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RESUMO

O estudo foi realizado no Setor de CI do hospitalersitario HSP-UNIFESPentre 2012 e 2017. Foram
registradas as frequéncias de uso dos disposiizaadioprotecdo usados por médicos e equipe éenaaem

e aplicadas as seguintes acfes: programa de teit@ntriacdo do Comité Interno de Protecdo Ragicdd
(CIPR) e implantacao do sistema de notificacdo eitm@mento de procedimentos com altas doses dkcead
Um total de 183 procedimentos foi acompanhadogerdteterismos diagnésticos (71%), angioplastiblsoc
(18%) e angioplastias eletivas (11%). Os dispasstide protecéo coletiva foram rotineiramente atilzs pelos
profissionais. Houve aumento na frequéncia de wso dbsimetros individuais pelas equipes, bem coaio n
frequéncia de uso dos 6culos plumbiferos pelos ¢coédiO programa de treinamento teve a participagao
equipe médica e de enfermagem. Em relacdo as dosepacientes foram registrados como Nivel de Dose
Substancial 54 procedimentos em 2014 (2,0%), 72E&1H (2,6%), 101 (3,7%) em 2016 e 36 (2,5%) em 2017
Nenhum dos pacientes monitorados apresentou réagidoal devido a sua exposic@ds acdes implementadas
contribuiram para a conscientizacdo dos profissgcsebre a importancia da vigilancia e protecda#widades
com radiacao.

ABSTRACT

The study was carried out in the IC sector of avemsity hospital HSP-UNIFESP from 2012 to 2017.
Frequencies of use of radioprotection devices useghysicians and nursing staff were recorded dmed t
following actions were applied: training programeation of the Internal Committee for RadiologiPabtection
(ICRP) and implementation of the system of nottiima and dose monitoring of procedures with higketoof
radiation.A total of 183 procedures were followed in 2013,0am diagnostic catheters (71% of the total), ad
hoc angioplasties (18%) and elective angioplagfi@%b). Collective protection devices were routinely usgd b
professionals. There was an increase in the frezyuehuse of the individual dosimeters by the teaasswell as
in the frequency of wearing of the lead glassesitgtors. The training program was attended by tedical
and nursing staff. In relation to the doses ofgydt, some procedures were recorded in 2014 (210%4h 2015
(2.6%), 101 (3.7%) in 2016 and 36 (2.5% ) in 20d@ne of the monitored patients presented tissaetion
due to their exposure. The actions implementedribaned to the awareness of the professionals tatheu
importance of surveillance and protection in atigg with radiation.
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INTRODUCAO

Nas dultimas décadas, houve um
aumento expressivo na utilizagcdo de
exames guiados por radiacdo ionizante,
hoje  consolidados e  considerados
indispensaveis na medicina. Isto se deve ao
desenvolvimento tecnoldgico e de técnicas
menos invasivas. Cerca de cinco bilhdes de
exames de imagem sao realizados no
mundo a cada arit O National Councilon
Radiation Protection and Measurements
(NCRP), nos Estados Unidos, estima que a
exposicdo a radiagdo para a producdo de
imagens médicas aumentou em 600% entre
1980 e 2006

Entre as subespecialidades médicas,
destacam-se a Radiologia Intervencionista
(RI) e a Cardiologia Intervencionista (Cl),
que compreendem procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, por acesso
percutaneo ou

cirirgico. A imagem

fluoroscépica, obtida com raios X, é
utilizada para localizar a lesao a ser tratada
e monitorar o procedimento enquanto as
filmagens/gravacdes documentam a terapia
nuclear®.

Algumas vantagens da RI/Cl sao a
da de

complexos via

possibilidade realizacao

procedimentos por
percutdnea ou com cortes cirargicos de
da

rapido

extensao,
de

restabelecimento do paciente, reducéo do

pequena diminuicao

probabilidade infeccoes,
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tempo de internacdo e a diminuicdo dos
custos®.
Entretanto, o0s  procedimentos
podem proporcionar doses elevadas de
radiacdo aos pacientes e profissionais. Isto
porque a exposicdo a radiacdo €
prolongada e a quantidade deimagens
de

dindmicos é grande, quando comparada a

adquiridas na producéo filmes
outros métodos de diagnadstico.
A CI,

hemodinamica, é a especialidade que mais

doravante denominada

se desenvolveu nos ultimos anos. O
aprimoramento de novos recursos para 0s
de
expressiva para a maior eficiéncia na
de

intervencionistas e para a ampliacdo do

angiégrafos  contribuiram forma

realizagéo procedimentos
espectro de atuacdo na area, que é hoje
responsavel pelo tratamento de doencas

coronarias, valvares, congénitas e de aorta
®)

Considerando o0s riscos para
pacientes e individuos ocupacionalmente
expostos (IOE), decorrentes da exposicao
aos raios X, é essencial que o servigo de Cl
de

radiolégica para acompanhar as cgbéds

tenha um  programa protecéo
de trabalho dos profissionais, garantir que
os dispositivos de protecdo individual

estejam disponiveis e sejam utilizados por
todos, realizar o monitoramento das doses
individuais e

efetivas promover

treinamento continuado.
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Em paralelo, programas de garantia

de

também

e de controle qualidade dos

equipamentos devem  ser

implementados.
Ndo menos importante € a
vigilancia das doses a que sado expostos 0s
pacientes®. O registro e o conhecimento
sobre os valores destas doses podem
resultar em corretivas

acoes que

METODO

O estudo foi realizado entre 2012 e
2017,
hospital
Federal de S&o Paulo (HSP-UNIFESP),

onde se desenvolve um programa de

no Setor de Hemodindmica do

universitario da Universidade

residéncia em Cardiologia. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP n° 2010/11).

A coleta de dados relativa ao uso
dos dispositivos de radioprotecdo foi
realizada em uma das salas de exames,
onde se encontra instalado um angiodgrafo
com detector plano, de fabricacédo Philips,
FD10®. Foram

coletados e registrados em trgsriodos

modelo Allura Xper

diferentes durante um ano, sendo
denominados como coleta 1, 2 e 3, durante
a realizagdo do cateterismo cardiaco,
intervencdo coronaria percutanea eletiva
(ICP-e) e intervencgdo coronéria percutanea
ad hoc (ICP-AH).
O registro do uso dos dispositivos

de

radiolégica utilizados pelos profissionais

individuais e coletivos protecao

v.22,n.2, 2019
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promovam a otimizacdo e minimizacao de

riscos de efeitos deterministicos.

Este estudo teve como objetivo
implementar um programa de Protecao
Radiolégica, que contribuisse para uma
maior conscientizacdo dos profissionais
gue atuam em hemodindmica sobre a
importancia de sua protecdo pessoal e a de

seus pacientes.

do setor de CI foi realizado por 20 dias
Uteis em cada periodo da colet@s
médicos foram identificados como ml,
m2, m3, m4, m5, os auxiliares/técnicos de
enfermagem como al, a2, a3, a4, a5, a6 e
as enfermeiras como el, e2, e3.

Para cada procedimento,
diagnéstico ou terapéutico, foi preenchida
uma planilhaindicando quais membros da
equipe participaram do procedimento e
quais dispositivos de protecdo radiolégica
foram utilizados por cada um deldsoi
calculada a frequénciade uso dos
dispositivos para cada categoria
profissional no periodo intercalado de trés
meses.

Foram registradas as informacodes
relativas aos procedimentos: identificagao
do paciente, data, tipo de procedimento,
tempo de duracdo. Os valores de kerma
acumulado (K) e Produto kerma-area
(Pxa) fornecidos pelo angiégrafo foram
registrados ao término de cada
procedimento.

Apbs o periodo de observacdo e com base
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nas recomendacdes normativas, foram

sugeridas melhorias na  seguranca
ocupacional da equipe e resultaram na
aprovacado das seguintes acdes junto a
coordenacao do servigo:

a) Elaboracdo de um programa de
treinamento e capacitagdo, baseado nas
normas de protecdo radiologica, inserido
no programa teérico oficial do programa
de

Intervencionista.

residéncia médica em Cardiologia

b) Criacdo de um Comité Interno de
(CIPR)

representante por

Protecdo Radioldgica com
participacdo de um
categoria

(médicos, enfermagem e

tecndlogos/técnicos em radiologia,

objetivando:

* Discutir as condutas de protecéo
radioldgica da equipe
multiprofissional,

» Definir temas relevantes a protecao
radioldgica, para  fins de
treinamento;

* Realizar auditoria quanto a guarda,
manuseio e uso dos dispositivos de
protecao;

e Estabelecer cronograma  para

verificacdo da integridade fisica

dos dispositivos de protecéo;

de de

notificagdo e monitoramento das doses de

c) Criacao sistema
radiacdo para pacientes com base nas
recomendacfes do guia “Gestdo de Dose
de Radiacédo para Fluoroscopia — Guia de

Procedimentos Médicos Intervencionistas”

IMPLEMENTACAO DE ACOES
— Relatério 168", do Conselho Nacional

de Protecédo Radiolégica (NCRP).

Uma segunda fase de observacéo
foi realizada para a afericdo de eventuais
mudancas de procedimentos, relativas aos
seguintes itens:

a. Frequéncia de uso dos
dispositivos de protecao

Novos registros da frequéncia do
uso dos dispositivos individuais e coletivos
de protecdo radiolégica foram efetuados
decorridos 60 e 150 dias. Em cada periodo
foram calculados os percentuais de uso dos
dispositivos para cada  categoria
profissional.

b. Levantamento da dose efetiva
média anual:

A coleta desses dados teve por
objetivo verificar eventuais variacbes nas
doses dos IOE, das equipes médica e de
enfermagem, durante os anos de 2012 e
2013. Os valores individuais mensais de
dose efetiva (mSv) foram fornecidos pela
empresa credenciada pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
responsavel pelo servico de dosimetria. Foi
calculada a dose efetiva média mensal por

equipe.
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representaram 18% e as angioplastias

TP " ~ i 0,
Vigilancia em PR com relacdo aos eletivas representaram 11% dos casos.

IOE
1.1 Dosimetria Pessoal

1. Equipe médica
A figura 1 apresenta a frequéncia

. percentual de utilizacdo dos dosimetros
Nas coletas 1,2 e 3 realizadas em o _
] pelos meédicos nos procedimentos
2013 foram registrados 183 R .
) ] observados nos trés meses avaliados,
procedimentos, entre cateterismos
) o ) ) anotados nas coletas 1, 2 e 3 no ano de
diagnosticos, angioplastiasad hoc e

_ _ _ 2013.
angioplastias eletivas.
No total de procedimentos, houve
predominio dos cateterismos diagnésticos,
(71%). As angioplastias ad hoc
cd%
90% /
80% / 63%
70%
60%
50% /
40% / 039
30%
20%
10%
0%
Coleta 1 Coleta 2 Coleta 3

Figura 1. Percentual de utilizacdo dos dosimetrosefpos médicos, registrados nas
coletas 1, 2 e 3 em 2013.

1.2 Oculos plumbiferos procedimentos observados nos trés meses
avaliados, anotados nas coletas 1, 2 e 3 no
A figura 2 apresenta a frequéncia ano de 2013.
percentual de utilizacdo dos 6culos

plumbiferos pelos médicos nos



BARBOSA PL, CARVALHO ACC, MEDEIROS RB

IMPLEMENTACAO DE ACOES

82%
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Figura 2. Percentual de utilizacdo dos 6culos pluniferos pelos médicos

registrados nas coletas 1, 2 e 3 em 2013.

Outros dispositivos de protecdo
estdo disponiveis e sao utilizados pelas
equipes:

1.3 Avental de chumbo e protetor de
tireoide

A frequéncia de uso do avental de
chumbo e protetor de tireoide pela equipe
médica foi de 100%.

1.4 Protetor lateral de mesa

mesa é um
do

angiografo. A frequéncia observada foi de

O protetor lateral de

dispositivo instalado na mesa

100% junto a equipe médica.

1.5 Dose efetiva média

A figura 3 apresenta a dose efetiva
média dos cinco médicos, registradas no
periodo de 2012 e 2013. Os dados foram
obtidos através do Relatério de Doses

fornecido pela empresa de dosimetria.
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Figura 3. Dose efetiva média registrada para equipe de médicos. Média do
namero de procedimentos mensais: 190 casos (201224 casos (2013).

2. Equipe de enfermagem pelos auxiliares e técnicos de enfermagem
nos procedimentos observados nos trés
2.1 Dosimetro meses avaliados, anotados nas coletas 1, 2

e 3 no ano de 2013.
A figura 4 apresenta a frequéncia

percentual de utilizacdo dos dosimetros

96% 94%

94%

92%
89%

90%
87%
88%
86%

84%

82%

Coleta1 Coleta 2 Coleta 3

Figura 4. Percentual de utilizagdo dos dosimetrosefps auxiliares e técnicos
de enfermagem, registrados nas coletas 1, 2 e 3 2013.

A frequéncia de uso dos dosimetros
pelas enfermeiras foi de 100%.
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2.2 Oculos plumbiferos

A frequéncia de uso dos Oculos
plumbiferos pela equipe de enfermagem
foi nula (100% dos colaboradores nao

utilizaram).

2.3 Avental de chumbo e protetor de

tireoide

A frequéncia de uso do avental de
chumbo e protetor de tireoide pela equipe

de enfermagem foi de 100%.

IMPLEMENTACAO DE ACOES

2.4 Protetor lateral de mesa

Este dispositivo de protecdo esta
instalado na mesa do angiografo, ficando
desta forma, disponivel para uso dos

médicos.
2.5 Dose efetiva média
A figura 5 apresenta a dose efetiva

média da equipe de enfermagem nos anos
de 2012 e 2013.

o
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Figura 5. Dose efetiva média registrada para a equé de enfermagem. Média
do nimero de procedimentos mensais: 190 casos (2D&224 casos (2013).
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Programa de treinamento e

capacitacao

O programa

apresentacao de quatro aulas, contendo os

seguintes temas:

* Aula 1 - Principios basicos em
formacao de imagens/tipos de

danos bioldgicos/ protecao

radioldgica;

e Aula 2 — A importancia do
controle de dose em
fluoroscopia;

e Aula 3 - Legislacdo em
protecdo radioldgica;

 Aula 4 - Meios e dispositivos

de protecdo radiologica -
demonstracado de uso e fatores
que interferem nas doses

ocupacionais e recebidas pelo

paciente.

As aulas foram ministradas no
inicio da residéncia em hemodinamica e
teve a participacao de todos os residentes.

Para a equipe de enfermagem, todas
as aulas do programa de treinamento e
capacitacao foram ministradas em datas e
horarios compativeis com as diversas

jornadas de trabalho: diurnas, noturnas e

de finais de semana.

Comité Setorial de
Radiolégica (CSPR)

Protecao

consistiu na

IMPLEMENTACAO DE ACOES
A criagdo do Comité Interno de

Protecdo Radiolégica (CIPR) ocorreu em

2012 e suas principais atuac¢des foram:

e Qutubro de 2012:

1) eleicdo dos membros: foi definida a
participacdo de um representante por

categoria profissional.

2) implantacdo do programa de
treinamento e capacitacdo em protecéo
radiologica para residentes, a ser
realizado no primeiro més da
residéncia e para funcionarios, devendo
ser realizado conforme a necessidade

do setor.

3) mudanca do local de instalacdo do
gquadro onde sdo mantidos o0s
dosimetros e melhor organizacdo

guanto a disposi¢cao dos mesmo;
*  Novembro de 2013:

1) implantacdo do processo de registro
de procedimentos com altas doses de
radiacdo ionizante, com dois niveis: de
notificacdo e de acompanhamento, com

base no Report 168

2) complementacdo do Termo de

Consentimento incluindo: em
procedimento de longa duracdo, com
alta exposicao aos raios X, lesbes de

pele podem ocorrer”; e

* Novembro de 2014:
Avaliacdo dos casos registrados com
altas doses de radiacdo, bem como,

dos treinamentos ministrados.

159



BARBOSA PL, CARVALHO ACC, MEDEIROS RB
* Maio de 2016:

Avaliagcdo dos casos registrados com
altas doses de radiacdo, bem como,
dos treinamentos ministrados.

* Fevereiro de 2017:

Reformulacdo do programa de
treinamento. Avaliacdo dos casos
registrados com altas doses de
radiacdo, bem como, dos treinamentos

ministrados.

Vigilancia com relacdo aos Pacientes
@) monitoramento foi
implementado em dois niveis distintos:
* Nivel de Notificacéo: K
excedendo 3Gy ou Pka excedendo
300 Gycrdi ou tempo de

fluoroscopia excedendo 30

IMPLEMENTACAO DE ACOES
minutos. Para estes casos, foi

implantado um formuléario (Figura
6) para registro dogparametros
acima citados, incluindo os dados
da equipe multiprofissional que
participou do procedimento,
obrigatoriamente assinada pelo
médico (primeiro operador), dando
ciéncia de que aquele procedimento
gerou doses acima dos valores

descritos.

Figura 6. Notificagcdo — Comité de Protecdo Rizlogica - Hemodinamica

NOTIFICAGAO - COMITE DE PROTECAQ RADIOLOGICA - HEMODINAMICA

PACIENTE: TEL RES..: CEL.:
NASC.: __ J [  IDADE: ___ TEL.COMERCIAL/RECADO: COM: PARENTESCO:
END.: COMPL.:
BAIRRO: CIDADE: CEP:
RH: ALTA_ | | oBmo__

PROCEDIMENTOS AQS QUAIS O PACIENTE FOI SUBMETIDO
N2 PROC.: DATA: / /[ )CAT. [ JATC | )ARTERIOG.RENAL ( JEEF ([ )OUTRO
STAF DR[A]}: RESIDENTE DR[A}.: ENFERMEIRA: TEC.RAD.
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kerma: Tempa: Imagens:
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: ! / [ JCAT. [ JATC [ )ARTERIOG.RENAL { JEEF { JOUTRO
DADOS TECHICOS: DAP: Air Kerma: Tempa: Imagens:
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: / / [ JCAT. [ )ATC [ )ARTERIOG.RENAL [ )EEF | )OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kermat Tempao: Imagens:
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: ! /[ )JCAT. [ JATC [ )ARTERIOG.RENAL [ }EEF { }OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kermat Tempao: Imagens:

NOTIFICACAOD DA EQUIPE - HEMODINAMICA

NOTIFICADO POR: A(O)DR(A):

DATA: / f_

Com base no Report 168 - Recommendations on the Nathional Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP 168):

Mivel de Notificagao: > 300 Gy cm® para PKA, 3 Gy para kerma no ar efou 30 minutos de fluoroscopia.

Neste caso, o técnico em radiclogia deve preenchar este formulario, notificar a equipe médica e manter controle dos casos.

NDRS [Nivel de Dose Substanciall: » 500 Gy cm2 para PKA, 5 Gy para kerma no ar e/ou 60 minutos de fluoroscopia.

Neste caso, recomenda-se o acompanhamento do paciente apos a realizagdo do procedimento. O técnico em radiclogia deve preencher o formulario, notificar
3 equipe médica e convocar o paciente a comparecer no servigo para consultas clinicas de controle da exposilo a radiag3o e verificacdo do aspecto da pele.

« Nivel de Dose Substancial: ;K

excedendo 5Gy ou Pka excedendo

500 Gycd ou tempo de

fluoroscopia excedendo 60
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minutos. Para estes casos, foi pacientes foram convocados para
implantado um segundo formulario avaliacdo periddica de eventuais
(Figura 7) para registro dos reacoes teciduais.

parametros acima citados, sendo
também assinado pelo médico

operador principal. Nestes casos, 0s

Figura 7. Acompanhamento de Pacientes—Comité de Regao Radioldgica-Hemodinamica

IMPLEMENTACAO DE ACOES

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES - COMITE DE PROTECAO RADIOLOGICA - HEMODINAMICA
PACIENTE: TEL RES..; CEL.:
NASC.: / / IDADE: TEL.COMERCIAL/RECADO: COM: PARENTESCO:
END.: N COMPL.:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:

PROCEDIMENTOS AOS QUAIS O PACIENTE FOI SUBMETIDO
N® PROC.: DATA: / / .l ) cAT. [ )JATC [ )ARTERIOG.RENAL | )JEEF ([ )OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kerma: Tempo: Imagens:
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: / / [ )JCAT. [ )ATC ( )ARTERIOG.RENAL ( )EEF [ )OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kerma: Tempo: I
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: / / [ )JCAT. [ )ATC ( )ARTERIOG.RENAL ( )EEF [ )OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kerma: Tempo: I
PROCEDIMENTOS ANTERIORES: DATA: / / [ )JCAT. [ )ATC ( )ARTERIOG.RENAL ( )EEF [ )OUTRO
DADOS TECNICOS: DAP: Air Kerma: Tempo: Imagens:
NOTIFICADO POR: A[O)DR(A): CIENTE: DATA: / /
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE - HEMODINAMICA
1a. CONSULTA - HEMODINAMICA EM / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (60 DIAS) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (180 DIAS) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (180 DIAS) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (180 DIAS) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (180 DIAS) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAO POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (1 ANO) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (1 ANO) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
RETORNO NA HEMODINAMICA (1 ANO) / / HORARIO: AGENDADO EM / / COM:
DR.: PARECER:
VERIFICAGAD POR TELEFONE POR: PARECER:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PARA O SETOR DE DERMATOLOGIA

DATA: / / DR([A): ENFERMEIRA: LOCAL:
PARECER:
INICIO DO TRATAMENTO: / / CONDUTA:

Foi possivel verificar por meio do cutanea decorrente de lesdo por radiagéo

sistema de notificacdo e monitoramento no periodo de 2014 a 2017.

gue nenhum paciente apresentou alteracéo A tabela 1 apresenta

(ON)
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procedimentos geradores de Nivel de Dose

Substancial, no periodo de 2014 a 2017.

IMPLEMENTACAO DE ACOES

Tabela 1. Procedimentos geradores de altas dosesrddiacdo (Nivel de Dose Substancial)

Ano Numero de Numero de Total de Total de Percentual de
casos pacientes procedimentos procedimentos | procedimentos
notificados | acompanhados | Dose Substancial realizados Nivel de
Dose Substancia

2014 44 10 54 2.662 2,0%
2015 57 16 73 2.808 2,6%
2016 77 24 101 2.721 3, 7%
2017 33 03 36 1415 2,5%

Fonte: NCRP Relatorio N° 16&): Nivel de Notificagcao: Kar excedendo 3Gy ou i excedendo 300 Gycm
ou tempo de fluoroscopia excedendo 30 minutos. Nivde Dose Substancial: & excedendo 5Gy ou i
excedendo 500 Gycnou tempo de fluoroscopia excedendo 60 minutos.

DISCUSSAO

Por tratar-se de um servico com alta
demanda assistencialbservou-se que era
necessario adequar um programa de
treinamento que se ajustasse as diversas
escalas das equipes e que incluisse
principalmente os residentes que estédo
iniciando suas atividades no programa de
residéncia. Desta forma, treinamentos
especificos de radioprotecdo passaram a
ser elaborados e ministrados anualmente
pelo CIPR,

residentes,

tanto para o0s médicos

como para o0s demais
profissionais, ajustando a frequéncia das
aulas e a abordagem dos temas.
Verificou-se que era importante
melhorar ocontrole sobre a utilizacdo dos
de

disponiveis no setor objetivando aumentar

dispositivos protecdo radiologica

a adesdo ao uso desses dispositivos, bem
como dos dosimetros pessoald0ssos
resultados demonstraram um aumento na
frequéncia de uso dos dosimetnasletida
nos registros de doses, bem como dos
oculos plumbiferos pela equipe médica.
Mudancas simples na organizagao e
de

monitoramento dosIOE podem gerar

administracao dos sistemas
melhora significativa dos seus controles,
de

profissionais monitorados e a detecgao

como 0 aumento no numero

mais eficiente de suas doses men&ais.

Neste estudo, medidas relativas ao
monitoramento também foram adotadas:
mudanc¢a de local do quadro onde ficam
dispostos os dosimetros, quando ndo estao

em uso, organizacao pela ordem
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alfabética, facilitando a localizagdo por

nome do usuario em substituicdo a
organizacdo por ordem numeérica.

N&o menos importante, no capitulo
da protecao radiolégica, é a protecdo ao
paciente. Procedimentos mais longos
como, por exemplo, os implantes valvares,
de

complexas e estudos eletrofisiologicos, de

tratamentos  percutaneos lesdes

alta penetracdo na especialidade, podem

acarretar  significativo  risco.  Estes

procedimentos ndo podem ser evitados e
sua longa duracdo depende da
complexidade dos casos.Food and Drug

(FDA)
documento sobre lesdes induzidas na pele
de

intervencionistas, o qual mencionava que

Administration publicou um

decorrentes procedimentos

IMPLEMENTACAO DE ACOES

Médicos Intervencionistas — Relatorio
168° foram atingidos ou ultrapassados.
Esta medida contribuiu para
demonstracdes praticas quanto ao uso dos
parametros técnicos mais eficazes para a
das doses durante

reducao 0S

procedimentos. Esse mesmo Guia
preconiza que procedimentos utilizando
fluoroscopia devem ser considerados
potencialmente geradores de alta dose de
radiacdo quando mais de 5% deles atingem
os niveis denominados “Notificacdo” e
“Dose Substancial”.
Os dados

demonstraram que o percentual de 5% néo

registrados no setor

foi atingido em nenhum dos periodos,
portanto, o servico n&o se classifica como

potencialmente gerador de altas doses de

em muitos casos estas lesdes nao aparecem radiacdo. A variagcdo percentual, ocorrida

imediatamente e que o médico ndo pode
perceber danos ao observar o paciente
imediatamente apos o exarf¥e Portanto,

um acompanhamento dos pacientes e dos
IOE é essencial ao servico.

De forma pioneira, nosso sistema
de monitoramento consistiu em emitir uma
notificacdopara o medico que realizou o
procedimento, quando os limites de dose
recomendados pelduia de Procedimentos

CONCLUSAO

A implantacdo do programa de
treinamento e capacitacdo e a criacdo do
Comité Interno de Protecdo Radioldgica
(CIPR) contribuiram para o aumento da

frequéncia do uso dos dispositivos e de

entre 2014 e 2017, pode ser explicada por
diversos fatores, entre eles: complexidade
dos procedimentos, experiéncia do médico
técnico-

intervencionista, condicbes

operacionais dependentes das
caracteristicas biométricas dos pacientes,

etc.

meios de protecdo a radiacdo pela equipe
de médicos e enfermagem. Permitiram
ainda, um controle mais eficiente das doses
recebidas pelos individuos
ocupacionalmente expostos.

O sistema de monitoramento das

doses de radiagéo recebida pelos pacientes
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comprovou uma frequéncia de casos

inferior a niveis potencialmente geradores
de alta dose de radiacao. Sua
implementacdo demonstrou aos meédicos
intervencionistas a importancia do registro
e da otimizacdo das doses durante o0s

procedimentos.
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