseio dos recipientes contendo a referida fonte,
e um recipiente de chumbo para transporte das mesmas.

Figura 1 — Posicionamento da fonte pontual de tecnécio 99
metaestdvel
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Fonte: Pesquisa (2016).

Por fim, foram identificados como fatores interve-
nientes a protecdo radioldgica de IOE’s, o ndo uso de
oculos plumbiferos para protegao do cristalino, a variagao
de tempo na preparagdo e/ou manipulacdo da fonte ra-
dioativa pontual entre os profissionais envolvidos nessa
atividade e a permanéncia desta fonte dentro da sala apds
o término dos testes de CQCG.

DISCUSSAO

O servigo de MN estudado, de forma geral, seguia
0s pressupostos normativos relativos a protegdo ra-
dioldgica profissional em testes de CQCG. Tais testes
podem ser Uteis na antecipa¢do de necessidades de
reparacao dos equipamentos do servico, favorecendo a
manutencdo da rotina de trabalho preestabelecida, sem
interrupgdes do fluxo normal para possiveis reparos.
Além disso, ao minimizar a possibilidade de repeticao
de exames, favorece indiretamente a redugao de doses
em IOE e do publico.

Em relagcdo aos ambientes, a RDC n. 50 (BRASIL,
2002) estabelece que o setor de MN deva ser composto
por: laboratério de manipulagao e estoque de fontes em
uso; sala de decaimento; box para coleta de material;
laboratério de radioimunoensaio; sala de administracdo
de radiofdrmacos; sala ou box de pacientes injetados;
sala de exames; sala de laudos e arquivos; quarto para
internagdo com banheiro exclusivo para pacientes trata-
dos com lodo-131. Esses pressupostos foram reafirmados
por Zau (2008), que identificou as necessidades do espago
fisico para o servico de MN. Destaca-se aqui que o servico
dispunha de todos esses ambientes, organizados segundo
a RDC acima citada, o que possibilita a fluidez das praticas
desenvolvidas no referido setor.
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Além desses, a norma da CNEN NN 3.05 (BRASIL,
2013) indica ainda que os seguintes ambientes devam
fazer parte do setor de MN: sala de espera para pacientes,
sanitario exclusivo para pacientes, local para armaze-
namento dos rejeitos radioativos, laboratério de mani-
pulagdo e armazenamento de fontes em uso, sala para
administracdo de radiofarmacos, sala de exames e quarto
com sanitdrio privativo para internagdo de paciente com
dose terapéutica. Foi observado no servico investigado
que todos os ambientes estavam em conformidade com
as especificagdes das legislagdes de referéncia.

Em referéncia as salas de CG, o servigo dispunha de
salas com dimensdes apropriadas e de acordo com o es-
tabelecido pela RDC n. 50 (BRASIL, 2002) que preconiza
uma area média de 25 m?. A grandeza distdncia tem um
forte efeito na reducdo da dose, pois a taxa de dose é
inversamente proporcional ao quadrado da distancia.
Por isso, também é importante o uso de pingas para o
manuseio de frascos. Além disso, sempre manipular o
material radioativo atras da blindagem e manter os frascos
contendo materiais radioativos sempre blindados. Devem-
-se usar transportadores blindados para fontes sempre
que necessario (MACHADO et al., 2011).

Quanto aos testes semanais de inspegdo visual da
integridade fisica do sistema, radiacdo de fundo da sala
de exames, uniformidade intrinseca, centraliza¢cdo da lar-
gura da janela energética para cada radionuclideo, foram
executados de acordo com as indicagdes da norma CNEN
NN 3.05 (BRASIL, 2013). No entanto, para o teste reali-
zado semanalmente (linearidade e resolu¢do espacial), é
sugerido por esta norma sua execu¢ao mensal. Embora as
normas vigentes indiquem a periodicidade minima para a
realizagdo dos testes, deve-se considerar que o aumento
nas repeticdes destes acarretard também o aumento da
exposicdo dos IOE’s.

O controle de constantes fisicas da sala de exames,
embora ndo seja um teste realizado na CG, merece rece-
ber também uma atencdo especial. Isso se deve ao fato
de que o controle tanto da temperatura da sala de exames
guanto da umidade relativa do ar pode ser determinante
na condig¢do de funcionamento das CG, tendo em vista a
caracteristica higroscopica dos cristais cintiladores, pe-
culiaridade essa apontada por Thrall e Ziessman (2006).

A CNEN NN 3.05 (BRASIL, 2013) preconiza ainda que
os testes de CQ com periodicidade inferior a semestral
devem ser realizados por profissionais da equipe de tec-
nologistas devidamente treinados e indicados pelo titular
do servigo. No servico estudado, profissionais técnicos e
tecndlogos em radiologia realizaram os referidos testes,
enquanto aqueles de periodicidade superior ficavam a
cargo do especialista em fisica médica responsavel pelo
setor. Destaca-se que o teste de resolugdo espacial e
linearidade foram realizados apenas uma vez na semana
pelo profissional especialista. Especialmente em relagdo
ainspecdo visual, segundo Souza (2014), esta deve incluir
a observagdo de danos, desgastes, limpeza, lubrificacdo e
funcionamento de componentes mecanicos que atuam no

movimento de todos os componentes do equipamento, a
exemplo da mesa de exames, detectores, rotacdo do gan-
try, sistema de troca de colimadores quando adequado,
dentre outros. Dessa forma podem ser verificados possi-
veis danos em componentes, acessoérios, cabos externos,
funcionamento de botGes de emergéncia e monitores de
posicionamento. Em sintese, as condi¢gdes ambientais
(temperatura e umidade) do local onde o equipamento
esteja instalado, juntamente com eventuais variagGes
na rede elétrica, podem comprometer o funcionamento
e desempenho do equipamento (SOUZA, 2014). Essa
inspecdo visual era rotineiramente realizada no servigo
deste estudo.

Vale ainda salientar que para os testes acima citados
é necessario que todo o procedimento seja planejado
antes da execucdo e que todo cuidado deve ser tomado
para evitar a contaminagdo com material radioativo em
quaisquer dos componentes da CG. Para tanto, o uso
de luvas de procedimentos utilizadas na separac¢do da
fonte pontual de tecnécio 99 metaestavel no laboratério
deve ser descartada e outra luva deve ser utilizada para
manuseio de quaisquer componentes/objetos na sala da
GC, o que também afirma Machado et al. (2011). Nesse
sentido, ressalta-se que uma equipe capacitada, periodi-
camente submetida a treinamentos e atualizagdo, tem
papel fundamental na obtencdo de resultados positivos
na protecao radioldgica.

Dentre os equipamentos de protec¢do individual e de
protecdo coletiva devem estar disponiveis luvas de pro-
cedimentos, jalecos de manga longa, éculos plumbiferos,
transportadores blindados para seringas e frascos, pingas
com dimensdes adequadas ao tipo de manipulacdo, blin-
dagem para manipulagdo, transporte e armazenamento
de fontes radioativas e rejeitos (BRASIL, 2013). Em relagdo
aos aventais plumbiferos, a maioria atualmente comercia-
lizada possui espessura de 0,25mm e 0,5mm, oferecendo
protecao satisfatéria para isdtopos radioativos de baixas
energias como o tecnécio 99 metaestavel utilizado nos
testes de CQCG (MACHADO et al., 2011; SOARES; PEREI-
RA; FLOR, 2011).

No processo de trabalho dos testes, ocorre a exposi-
¢30 a radiacdo ionizante dos profissionais. E considerado
como risco fisico e se apresenta de forma invisivel, existin-
do sempre a probabilidade de ocorréncia de dano a saude
dos IOE’s (MACHADO; FLOR; GELBCKE, 2009).

Ressalta-se que outros equipamentos de protecdo
radioldgica eram disponibilizados no servigo investigado,
tais como blindagens para deslocamento de seringas e
janelas de transi¢do, embora ndo se apliquem diretamen-
te ao processo de CQCG. No entanto, foi observado que
durante o periodo de coleta ndo houve a utilizacdo dos
oculos com protecdo plumbifera. Logo, uma exposicdo
direta do cristalino pode ter ocorrido, o que certamente
contribuiu para o aumento de valores de dosimetria dos
IOE’s.

Essa preocupacdo ja motivou a publicacdo pela
Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP)
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de reducdo de valores do limiar de dose absorvida para
efeitos tardios nos cristalinos (ICRP, 2007). Nesse quesito,
anorma CNEN NN 3.01 (BRASIL, 2014) normatiza a redu-
¢do do limite de dose equivalente do cristalino para 20
mSv por ano durante 5 anos, ndo excedendo 50 mSv em
nenhum ano. No entanto é importante ressaltar que o
tempo de observagdo do servico em analise foi de apenas
cinco dias o que impossibilita uma avaliagdo mais apurada
do ndo uso dos 6culos plumbiferos.

Ainda em relagdo a protegao radioldgica profissional,
observou-se que a monitoragao dosimétrica dos profis-
sionais foi devidamente realizada, pois todos envolvidos
nos testes de CQCG portavam dosimetros termolumi-
nescentes de térax e extremidades. Isso foi um achado
muito relevante na avaliagdo geral do rigor do controle
de qualidade implantado no servigo investigado, pois, o
principal meio de avaliacdo da eficiéncia de um programa
de controle de dose estabelecido e dos procedimentos
adotados no servico é a dosimetria individual (TAUHATA
et al.,, 2013).

Em relagdo a tais dispositivos, ressalta-se que os
dosimetros sdo de uso individual e apenas devem ser
utilizados durante a jornada de trabalho. Quando verifica-
do um nivel de dose efetiva acima do limiar especificado
pela CNEN, deve-se investigar o motivo que a ocasionou.
Mesmo havendo margem de tolerancia, deve-se buscar
sempre a menor dose possivel (SILVA et al., 2014).

Quanto aos fatores intervenientes na protegdo radio-
légica profissional durante os procedimentos de CQCG
foi verificado que os intervalos de tempo dispendidos no
manuseio e posicionamento da fonte pontual de tecnécio
99 metaestavel poderiam ser mais uniformes. Detectou-
-se variabilidade na duragdo de tempo para preparagao
e/ou manipulagdo da fonte pontual entre os profissionais
envolvidos. Isso suscita a possibilidade de padronizagdo
de tempo considerando os intervalos menores. Segundo
Machado et al., (2011), o tempo de exposi¢do pode ser
diminuido executando as atividades necessarias o mais
rapido possivel junto as fontes radioativas. Haramita
(2011) reforga a necessidade de treinamentos especificos
visando melhorias das condi¢es de protec¢do radioldgica.

Ainda, em relagdo a tal fonte, verificou-se que depois
de preparada, era conduzida do laboratério de manipu-
lagdo até a sala da CG e posicionada pelo profissional de
radiologia. Apds a realizagdo dos testes de CQCG, a fonte
pontual permaneceu na sala de exames contribuindo
também para uma exposi¢do adicional do profissional e
dos pacientes no momento do exame, bem como, no au-
mento da radiagao de fundo. Sabe-se que apds a utilizagdo
da fonte, esta deve ser armazenada ou descartada em
local apropriado. A literatura aponta que assim se pode
evitar exposicao desnecessaria. Isso foi corroborado pelo
entendimento de Tauhata et al. (2013), que afirmam ndo
existir um limiar real de dose para os efeitos estocasticos.
Dessa forma, também se evita produgdo de eventuais
artefatos de imagem devido a radia¢do emitida por essa
fonte dentro da sala de exames (MACHADO et al., 2011).
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CONCLUSAO

De forma geral, a protecdo radioldgica em MN garante
o uso seguro das fontes de radiagdo ndo seladas, conside-
rando o progressivo aumento dos procedimentos médicos
que fazem uso de radiagdo ionizante. Sabe-se que a MN,
por utilizar pequenas quantidades de material radioativo,
é classificada como atividade de baixo risco. No entanto,
sdo necessarios cuidados especiais na manipulagdo e no
descarte criterioso dos materiais radioativos utilizados,
inclusive, aqueles utilizados durante a realizacdo de testes
de CQCG.

O servico estudado, de uma forma geral, pode ser
considerado seguro para IOE’s e usuarios. No entanto,
sugere-se revisdo/adogdo de um planejamento prévio,
particularmente com vistas a reducdo da exposi¢do
ocupacional. Por isso, é imprescindivel um protocolo de
trabalho para os testes de controle de qualidade, que
devidamente seguido, podera otimizar os procedimentos
realizados. Dessa forma, favorecer uma maior seguranca
e efetividade concorrendo para uma praxis mais segura.
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